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PRESENTACION

La Consejeria de Sanidad consciente de la importancia que fiene para la salud vy la calidad de vida
de las personas mantener una boca sana, ha establecido como uno de sus objetivos prioritarios
mejorar la afencion de la salud oral.

Para ello considera que es necesario reforzar y completar las actuaciones generales que desde el
ano 1988 se vienen desarrollando en esta materia en Atencion Primaria, incorporando nuevas pres-
taciones y ampliando su cobertura. En este senfido, en colaboracion con los Colegios Oficiales
de Dentistas de nuesfra Comunidad Auténoma, se ha puesto en marcha el Programa de Atencion
Dental Infantil de Canarias (PADICAN), dirigido a la poblacion de seis a quince anos vy se ha adelan-
tado la edad de comienzo de revision de la boca a los 3 anos.

La nueva incorporacion al Programa de Salud Oral de la aplicacion de medidas preventivas y de
educacion para la salud en la poblacion de 3 a 5 anos por parte del personal sanitario de los centros
de salud en colaboracion con el profesorado de educacion infantil, implicard a largo plazo una dis-
minucion de la patologia oral en edades posteriores.

Todo ello nos ha llevado a desarrollar un nuevo Programa que se consolida como una herramienta
indiscutible que constata el importante papel que desempenan las Unidades de Salud Bucodental,
garantizando unos servicios dentales basados en la promocion y prevencion de la salud, que van
a contribuir a una mejora de la salud oral de la poblacion.

Para facilitar esta labor nuestra conse jeria esta realizando un gran esfuerzo para mejorar la tec-
nologia clinica existente y dotar a sus servicios dentales de las aplicaciones informaticas nece-
sarias para evaluar las actividades realizadas.

Desde aqui, quiero felicitar al equipo de profesionales que con su experiencia y conocimiento ha
participado en la elaboracion de este programa asi como a las distintas Unidades de Salud Bu-
codental que han aportado sus valiosos comentarios, animandoles a implementar este conjunto
de acciones en su précfica diaria.

Mercedes Roldds Caballero
Conse jera de Sanidad
Gobiermno de Canarias






PROLOGO

La necesidad de actualizar los criterios clinicos y preventivos de la actividad odontologica que
se venia desarrollando en nuestra red asistencial y la puesta en marcha del Programa de Atencion
Dental Infantil de Canarias (PADICAN), han sido los principales motivos que han llevado a esta Di-
reccion General a desarrollar el nuevo Programa de Salud Oral en Atencion Primaria.

Transcurridos diez anos de la ultima revision del Programa, se ha procedido a su actualizacion
contemplando no solo los diferentes cambios en la practica clinica, sino fambién las nuevas ne-
cesidades de salud oral de la poblacion canaria.

El Programa de Salud Oral se dirige tanto a la poblacion infanto- juvenil como a la poblacion adulta.
Sus objetfivos y actividades estan dirigidos a garantizar las prestaciones en salud oral preventivas,
rehabilitadoras y de promocion de la salud necesarias para obtener el mayor porcentaje de po-
blacion infanfo-juvenil libre de enfermedades orales, confribuir a una buena salud oral de las mu-
jeres durante su embarazo y defectar precozmente en la poblacion adulta de riesgo posibles
lesiones precancerosas y/o de cancer oral.

La revision se ha llevado a cabo por un grupo de frabajo multidisciplinar formado por profesionales
asistenciales de la mayoria de las Areas de Salud junto a personal técnico de la Direccion General
de Salud Publica y de las Gerencias de Atencion Primaria bajo la coordinacion técnica del Servicio
de Atencion Primaria, Planificacion y Evaluacion de la Direccion General de Programas Asistenciales.
Se han considerado los criterios técnicos y de diagnostico que cuentan con una mayor evidencia
cientifica y siguiendo las prioridades establecidas en la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.

Gloria Julia Nazco Casariego
Directora General de Programas Asistenciales
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La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su ar-
ticulo 6 establece que las actuaciones de las Administracio-
nes Publicas Sanitarias estardn orienfadas:

- Alapromocion de la salud.

- A promover el interés individual, familiar vy social por la
salud mediante la adecuada educacion sanitaria de la po-
blacion.

- A garantizar que cuanfas acciones sanifarias se desarro-
llen estén dirigidas a la prevencion de las enfermedades
y no solo a la curacion de las mismas.

- A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de
pérdida de la salud.

- Apromover las acciones necesarias para la rehabilitacion
funcional y reinsercion social del o de la paciente.

La Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias incluye dentro
de las funciones de la estructura sanitaria publica la atencion
bucodental, con especial atencion a la prevencion, previendo
la posibilidad de incorporar, dentro de los limites presupues-
tarios, el resto de las prestaciones asistenciales (art. 23.2.).

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistemna Nacional de Salud, en su articulo 12.2i senala la aten-
cion a la salud oral como una de las actividades basicas ga-
rantizadas por la atencion primaria.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud. El apartado 9 de su Anexo Il regula la atencion a la
salud oral en los siguientes términos:

‘9 Atencion a la salud oral

Comprende las actividades asistenciales, diag-
nosticas y terapéuticas, asi como aquellas de
promocion de la salud. educacion sanitaria y
preventivas dirigidas a la atencion a la salud oral
La indicacion de esta prestacion se realiza por
los odontologos y las odontologas, y medi-
C0s/as especialistas en estomatologia.

La atencion bucodental en atencion primaria
tiene el siguiente contenido:

9.1 Informacion, educacion para la salud y, en su

caso, adiestramiento en materia de higiene y
salud oral

92 Tratamiento de procesos agudos odontologi-

cos, entendiendo por tales los procesos infec-
ciosos y/o inflamatorios que afectan al drea
bucodental, fraumatismos oseodentarios, he-
ridas y lesiones en la mucosa oral, asi como la
patologia aguda de la articulacion témporo-
mandibular.

Incluye consejo bucodental. tratamiento far-
macologico de la patologia bucal que lo re-
quiera, exodoncias, exodoncias quirdrgicas,
cirugia menor de la cavidad oral, revision oral
para la deteccion precoz de lesiones premalig-
nas y. en su caso, biopsia de lesiones muco-
sas.

9.3 Exploracion preventiva de la cavidad oral a mu-

jeres embarazadas: Incluye instrucciones sani-
tarias en materia de dieta y  salud oral
acompanadas de adiestramiento en higiene bu-
codental, y aplicacion de flior topico de
acuerdo a las necesidades individuales de cada
mujer embarazada.

94 Medidas preventivas y asistenciales para la po-

blacion infantil de acuerdo con los programas
establecidos por las administraciones sanitarias
competentes: Aplicacion de flior topico, ob-
turaciones, sellados de fisuras u otras.”

95.Se consideran excluidos de la atencion buco-

dental basica los siguientes tratamientos:

951 Tratamiento reparador de la denticion
temporal

952 Tratamientos ortodoncicos.

953 Exodoncias de piezas sanas.

954. Tratamientos con finalidad exclusiva-
mente estética.

955 Implantes dentarios.
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956, Realizacion de pruebas complementarias
para fines distintos de las prestaciones
contempladas como financiables por el
Sistema Nacional de Salud en esta norma.

96.En el caso de personas con discapacidad que,

a causa de su deficiencia, no son capaces de

mantener, sin ayuda de fratamientos sedati-

vos, el necesario autocontrol que permita una
adecuada atencion a su salud oral. para facili-
tarles los anteriores servicios seran remitidos

a aquellos ambitos asistenciales donde se les

pueda garantizar su correcta realizacion.

EVOLUCION DE LA SALUD ORAL EN LA POBLACION

INFANTO-JUVENIL

Para valorar la evolucion de las enfermedades orales en la
poblacion infanto-juvenil de Canarias disponemos de fres
esfudios epidemiologicos realizados en 1991, 1998 y 2006
por la Direccion General de Salud Publica.

La evolucion de la caries se valora mediante el promedio de
dientes tfemporales cariados obturados (indice cod) a los 7
anos y mediante el promedio de dientes permanentes ca-
riados ausentes y obturados (indice CAOD) a los 12 anos.

Para el conjunto de la poblacion canaria, a los 7 anos el cod
vario de 142 en 1991 114 en 1998 y 137 en 2006. A los 12
anos el CAOD paso de 186 a 121y 157 en los tres estudios
respectivamente y el SIC (Significant Caries Index, que se
define como el CAOD medio del tercio de la poblacion con
la mayor puntuacion de caries) paso a los 12 anos de 4,28 a
315y372

Este modelo global de evolucion ha sido diferente en la
Ultima década en las distintas areas geograficas. A los 12
anos enfre 1991 y 1998 podemos observar un descenso
del indice CAOD en ambas provincias, pasando de 2,06
a 133 en Sanfa Cruz de Tenerife y de 168 a 111 en Las
Palmas. En cambio enfre 1998 y 2006 la evolucion en
ambas provincias es diferenfe, observandose una esta-
bilizacion en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, pa-
sando el CAOD a 115 y un ascenso significativo en Las
Palmas alcanzando un valor de 181,

En cuanto a la evolucion de la prevalencia de caries en den-
ticion femporal a los 7 anos, en la provincia de Santa Cruz
de Tenerife se produjo un descenso y una estabilizacion
posterior (46,6% - 342% - 351%) vy en la de Las Palmas
un descenso y un ascenso posterior (45,7% - 414% -
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47.1%). En cuanto a la evolucion de la prevalencia de caries
a los 12 anos en la provincia de Sanfa Cruz de Tenerife se
produjeron dos descensos en los tres estudios (61,2% -
492% - 443%) y en la provincia de Las Palmas un primer
descenso y un ascenso posterior (56,6% - 41,5% - 58,2%).

Respecto a la evolucion de la caries en Canarias, a los 12
anos, en comparacion con los estudios nacionales, se ob-
serva que solo la provincia de Santa Cruz de Tenerife sigue
la misma tendencia de los estudios nacionales, es decir por
una parte un primer descenso del CACOD en la década de
los 90 y una estabilizacion posterior y por ofra parte un
descenso de la prevalencia de caries en las dos décadas.
No obstante, a pesar de la distinta evolucion de la provincia
de Las Palmas, no existen diferencias significativas entre
los indices actuales de caries de Canarias y los valores pro-
medios nacionales (1,51 vs 133). De igual modo, los valores
del SIC en Canarias son similares a los promedios nacionales
(372 vs 352) y tampoco hay diferencias significativas en
la prevalencia de caries en Canarias respecto al valor del
ultimo estudio nacional (51,92% vs 47,2%).

En lo que respecta al Indice de Restauracion (R: porcentaje
que representan las piezas obturadas en el indice CAOD) a
los 12 anos, ascendio de 24,.05% en 1991 a 30,43% en 1998
y a 37,20% en 2006. A pesar del aumento que se refleja,
nuestros indices de restauracion actuales son inferiores a
los promedios nacionales fanto a los 7 anos en denticion
temporal (10,49% vs 22,9%) como a los 12 anos en denti-
cion permanente (37,20% vs 52,9%).

En cuanto a la fluorosis, a los 12 afos en Canarias aumento la
prevalencia enfre 1991y 1998 pasando de 27% a 38.7% v dis-
minuyo al 215% en el 2006, siendo lo més destacable el gran
descenso de la prevalencia de ninos con fluorosis grave y
moderada.

A pesar de las fluctuaciones de la caries manifiestas en los
tres estudios, a los 12 anos en Canarias nos hemos mante-
nido desde 1991 a la actualidad en el nivel de caries bajo de
la clasificacion de la OMS. La evolucion acontecida en la pre-
valencia de fluorosis dental refleja el efecto de las medidas
adopfadas a los 10 anos de inicio de las mismas.

LA SALUD ORAL EN LA POBLACION ADULTA

Para valorar la situacion de la salud oral en la poblacion adulta
se dispone de un unico estudio epidemiologico realizado
por la Direccion General de Salud Publica en al ano 2002.



EI 88 % de los canarios y las canarias con edades entre 35 y
44 anos conservan mas de 20 dienfes (aunque no todos
sanos), con lo que se cumple la recomendacion de la OMS
de que 'para el ano 2000 el 75% de las personas adultas de
esta edad deben conservar al menos 20 diientes Esto unido
a la baja cifra de desdentados totales (0,6%), puede ser
considerado como un dafo favorable para esta cohorte.

El 36% de las personas adulfas canarias enfre 65 vy 74 anos
conservan mas de 20 dientes, con lo que no cumplimos la
recomendacion de la OMS de que para el ario 2000 el 50%
de las personas adultas mayores de 65 anos deben conser-
var al menos 20 dientes’ Esto unido a la elevada cifra de
desdentados fotales (mas del 20%), nos indica la desfavo-
rable situacion de este grupo.

La prevalencia de caries en la poblacion adulta de Canarias
es de casi el 100% en los fres grupos de edad estudiados:
35-45 anos, 65-74 anos y personas mayores de 74 anos.

La prevalencia de caries activa (o caries sin tratar) es del 71%
a los 35-44 anos, 60% a los 65-74 anos y 53% en las per-
sonas mayores de 74 anos.

EI CAOD en Canarias es de 12,2 en el grupo de 35-44 anos,
209 en la cohorte de 65-74 anos y 24.2 en los mayores de
74 anos respectivamente. El CAOD en Canarias es signifi-
cativamente mayor que el valor promedio del estudio na-
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cional del ano 2000, en el grupo de personas adultas jove-
nes y en el grupo de 65-74 anos, siendo en este estudio
estos valores de 8,40 vy 18,10 respectivamente en el prome-
dio de los espanoles.

EI'R en Canarias es del 39% en el grupo de 35-44 anos, 11%
en la cohorte de 65-74 anos y 6% en las personas mayores
de 74 anos.

Los frastornos de la mucosa oral mas frecuentes son las
Ulceras, candidiasis y leucoplasias. A los 35-45 anos, la
prevalencia de estas lesiones es: Ulceras 4%, leucoplasia
4% y candidiasis 2%. A los 65-74 anos estos valores son
del 8%, 5% y 6% respectivamente y en las personas ma-
yores de 74 anos, de 1%, 3% y 7% respectivamente.

Por todo ello el objetivo del presente Programa
es seguir confribuyendo a conseguir un buen
nivel de salud oral en la Comunidad Canaria.

De ahi que sus objefivos especificos estén diri-
gidos a garantizar las prestaciones sanitarias ne-
cesarias para conseguir ese buen nivel de salud
oral en las diferentes efapas de la vida de la per-
sona con una especial atencion a su etapa infantil
y juvenil.
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LIMITES DEL PROGRAMA. POBLACION DIANA

El presente Programa tiene como ambito de aplicacion la
Comunidad Autonoma de Canarias.

La poblacion de referencia es la infantil, juvenil, adolescente
y adulta de las Zonas de Salud que se adscriben a las dife-
rentes Unidades de salud bucodental (USBD). Esta se con-
creta en el presente Programa de la siguiente manera:

La Poblacion de 3 a 5 anos, ambas edades incluidas.
La Poblacion de 6 a 15 anos, ambas edades incluidas.
Las Mujeres Embarazadas.

La Poblacion Adulta.

En todos estos grupos de poblacion se desarrollan activi-
dades asistenciales de promocion, prevencion y rehabilita-
doras especificadas en el Programa.

La incorporacion al Programa de la poblacion de 3 a 5 anos
va encaminada fundamentalmente a la aplicacion de medidas
prevenfivas y de educacion sanitaria en la familia v sus vias
de capfacion seran diversas.

12

La incorporacion al Programa de la poblacion de 6 a 15
anos, se iré haciendo de forma progresiva tal como se de-
fina en el PADICAN (Programa de Atencion Dental Infantil
de Canarias- ver Anexo ), iniciandose las prestaciones in-
cluidas en éste durante el ano 2010, para los ninos vy ninas
nacidos en 2000, 2001, 2002, 2003 y 2004. En cada
nuevo ano, se ird incluyendo la cohorte de jovenes que
cumplan 6 anos durante el ano y que contfinuaran mante-
niendo la garantia de las prestaciones hasta alcanzar los
15 anos de edad, ambas edades incluidas.

Por ofro lado, los y las jovenes que en el ano 2010 tengan
enfre 11y 14 anos seguirén beneficidandose de las prestacio-
nes del Programa de Salud Oral, hasta que superan la edad
de los 14 anos.

El resto de grupos poblacionales incluidos en el Programa
se captaran segun se detalla en los aparfados especificos
de éste.



OBJETIVOS

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar el nivel de la salud oral de la poblacion objeto de
este Programa a fravés de la realizacion de actividades pre-
ventivas, de promocion de la salud y asistenciales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Segun criterios y pautas de actuacion definidas en el Programa:
1 Incluir a la poblacion objeto del mismo.

2. Realizar actividades asistenciales de promocion, preven-
cion y rehabilitadoras en la poblacion de 3 a 5 anos.

3

Diagnosticar vy aplicar frafamientos preventivos a la pobla-
cion de 6 a 15 anos que acude a la consulta odonfologica.

. Prestar los cuidados odontologicos preventivos a las

mujeres embarazadas que acudan a consulta.

. Detfectar precozmente el Cancer Oral en la poblacion

adulta de riesgo que acude a consulta.

. Impartir Educacion Sanitaria Oral individual v grupal.

Diagnosticar y fratar las patologias orales que determina
el Programa en la poblacion de 6 a 15 anos.

. Diagnosticar y fratar las patologias orales que determina

el Programa en la poblacion adulta.

. Colaborar con la Direccion de la Zona Bésica de Salud en

la facturacion a Terceros.
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METAS Y ACTIVIDADES

OBJETIVO N 1

Incluir en el Programa a la poblacion ob jeto del mismo.

O Metas
Sensibilizar a la poblacion y profesionales sanitarios de
la importancia de la salud oral:

a.

Reuniones de informacion, formacion y coordina-

cion con el 100% de los Equipos de Atencion Pri-

maria (EAP).

Las USBD incluiran en el Programa a la poblacion es-

colar de 3 a 5 anos:

- Por derivacion de las Unidades de Afencion Pe-
diafrica (UAP), y/o

- Por captacion en los colegios por parte de En-
fermeria y/o de las propias Unidades que van a
los colegios.

Se incluird en el Programa a la poblacion de 6 a 15

anos, segun establece el PADICAN.

Las USBD continuaran dando aftencion basica odon-

tologica a aquella poblacion < de 14 anos nacida

anfes del ano 2000 que haya quedado fuera del PA-

DICAN, segun establece el Programa de Salud Oral.

Las matronas y matrones derivaran al 100% de las

mujeres embarazadas a la USBD.

Las Unidades de Afencion Familiar (UAF) derivaran al

100% de la poblacion adulta a las USBD segun cri-

terios de derivacion definidos en el Programa.

O Actividades

Las Direcciones de Zona informaran a los EAP sobre
el Programa y fundamentalmente los criterios de de-
rivacion a la USBD, y se los facilitaran por escrito.
La poblacion de 3 a 5 anos serd derivada por la UAP
ala USBD.

Las USBD que realizan exploraciones odontologicas
enlos colegios derivaran a la consulta a aquella pobla-
cion escolar de 3 a 5 anos que requieran de atencion.
La poblacion de 6 a 15 anos sera captada segun se
defina en el PADICAN.
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Toda mujer embarazada serd remitida por el/la ma-
tron/a o la UAF a la USBD segun criterios estableci-
dos en el Programa

Toda persona adulta serd derivado por la UAF a la
USBD segun criterios establecidos en el Programa.

OBJETIVO N 2

Realizar actividades asistenciales de promocion, prevencion
y rehabilitadoras en la poblacion de 3 a 5 anos.
VER LA TABLA PAG. 19 Y 20

O Metas

Atender en la consulta odonfologica a la poblacion
de 3 a5 anos.

Realizar una exploracion de salud oral al 100% de
los ninos y nifas de 3 a 5 anos que acuden a con-
sulta.

Al 100% de los padres, madres y futores de los
ninos y ninas que acuden a consulta, se les dard
consejos y recomendaciones sobre salud oral.

O Actividades

Se realizard una exploracion de salud oral en con-
sulta.

Se registfrara en la Ficha de Salud Oral informatizada
y en el profocolo correspondiente.

Se aplicara barniz de flior cuando cumplan las reco-
mendaciones definidas en el Programa.

Se le daré a los padres, madres o tutores de los
ninos v ninas que acuden a consulta, consejos y re-
comendaciones sobre hébitos de higiene bucal y
de alimentacion saludable, uso racional del fluor,
prevencion de accidentes y de hdbitos nocivos, asi
como sensibilizar sobre la importancia de las revi-
siones periodicas.

Se volvera a citar para el proximo ano al nino o a la
nina hasta que cumpla los 6 anos momento en el cual
se incorporara al PADICAN.



OBJETIVO N 3

Diagnosticar y aplicar fratamienfos preventivos a la poblacion
de 6 a 15 anos que acude a la consulta odontologica.
VER EL ALGORITMO DE ACTUACION PAG. 18

O Metas

- Realizar una exploracion de salud oral al 100% de la
poblacion de 6 a 15 anos que acude a consulfa.

- Abrir Ficha de Salud Oral al 100% de esta poblacion
que acude a consulta registrando los datos de iden-
tificacion, antecedentes generales y odonfo-esto-
matologicos, y habitos.

O Actividades

- Serealizard una exploracion de salud oral en consulta
cuando acuden por primera vez y posteriormente al
menos cada ano.

- Seregistrara en la Ficha de Salud Oral informatizada
y en el protocolo correspondiente.

- Se aplicara gel de fluor o barniz segun criferios y
pautas de actuacion establecidas.

- Seredlizaran tarfrectomias segun criterios y pautas
de actuacion establecidas.

- Se realizarén sellados de fosas vy fisuras a aquellas
menores de alfo riesgo segun criterios y paufas de
actuacion establecidas.

- Se detectaran las maloclusiones aplicando las pautas
de actuacion definidas.

- Se volvera a cifar a consulta a fodo/a menor que
haya recibido fratamiento segun periodicidad esta-
blecida y fipo de fratamiento recibido.

OBJETIVO N° 4

Prestar los cuidados odontologicos preventivos a las mu-
jeres embarazadas que acudan a consulfa.

O Metas

- Afender en la consulta odontologica al 100% de las
mu jeres embarazadas que acuden.

- Registrar en la Ficha de Salud Oral informatizada al
100% de las mujeres embarazadas que acuden a
consulta odontologica.

- Realizar la atencion odontologica pautada al 100%
de las mujeres derivadas a la consulta.

- Conseguir un ‘indice de placa” compatible con salud
oral.

O Actividades
- Seregistrard en la Ficha de Salud Oral informatizada
y en el profocolo correspondiente.

METAS Y ACTIVIDADES

- Se prestfara atencion odontologica segun criterios vy
pautfas de actuacion definidas en el Programa.

- Se volverd a citar a consulta a foda mujer embara-
zada gue haya recibido frafamienfo segun periodi-
cidad establecida y fipo de tratamiento recibido.

OBJETIVO N° 5

Detectar precozmente el Cancer Oral en la poblacion adulta
de riesgo.
VER EL ALGORITMO DE ACTUACION PAG. 17

O Metas
- Hacer una exploracion de salud oral al 100% de las
personas adultas que acuden a consulta.
- Aplicar al 100% de las personas adultas que acude a
la consulta cafalogadas de riesgo el Protocolo de
‘Deteccion precoz del cancer oral.

O Actividades

- Serealizard una revision oral completfa a toda persona
adulta que acude a consulta y que presente los fac-
tores de riesgo asociados al cancer oral. Se aplicaran
los criterios a seguir en la revision oral definidos en
el Profocolo informatizado.

- LaUAF derivara a la consulta de odontologia a aque-
lla persona adulta que presente una lesion oral sos-
pechosa, siguiendo los criterios definidos para ello.

OBJETIVO N- 6

Impartir Educacion Sanitaria Oral individual y grupal.

O Metas

- Impartir educacion sanitaria oral grupal segun crite-
rios y pautas de actuacion de Aulas de Salud en
aquellos centros de ensenanza de la/las Zona/s Ba-
sica/s de Salud adscritas a la USBD que lleguen a un
acuerdo con éstas de manera individual o sujetas a
un convenio de colaboracion.

- Participar en el 100% de aquellas actividades de Pro-
mocion de la Salud organizadas por la Direccion de
Zona Basica de Salud, relacionadas con la salud oral.

- Realizar educacion sanitaria individual al 100% de pa-
cientes y familiares que acudan a la consulta odon-
tologica.

- Las Direcciones de Zona facilitaran la promocion en
salud y la educacion sanitaria oral grupal

O Actividades
- Enlos centros de ensefanza:
La poblacion a la que iran dirigidas las actividades de
educacion sanitaria oral son fundamentalmente:
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alumnado
familiares
personal docente
personal de comedor
Las actividades iran principalmente encaminadas a
formentar los habitos de higiene oral y de alimenta-
cion saludable, uso racional del fluor, prevencion de
accidentes y de hdbitos nocivos, asi como sensibi-
lizar sobre la imporfancia de las revisiones periodicas.
En el resto de la Comunidad:
Las actividades iran principalmente encaminadas a
fomentar los habitos de salud oral en funcion de las
necesidades especificas de la poblacion diana (Cen-
fros de Mayores, Asociaciones de Vecinos, efc.).
En la consulta:
Se realizara educacion sanitaria a todo nino o nifa
y familiares que pasen por la consulta odontolo-
gica afendiendo a las pautas de actuacion en
educacion sanitaria definidas en el programa.
Se realizara educacion sanitaria a la persona adulta
que acude a la consulta odontoldgica atendiendo
a las pautfas de actuacion en educacion sanitaria
definidas en el programa.
Se realizara educacion sanitaria a la mujer emba-
razada que acude a la consulta odontologica
afendiendo a las pautas de actuacion en educa-
cion sanitaria definidas en el programa, incidiendo
en la importancia del cuidado del futuro bebe.

OBJETIVO N° 7

Diagnosticar y fratar las patologias orales que determina el
Programa en la poblacion de 6 a 15 afios
VER EL ALGORITMO DE ACTUACION PAG. 18

o

Metas

Se realizard a fodo/a menor aquel fratamiento indi-
cado que cumpla los criterios establecidos en el Pro-
grama.

Todo/a menor serd derivado a donde proceda segun
los criterios establecidos en el Programa.

Actividades

Obturacion de los dientes permanentes a aquellos
menores que cumplan los criterios establecidos en
el Programa.

Exodoncias a fodo/a menor segun criferios estable-
cidos en el Programa.

Se realizara radiografia periapical y de aleta de mor-
dida cuando el o la menor cumpla los criterios esta-
blecidos en el Programa para ello.

Tratamientos médicos de la patologia oral que lo re-
quiera segun criterios establecidos en el Programa.
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Se derivard al o a la dentista privada cuando el o la
menor requiera de un tratamiento especial de los
confenidos en el PADICAN, segun criterios de deri-
vacion definidos en el Programa.

Se derivaré a ofro u ofra profesional (trabajador/a
social, pediatra,..) del EAP o al nivel especializado
(radiologia, maxilo facial..) cuando cumpla algunos
de los criterios de derivacion establecidos en el
Programa.

Se recomendara aquellos fratamienfos no cubier-
tos como prestacion por el Servicio Canario de la
Salud (obturacion de piezas temporales, orfodon-
cia.....).

Se volveré a cifar a consulta a fodo/a menor que
haya recibido tratamiento segun periodicidad esta-
blecida vy tipo de tratamiento recibido.

OBJETIVO N 8

Diagnosticar y fratar las patologias orales que determina el
Programa en la poblacion adulta

o

Met

Act

as
Registfrar en la Ficha de Salud Oral informatizada al
100% de las personas adultas que acuden a consulfa.

ividades

Exodoncias a toda persona adulta segun criterios es-
tablecidos en el Programa.

Tratamientos medicos de foda patologia bucal
que lo requiera segun criterios establecidos en el
Programa.

Tratamientos quirdrgicos que a criterio del/de la
dentista y de acuerdo al equipamiento e insfrumental
de la consulta se puedan realizar (p.e. terceros mola-
res, cordales, restos radiculares, ...

Se derivara al nivel especializado a la persona adulta
en caso de gravedad, deteccion de una lesion sos-
pechosa de malignidad, o porque no pueda ser fra-
tado en la consulta, siendo preciso la elaboracion de
un informe para el o la especialista.

Se derivaré a otro u otra profesional (trabajador/a

persona adulta cuando cumpla algunos de los crite-
rios de derivacion establecidos en el Programa.

Se volverd a citar a consulfa a foda persona adulfa
que haya recibido frafamienfo segun periodicidad
establecida y tipo de tratamiento recibido.

OBJETIVO N° 9

Colaborar con la Direccion de la Zona Basica de Salud en la
facturacion a Terceros



O Metas

O Actividades
Elaborar el informe pertinente para la Unidad Admi-

- Facilitar los framites para la correcta framitacion de -

los cobros a ferceros.

METAS Y ACTIVIDADES

Cumplimentar el formulario especifico para la Unidad
Administrativa.

ALGORITMOS DE ACTUACION

ALGORITMO DE LAS ACTIVIDADES EN LA REVISION ODONTOLOGICA DE LA POBLACION ADULTA
(> 14 anos hasta 2015 / > 16 anos a partir del 2015)

Ficha de

Salud Oral

LESION

MALIGNA

|

Derivacion a
Cirugia
Maxilofacial

Sospecha de MALIGNIDAD

|

Eiminar factores
irritantes locales

l

| Control a los 15 dias |

l

| Persiste la lesion |

'

Derivacion C.
Maxilofacial, para
diagndstico de certeza

7

Factores de Riesgo:
eliminarlos

Derivacion

ala UAF
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ALGORITMO DE LAS ACTIVIDADES EN LA REVISION ODONTOLOGICA DE LA POBLACION INFANTO-JUVENIL

EXPLORACION
- Registrar en la Ficha

+ Educacion sanitaria:

- Higiene oral

- Consejos dietéticos

Ausencia de
patologia

anual

Revision

Aplicacion anual de
gel de fluor, si hay
factores de riesgo

- Sospecha de caries

(surco manchado o
mancha blanco) en
denticion temporal
y/0 permanente

- Caries incipiente o

penefranfe en denti-
cion temporal

- Educacion sanifaria
- Confrol vy gel de

fluor a los 6 meses

* Recomendacion de

acudir al dentista
privado para reali-
zar  fratamienfos
conservadores de
la denticion tem-
poral si procede.

- Sellado de molares

permanentes sanos
si procede.

CarE

Maloclusion

Enfermedad
Periodontal

- Clasificacion de la
fluorosis (indice
TF: leve, mode-
rada, grave)

- Educacion sani-
faria

- Control anual

- Clasificacion de la

Maloclusion (OMS)

- Educacion sanifaria
+ Recomendacion de

acudir al orfodon-
cista

- Control y gel de

fldor, si procede, a
los 6 meses o anual

@onﬂ’ris
[ Gingivitis

- Tarfrectomia
si hay sarro

denficion

ofros signos)

Caries incipiente en
perma-
nenfe (surco man-
chado retentivo u

Caries penefrante en denticion
permanente (cavidad visible)

Sin afectacion
pulpar

pulpa

Con afectacion

r

- Sellado de

- Obturacion del M6 en PrePADICAN

- Obturacion de todos los dientes
permanentes en PADICAN

+ Educacion sanifaria

- Control y gel de fluor a los 6 meses

sanos si procede

molares permanentes
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- Control a los
6 meses

- Educacion
sanifaria

- Verificacion radiologica

- Control periodico de placa

- Tarfrectomias periodicas

- Derivacion a especialistas
Si precisa

- Ed

ucacion Sanitaria

- Control y gel de fluor a los 6 meses
- Sellado de molares permanentes
sanos si procede

PrePADICAN PADICAN
Recomendacion Derivacion al/a
de acudir al/a la la dentista
denfista privado concerfado




PRESTACIONES INCLUIDAS Y EXCLUIDAS EN EL PROGRAMA DE SALUD ORAL DE ATENCION PRIMARIA SEGUN LA EDAD DE LA POBLACION

PRESTACIONES INCLUDAS Y EXCLUDAS EN EL PROGRAMA DE SALUD ORAL DE ATENCION PRIMARIA SEGUN LA EDAD DE LA POBLACION

POBLACION PRESTACIONES ASISTENCIALES OTRAS PRESTACIONES EXCLUDAS PROFESIONALES DEL
INCLUDAS EN LA CONSULTA PRESTACIONES EAP IMPLICADOS
INCLUDAS EN EL PROGRAMA
De O a 2 anos + Derivaciones especificas USBD, Pediatria
de pediatfria
De 3 a5 anos - Revision (diagnostico de -Extracciones de piezas

pafologias orales)

* Recomendaciones sobre
higiene y alimentfacion.

- Aplicacion de barniz de fluor

- Extraccion de dienfes
temporales

- Pruebas complementaras
precisas para realizar los
tratamientos incluidos
(radiografias, analiticas efc.).

- Urgencias

Participacion en el
Programa de
Promocion de la
Salud Oral
"Cepillin, Cepillan”

temporales prescritas por

un o una orfodoncista en

la fase de diagnostico o

del tratamiento ortodoncico.
- Cualquier intervencion o

prueba diagnostica necesaria

para la realizacion de

prestaciones no incluidas

USBD, Pediatria

De 6 a 10 anos
(PADICAN 2010)
En el ano 2075:
desde los 6 a
los 15 anos (1)

Prestaciones basicas del PADICAN:

* Revision (diagnostico de
pafologias orales)

* Recomendaciones sobre higiene y
alimentacion

- Sellados de fisuras

- Aplicacion de gel de fluor

- Obturaciones de la denticion
permanente.

- Extracciones de dientes
temporales y permanentes.

- Tarfrectomias.

- Pruebas complementaras
(Radiografias, analiticas etfc.).

- Urgencias

- Reimplante y ferulizacion en los
casos de avulsion de dientes
permanentes

Participacion en
actividades de
Aulas de Salud

- Prestaciones especiales del
PADICAN que son derivadas a
los vy las dentistas privados (1)

- Extfracciones de piezas
temporales o permanentes
prescritas por un orfodoncista
en la fase de diagnostico o del

tratamiento ortodoncico.

Cualquier infervencion necesaria
para la realizacion de prestaciones
no incluidas en el Programa

USBD, Pediatria

11a 14 anos
(ano 2010)
12 a 14 anos
(ano 2071)
13y 14 anos
(ano 2012)
14 anos
(ano 2013)

- Revision (diagnostico de
pafologias orales)

+ Recomendaciones sobre higiene
y alimentacion

- Sellados de fisuras del primer y
segundo molar

- Aplicacion de gel de fluor

- Obfturacion del primer molar
permanente.

- Extracciones de dientes
temporales y permanentes.

- Limpieza de la boca.

- Urgencias.

- Pruebas complementarias (radio-
grafias, analiticas, etc..).

Participacion en
actividades de
Aulas de Salud

- Extracciones de piezas temporales
O permanentes prescritas por un o
una orfodoncista en la fase de
diagnostico o del tratamiento
ortfodoncico

- Cualquier intervencion o
prescripcion necesaria para la
realizacion de prestaciones no
incluidas en el Programa

USBD,
Pediatria,
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- Reimplante y ferulizacion

en los casos de avulsion
de dienfes permanentes

- Embarazadas

> 14 anos
(hasta el
2015)
> 16 anos
(ano 2015
en adelante)
(2)

* Revision (diagnostico de

pafologias orales)

- Consultas
+ Recomendaciones sobre higiene

y alimentacion

- Screening de cancer oral
- Extracciones dentales
- Limpieza de la boca en mujeres

embarazadas (2)

- Urgencias
- Pruebas complementarias (radio-

grafias, analiticas, etc..).

Participacion en
acfividades de
Aulas de Salud

- Cualquier intervencion o

prescripcion necesaria para la
realizacion de prestaciones
no incluidas en el Programa
(ejemplo prescripcion de
protesis)

USBD
Medicina de
Familia, Matrona

(1) Enanos sucesivos entrara una cohorte mas al PADICAN hasta cubrir a fodos los nifos de 6 a 15 anos, quedando las prestaciones
reflejadas anualmente en los convenios que se suscriban con los Colegios Oficiales de Dentistas.
(2) Hace referencia también a las adolescentes menores de 15 anos embarazadas.
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EVALUACION

EVALUACION

SISTEMAS DE REGISTRO

El principal sistema de registro serd la ficha de salud oral
informatizada en el sistema DRAGO-AP.

Las agendas informatizadas de odonfologia.

Los registros en papel de la actividad diaria y mensual
tendentes a desaparecer una vez implanfada la infor-
matizacion en fodas las consultas odonfologicas.

El sistema informatico SICH, exclusivo para el PADICAN.

INDICADORES

La evaluacion del Programa de Salud Oral de la CAC vendra
determinada por la obfencion de una serie de indicadores
que se obtienen de los objetivos especificos definidos en
el Programa, con sus metas y actividades.

Estos indicadores son de dos tipos:
de proceso: actividad
de resultados: coberturas

Estan dirigidos a evaluar tanto la parte de procesos clinicos
rehabilitadores como la preventiva y de promocion de la
salud.

Los indicadores que se establecen en funcion de los obje-
tivos especificos planteados, sus metas vy actividades, son:

Objetivo especifico n° 1:
Captar a la poblacion ob jeto del Programa.

11 N° de reuniones de informacion, formacion y/o coordi-
nacion con el EAP por parfe de la USBD en cada ZBS
(desglosado: informacion, formacion y coordinacion).
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POR EDAD Y SEXO

1.2. Poblacion de 3 a 5 anos que deriva pediatria (pediatria
y enfermeria) a la consulta odontologica/Total de la
poblacion de 3 a 5 anos adscrita a la ZBS.

13. Poblacion de 3 a 5 anos que deriva pediatria (pediatria v
enfermerfa) a la consulta odonfologica/Total de la pobla-
cion de 3 a 5 anos que acude a consulta odontologica.

POR EDAD Y SEXO
14. Poblacion de 6 a 15 anos que acude a consulta/Total de
poblacion de 6 a 15 anos adscrita de la ZBS.

15. N° de mujeres embarazadas derivadas a la consulta
odontologia por la matron/a/Total de mujeres embara-
zadas atendidas en consulta odontologica.

16. N° de mujeres embarazadas derivadas a la consulta
odontologia por medicina de familia / Total de mujeres
embarazadas afendidas en consulta odontologica.

POR EDAD Y SEXO
17. N° de personas adultas que acuden a consulta odonto-
logica/Total poblacion adscrita adulta de la ZBS.

18. N° de personas adultas derivadas por medicina de familia
(médico/a y enfermeria) a la consulta de odontologica/
Total de personas adultas que acuden a consulta odon-
tologica,

Objetivo especifico n° 2:
Realizar actividades asistenciales de promocion, prevencion
y rehabilitadoras en la poblacion de 3 a 5.

POR EDAD Y SEXO
2.1 Poblacion de 3 a 5 anos atendida en consulta / Total de
la poblacion de 3 a 5 anos adscrita a la ZBS.

* Atendida en consulta: se entiende como tal
cuando se le ha hecho a ese nifno o nifa una ex-
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ploracion odontologica, aplicacion de barniz de
fluor si lo requiere, consejo sanitario sobre salud
oral a padres, madres o tutores, y registro de la
actividad hecha.

Objetivo especifico n° 3:
Diagnosticar y aplicar tratamientos preventivos a la pobla-
cion de 6 a 15 anos que acude a la consulta odontologica.

POR EDAD Y SEXO

3.1. Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha realizado una ex-
ploracion de salud oral/ Total de poblacion de 6 a 15 que
acude a consulta.

3.2. Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha aplicado gel o bar-
niz de fluor/Total de poblacion de 6 a 15 anos que acude
a consulta.

3.3. Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha realizado sellados
de fosas y fisuras/Total de poblacion de 6 a 15 anos que
acude a consulta.

34. Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha realizado una tar-
trectomia/Total de poblacion de 6 a 15 anos que acude
a consulta.

3.5.Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha detectado proble-
mas de maloclusion/Total de poblacion de 6 a 15 anos
que acude a consulta.

Objetivo especifico n° 4:
Prestar los cuidados odontoldgicos preventivos a las mu-
Jeres embarazadas que acudan a consulta.

41, N° de mujeres embarazadas que han recibido la atencion
odontologica segun proftocolo definido en el Programa/ Ne
de mujeres embarazadas que acude a consulta.

Objetivo especifico n° 5:
Detectar precozmente el Cancer Oral en la poblacion adulta
de riesgo que acude a consulta.

POR EDAD Y SEXO

51 N° de personas adultas a los que se les ha aplicado el
protocolo de ‘Deteccion Precoz de Cancer Oral” (anam-
nesis y exploracion fisica)/Total poblacion adulta que
acude a consulta.

Objetivo especifico n° 6:
Impartir Educacion Sanitaria Oral individual y grupal

6.1 Enlo que se refiere a los indicadores de las actividades
de Educacion Sanitaria Oral grupal, estos se extraeran
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de los definidos por el Programa de Aulas de Salud v el
Programa Cepillin Cepillan, en la linea de cuantificar
cuantas acciones o falleres en materia de salud oral se
han dirigido a la poblacion infantil, familia, personal de
los centros escolares y ofros grupos de poblacion,
cuantos han sido las y los participantes, asi como el ne
de profesionales y categoria participantes en estas ac-
ciones grupales.

POR EDAD Y SEXO

6.2.Poblacion de 3 a 15 anos que en el ano (y/o familiares)
ha recibido consejos sobre salud oral definidos en el
Programa/Total de poblacion de 3 a 15 anos que acude
a consulta.

POR EDAD Y SEXO

6.3.Poblacion adulta que en el ano ha recibido consejos
sobre salud oral definidos en el Programa/Total de po-
blacion adulta que acude a consulta.

6.4.N° de mujeres embarazadas que en el ano han recibido
consejos sobre salud oral definidos en el Programa/
Total de mujeres embarazadas que acude a consulta.

Objetivo especifico n° 7:
Diagnosticar y tratar las patologias orales que determina el
Programa en la poblacion de 6 a 15 arios.

POR EDAD Y SEXO

7.1, Poblacion de 6 a 15 anos que ha recibido alguna obtura-
cion en dienfes permanentes/Total de poblacion de 6 a
15 anos que acude a consulta.

7.2.Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha realizado alguna
exodoncia/Total de poblacion de 6 a 15 anos que acude
a consulta.

7.3. Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha solicitado una or-
topanfomografia/Total de poblacion de 6 a 15 anos que
acude aconsulta.

7 4. Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha solicitado una ra-
diologia periapical o de aleta de mordida/Total poblacion
de 6 a 15 anos que acude a consulfa.

7.5.Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha derivado a maxi-
lofacial/ Total poblacion de 6 a 15 anos que acude a con-
sulfa.

7.6. Poblacion de 6 a 15 anos que se le ha derivado para anes-
tesia general o sedacion vigilada/Total poblacion de 6 a
15 anos que acude a consulta.



SOLO REFERDO A LAS USBD:

7.7.Poblacion de 6 a 15 anos que ha sido derivada a un/a
dentista privado para un tto. especial/ Total de poblacion
de 6 a 15 anos que acude a consulfa.

Objetivo especifico n° 8:
Diagnosticar y tratar las patologias orales que determina el
Programa en la poblacion adulta.

POR EDAD Y SEXO
8.1. Poblacion adulta que se le ha realizado alguna exodon-
cia/Total de poblacion adulta que acude a consulta.

8.2. Poblacion adulta que ha sido derivada al nivel especializado/
Total de poblacién adulta que acude a consulfa.

83. Poblacion adulta que acude a revision/Total de pobla-

cion adulta que acude a consulta.

84. Poblacion adulta que se le ha solicitado una orfopantomo-
grafia/Total de poblacion adulta que acude a consulta.

EVALUACION

Objetivo especifico n° 9:
Colaborar con la Direccion de la Zona Bésica de Salud en la
facturacion a Terceros.

91. N° de informes elaborados para la Unidad Administrativa
para el cobro a ferceros.

92.% de formularios cumplimentados correctamente para
la Unidad Administrativa para el cobro a terceros.

IMPORTANTE:

POBLACION ADULTA:

2 14 anos hasta 2015
> 16 anos a partir de 2015
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NORMATIVA DE INTERES

En este apartado se relaciona la normativa de referencia
para el Programa de Salud Oral relativo a la poblacion in-
fanfo juvenil, a las mujeres embarazadas, a las personas
inmigrantes, a la violencia de genero, a las personas ma-
yores, a las profesiones sanitarias, enfre otras normativas.

1.

Ley 1/1997. de 7 de febrero, de ATENCION INTEGRAL A
LOS MENORES

En el articulo 18 sobre obligaciones de los centros y ser-
VICIOS Sanitarios recoge:

En el punto 1

"El personal de los centfros y servicios sanitarios deberéa
comunicar de inmediafo a los érganos y servicios mu-
nicipales vy autonomicos competentes los hechos que
puedan suponer la existencia de situaciones de riesgo o
desamparo de los menores. Especificamente, estan obli-
gados a poner en conocimiento de la Administracion Pu-
blica aufonémica, los hechos y circunstancias que
permifan presumir la existencia de malos tratos, aban-
dono y drogodependencias’.

En el punto 2, continda:

"El incumplimiento de la obligacion prevista en el nimero
anterior por el personal sanitario al servicio de las Admi-
nisftraciones Publicas canarias, serd considerado falta dis-
ciplinaria grave....."

En el articulo 8 sobre la colaboracion inter-administra-
fiva, define:

En el punto 1

‘Las Administraciones Publicas canarias colaboraran, en
todo momento, en el ejercicio de las competencias de
afencion integral a los menores que fienen asignadas, a
cuyo efecfo estéan obligadas a: a) Intercambiarse la in-
formacion y dafos disponibles que afecten a los meno-
res, con la debida reserva, siempre que sea necesaria
para el ejercicio de las competencias que tienen afribui-
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das; b) Facilitar el ejercicio de las competencias propias
de las ofras administraciones, cooperar y prestarle el au-
xilio que precisen para dicho ejercicio.....”

. Ley Orgénica 4/2000, de 11 de enero, sobre DERECHOS

Y LIBERTADES DE LAS PERSONAS EXTRANJERAS EN
ESPANA vy su integracion social, en su redaccion dada
por la Ley Organica 8/2000, de 22 de diciembre, por la
Ley Orgdnica 11/2003, de 29 de septiembre y por la Ley
Organical4/2003, de 20 de noviembre

Art. 12 Derecho a la asistencia sanitaria

En el punto 3:

"Las persona extranjeras menores de 18 anos que se en-
cuentren en Espana tienen derecho a la asistencia sani-
taria en las mismas condiciones que las personas
espanolas’. Sobre la asistencia sanitaria de los padres, se
recoge en el punto 1 del mismo articulo, que especifica
que las personas extranjeras que se encuentren en Es-
pana inscritos en el padron del municipio en el que resi-
den habitualmente tienen derecho a la asistencia sanitaria.

En el punto 4:

LLas mujeres exfranjeras embarazadas que se encuentren
en Espana tendran derecho a la asistencia sanitaria du-
rante el embarazo, parfo y postparto

Ley Orgdnica 172004, de 28 de diciembre, de MEDIDAS
DE PROTECCION INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE
GENERO. En el Capitulo lll en el dmbito sanitario.

Articulo 15. Sensibilizacion y formacion.

1. Las Administraciones sanitarias, en el seno del Con-
sejo Inferterritorial del Sistema Nacional de Salud,
promoveran e impulsaran actuaciones de los profe-
sionales sanitarios para la deteccion precoz de la vio-
lencia de género y propondran las medidas que
estimen necesarias a fin de optimizar la confribucion



del sector sanitario en la lucha contra este fipo de
violencia.

2. Enparticular, se desarrollardn programas de sensibi-
lizacion y formacion confinuada del personal sanitario
con el fin de mejorar e impulsar el diagndstico pre-
coz, la asistencia y la rehabilitacion de la mujer en las
sifuaciones de violencia de género a que se refiere
esfa Ley.

4. Ley 16/2003 de 28 de mayo, (BOE 29/05/2003) de CO-

HESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

En el articulo 12, punto 2 "La afencion primaria compren-
dera:.. ¢) las actividades en materia de prevencion, pro-
mocion de la salud, aftencion famliar y afencion
comunitaria..; f) las afenciones y servicios especificos
relativos a la mujer, la infancia, la adolescencia, los adul-
tos, la fercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos
cronicos; i) La afencion a la salud oral”.

. Ley 4172002 de 14 de noviembre (BOE 15/11/2002) BA-
SICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE
Y DE DERECHOS 'Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE IN-
FORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA.

En su articulo 9. sobre los limites del consentimiento in-
formado y consentimiento por representacion.

En el punto 3.c:
"Se otorgara el consentimiento informado y consentimiento
por representacion en los siguienfes supuestos: 1.}

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz in-
telectual ni emocionalmente de comprender el al-
cance de la intervencion. En este caso, el
consentimiento lo daré el representante legal del
menor después de haber escuchado su opinion si
tiene doce anos cumplidos. Cuando se trate de me-
nores no INcapaces ni incapacitados, pero emanci-
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pados o con 16 anos cumplidos, no cabe presentar
el consentimiento por representacion. Sin embargo,
en caso de actuacion de grave riesgo, segun el cri-
terio del facultativo, los padres serdn informados y
su opinion sera tenida en cuenta para la foma de la
decision correspondiente”.

Como se puede leer, esta ley plantea como novedad que
solo se oforgara el consenfimiento informado por re-
presenfacion cuando el paciente menor de 16 anos no
sea capaz infelectual y emocionalmente de comprender
el alcance de la intervencion, o, lo que es lo mismo, fodo
menor capaz de comprender el alcance de la inferven-
cion puede prestar consentimiento para la misma sin au-
forizacion de sus padres.

En todo caso, se tendra en cuenta la enfidad de la inter-
vencion y el riesgo que comporta para el menor vy la su-
premacia del interés del menor.

Asimismo, de la intervencion se deriva su derecho a la
confidencialidad.

. Ley 5172003, de 2 de diciembre (BOE 3/12/2003), de

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, NO DISCRIMINACION
Y ACCESIBILIDAD UNIVERSAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Ley 44/2003 de 21 noviembre, de ORDENACION DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS. (BOE N° 280, 22/11/03): en
su Titulo |, art. 4, punto 4: corresponde a todas las pro-
fesiones sanitarias participar activamente en proyectos
que puedan beneficiar la salud y el bienestar de las per-
sonas en sifuacion de salud y enfermedad, especialmente
en el campo de la prevencion de enfermedades, de la
educacion sanitaria, de la investigacion y del infercambio
de informacion con ofros profesionales y con las auto-
ridades sanifarias, para mejor garanfia de dichas finali-
dades.
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PROGRAMA DE ATENCION DENTAL INFANTIL DE CANARIAS
(PADICAN)

¢QUE ES EL PADICAN?

Es un Programa de Atencion Dental Infantil que se enmarca
dentro del Programa de Salud Oral de Atencion Primaria del
Servicio Canario de la Salud. Se caracteriza por ser un Pro-
grama de provision mixta (publica y privada) con financia-
cion publica. Se inicia en el ano 2009.

OBJETIVOS DEL PADICAN

O General
Mejorar el nivel de salud oral de la poblacion objeto de
este Programa a fravés de la realizacion de actividades
preventfivas, asistenciales y de educacion sanitaria, au-
mentando la carfera de servicios v la mayor accesibilidad
a los servicios sanitarios.

O Especificos

1. Capfar a la poblacion de 6 a 15 anos de edad.

2. Garanfizar la puesta en marcha del Programa vy su
desarrollo.

3. Diagnosticar y aplicar tratamientos preventivos a la
poblacion objeto del Programa que acude a la con-
sulta odontologica.

4 Detectar lesiones o patologias en esta poblacion,
que requiera una prestacion especial y garanfizar su
fratamiento.

5. Impartir Educacion Sanitaria sobre salud oral en la
consulta.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO EL PADICAN

La poblacion infantil nacida a partir de 1de enero del 2000
al cumplir los 6 anos permaneciendo en el programa hasta
el ano en que cumplen 15 anos.
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La incorporacion al nuevo programa se ird haciendo de forma
progresiva.

En cada nuevo ejercicio, se iran incluyendo las cohortes
de ninos y ninas que cumplan 6 anos y que confinuaran
manteniendo la garantia de las prestaciones del PADICAN
hasta el ano que cumplan los 15 anos. Todo ello, sin pre-
juicio de que los jovenes nacidos anfes del 2000 y hasta
los 14 anos, sigan beneficiandose de las prestaciones del
Programa de Salud Oral que se especifican en la fabla de
las paginas 19 y 20.

PROFESIONALES QUE REALIZAN LAS ACTIVIDADES
DEL PADICAN

Realizaran las actividades de este Programa de Atencion
Dental Infantil, las y los profesionales de las Unidades de
Salud Bucodental (USBD) del Servicio Canario de la Salud
(SCS) v aquellos profesionales del sector privado que se
sumen al convenio anual firmado entre el SCS vy los dos
Colegios Oficiales de Denfistas de Canarias.

En relacion a los y las dentistas privadas, estos deberdn
cumplir y acogerse a lo estipulado en el Convenio de co-

laboracion entre el SCS y los Colegios Oficiales de Den-
tistas de Las Palmas y de Santa Cruz de Tenerife.

PRESTACIONES DEL PROGRAMA

Se confemplan dos tipos de prestaciones: bésicas y especiales.
O Prestaciones Bésicas
Estas prestaciones serén ofertadas por las Unidades de Salud

Bucodental (USBD) del Servicio Canario de la Salud y, los vy
las dentistas privadas adscritos al convenio.
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Revision anual del estado de salud de la cavidad oral, in-
cluyendo exploracion radiografica cuando el grado de
pafologia dental del nifo asi lo precise, previo consenti-
miento formulado por los padres o futores.

Sellados de fisuras o fosas en las molares permanen-
fes.

Obfuraciones en piezas denfarias permanenfes por ca-
ries.

Exodoncias de piezas dentarias temporales y permanen-
fes.

Tartrectomias.

Educacion para la salud oral individual. En las consultas
se proporcionardn conocimienfos sobre dieta, higiene y
habitos.

Aplicacion topica de fluor. Se seguiran las pautas de
actuacion que en cada momento recomiende la Direc-
cion General de Salud Publica, en funcion de las con-
centraciones de fluor del agua de abastecimiento
publico.

Deteccion de Maloclusion.

Diagnostico de gingivitis o enfermedades periodonta-
les.

Radiologia simple. Siempre que esté indicado, se efec-
tuaré radiografia periapical v aleta de mordida, de-
biendo realizarse con todos los requerimientos
técnicos determinados legalmente y siguiendo las in-
dicaciones de los protocolos, aprobados por la Direc-
cion General de Programas Asistenciales, previo
informe de la Comision de Seguimiento.

Urgencias. Cuando un usuario/a del PADICAN presente
una urgencia de carécter dental, cualguiera que sea su
origen, y especialmente si le produce dolor, el o la pro-
fesional debera atenderle tan pronto como le sea po-
sible, dentro de su horario de consulta, poniendo los
medios mas adecuados, segun su criterio, para resol-
verla. Si afecta a piezas permanentes, se aplicara, si
procede, tratamiento asistencial basico, o en su caso,
tratamiento especial. Si afecta a la denticion temporal,
se prestard un tratamiento exclusivamente paliativo a
base de terapia farmacologica o extraccion de la pieza
afectada. Por ejemplo: procesos infecciosos o infla-
matorios, heridas vy lesiones de la mucosa oral, trau-
matismos 0seos dentarios.

Gran reconstfruccion: para reconstruir dienfes del grupo in-
ciso canino con fractura o malformacion que haya reque-
rido una endodoncia previa; y/o para reconstruir cualquier
diente que se haya endodonciado por caries profunda.
Reconstruccion simple en dienfes del grupo inciso ca-
nino fracturados o con malformacion que no haya re-
querido una endodoncia previa.

Apicoformacion (de todos los dientes permanentes
por caries profundas o del grupo inciso canino por
fractura o malformacion):

- Apicoformacion unirradicular.

- Apicoformacion birradicular.

- Apicoformacion multirradicular.

Ferulizacion del grupo inciso-canino.

Reimplante dentario.

Perno prefabricado en cualquier diente.

Sutura de fejidos blandos a consecuencia de lacera-
Cion debida a fraumatismo.

Munon metdlico colado en dientes unirradiculares.
Munon metdlico colado en dientes multirradiculares.
Corona provisional de resina.

Mantenedor de espacio (Uno o varias piezas dentales).

O Exclusiones

Menores cuya asistencia sanitaria no pertenezca al Ser-
vicio Canario de la Salud.

Menores no residenfes en la Comunidad Aufonoma de
Canarias.

Cuando la extraccion de una pieza temporal o perma-
nente deba realizarse exclusivamente por indicacion or-
todoncica, quedara excluida de las presfaciones del
Programa, enfendiéndose como tales las exfracciones
prescritas por un o una ortodoncista, en fase diagnostica
o terapéufica de un fratamienfo ortfodoncico.

La atencion dental orfodoncica.

Los frafamientos del grupo incisivo canino por agenesia
de todas o alguna de las piezas.

Cualquier infervencion necesaria para o por la realizacion
de prestaciones excluidas en el Programa.

Cualquier tratamiento incluido en el Programa, cuando
exista un tercero obligado a responder de dicho trata-
miento.

La Protesis dental.

O Prestaciones especiales - Tratamientos con finalidad exclusivamente estética.

Estas prestaciones seran ofertadas por las y los dentistas
privados adscritos al convenio.

FUNCIONAMEENTO. ACCESO

Endodoncias de todos los dientes permanentes por ca-
ries profundas o del grupo inciso canino por fractura o

malformacion: Una vez que los ninos y las ninas nacidas después del 1de
- Endodoncia unirradicular enero del 2000 y cumplan 6 anos, forman parte del PADICAN
- Endodoncia birradicular. podran permanecer en él hasta que cumplan los 15 anos.
- Endodoncia multirradicular.
Proteccion pulpar en dientes del grupo inciso-canino. La informacion sobre el PADICAN estara disponible en di-
Extraccion de dienfe supernumerario erupcionado. ferentes sitios:
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Infernet: www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs
012: dentistas de las USBD
Centros de Salud

Las madres, padres o tutores del nino o de la nina elegirén el
0 la dentista del listado que se publica cada ano. Una vez
elegido solicitaran cita y acudiran a la consulta con la farjeta
sanitaria del o de la menor.

Una vez que los padres, madres o fufores eligen dentista,
deben firmar un documento de adscripcion anual de asis-
tencia denfal (ver pag. 33). que se le facilitard en la consulta
dental en donde se comprometen a permanecer con dicho
profesional duranfe todo el ano.

Este documento de adscripcion anual de asistencia dental
esta disponible en formato electronico y se imprimira en
las consultas.

El o la profesional dara de alfa a la nina o al nino en su con-
sulta, en el sistema informatico SICH a fraveés del codigo
CIP de su farjefa sanitaria.

En la primera consulta el o la profesional facilitaré al o a la
menor la Cartilla de Salud Oral Infantil. Esta es un docu-
mento personal e infransferible que debera llevar cada vez
que acuda a la consulta junto con la farjeta sanitaria. En la
Cartilla, el o la profesional iré anotando los fratamientos
realizados.

Al ano siguiente ese nino o nina puede acudir al mismo o
a la misma dentista que el ano pasado, o elegir otro u ofra
profesional en caso de no querer seguir con el del ano an-
terior.

Por ofro lado, si se quisiera cambiar de profesional durante
el ano por motivos justificados, los padres, madres o tu-
tores lo tendrian que solicitar a la Direccion de Area co-
rrespondiente que valorara tal solicitud.

En el caso de cambio de profesional, bien por libre elec-
cion anual o por autorizacion de la Direccion de Area, al
objeto de garantizar la continuidad en el proceso asisten-
cial, es muy importante que los y las profesionales vayan
registrando en el sistema informatico SICH © DRAGO y en
la Cartilla de Salud Oral Infantil de cada menor, las actua-
ciones practicadas hasta la fecha.

En el caso de que se haya elegido un o una profesional del
sistema publico, de las Unidades de Salud Bucodental
(USBD), esta sera el de su Zona Bésica de Salud:

Las madres, padres o tutores del nino o de la nina elegi-
ran dentista del listado que se publica cada ano, que sera
la USBD de su zona de salud. Una vez elegida solicitaran
cita y acudiran a la consulta con la tarjeta sanitaria.
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La USBD dara de alta al nifno o la nina (CIP) en su consulta y
abrira su Ficha de Salud Oral informatizada en la cual ird re-
gistrando las diferentes actuaciones y tratamientos realiza-
dos a ese menor que acude a su consulfa.

En esta primera consulta, efectuara una exploracion com-
pleta de la cavidad oral y programara los fratamientos ba-
SiCOSs que considera adecuados asi como dar consejos en
materia de salud oral, registrando fambién las intervencio-
nes realizadas en la Cartilla de Salud Oral Infantil y en su
Ficha de Salud Oral del SICH.

Si durantfe la prestacion de la atencion dental basica el
nino o la nina requiere de un tratamiento especial de los
confenidos en el PADICAN, la USBD derivara a ese nifno o
nina a un/a denfista habilitado/a. Para ello tendra que
hacer la solicitud a la Direccion de Area a través del SICH.
La Direccion de Area asignara un/a denfista habilitado/a
en funcion del domicilio del nifo o de la nina. La Direccion
de Area se encargara a fravés del SICH de comunicar al o
a la profesional del sector privado que se le ha asignado
un fratamiento especial y éste/a seré quien avise a los
padres, madres o futores dandoles la cita para la actua-
cion correspondiente.

Cuando el o la dentista del sector privado haya finalizado el
tratamiento especial, el nino o la nifa volvera a su dentista
en el sisfema publico para seguir con las actividades pre-
venfivas y de seguimienfo, habiendo registrado en la cartilla
de salud oral las actuaciones realizadas y en el sistema in-
formatico SICH.

En el caso de que se haya elegido un o una profesional del
sistema privado:

Los padres, madres o tutores del nino o de la nina elegiran el
0 la dentista del listado que se publica. Una vez elegido, lla-
maran para solicitar cifa, acudiendo a la cita con la tarjefa
sanitaria del o de la menor.

Estos profesionales contaran con un equipo informatico
en donde tendran instalado el programa SICH. En él daran
de alta al nino o a la nina (CIP) en su consulta y abrira su
Ficha en la cual ira registrando las diferentes actuaciones
y tratamientos realizados a esa nina o nino que acude a su
consulta, ademas de quedar estas reflejadas en la Cartilla
de Salud Oral Infantil.

En caso de que el o la profesional del sector privado
considere necesario un fratamiento especial, fendra pri-
mero que solicitar la autorizacion del tratamiento a la Di-
reccion de Area. La solicitud de la autorizacion de un
tratamiento especial se hace a través del programa in-
formatico SICH (ver pag. 34) y recibiré la respuesta por
el mismo. En caso de una urgencia, ver el apartado co-
rrespondiente.
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El o la dentista privada si lo considera oportuno, podra de-
rivar a un nino © a una nina a la USBD que le corresponda en
los siguientes supuestos:

En el caso de un nifo o una nina, que habiéndose o no
incorporado en su momento al Programa, esté 2 o méas
anos sin acudir al mismo.

Si una nifa o un nino procedente de ofra Comunidad Au-
tonoma u ofro pais se incorporara al Programa con un
retraso mayor de 2 anos de lo previsto.

Por ofro lado, los o las dentistas privados adscritos al con-
venio:

No podran demorar en dar cita mas de 30 dias fanfo para
la primera cita como las sucesivas.

Las urgencias tendran que ser atendidas en un plazo ma-
Ximo de 48 horas.

Solo podran rechazar a un nino o a una nina cuando hayan
alcanzado un cupo minimo de 300 ninos/as.

Todas las pruebas complementarias (analiticas y radio-
grafias) realizada al nino o nina quedaran en poder del o
de la paciente.

O Tratamientos con anestesia general

En el caso de que un nifno o una nina requiera de una presta-
cion, y que ésta, por las caracteristicas del o de la menor se
deba de hacer con anestesia general o sedacion vigilada, el
0 la profesional lo remitira a la Direccion de Area, a fravés
del SICH, la cual autorizara la derivacion del o de la paciente
para su atencion en Centros Hospitalarios propios o con-
cerfados.

O Urgencias (en el caso de dentistas privados)

En el caso de tratamienfos urgentes como consecuencia de
un traumatismo o accidente, se administrara el fratamienfo
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sin ser imprescindible la autorizacion previa de la Direccion
de Area de Salud, si bien esta debe de solicitarse a través
del SICH como cualquier otro procedimiento aunque la res-
puesta sea a posteriori.

Se consideran urgentes los fratamientos siguientes:

Endodoncia con gutapercha
Extraccion dental por fraumatismo
Reimplante dentario con ferulizacion.
Ferulizacion de dos o mas dientes.
Apicoformacion.

Sutura de fejidos blandos.

Por ofro lado en el caso de lesiones fraumaticas, se excluyen
del pago aquellos casos cubiertos por ofro seguro o ter-
cero.

O Ofras derivaciones

Si dada la situacion el o la denfista necesita derivar, lo hara
a fravés del sistema informatico SICH. Los motivos para de-
rivar son:

Una ortopanfomografia.

Una consulta a Cirugia Maxilofacial.

Derivacion para trafamiento bajo anestesia general o se-
dacion.

En el caso de un fratamiento farmacologico del o de la
dentista privada, el SCS facilitara a estos profesionales a
través de su colegio profesional, un modelo de receta es-
pecifico para esfte Programa (ver pag. 35 ); y en caso de
una analitica, el o la denfista usara su propio formato. En
ambos casos el nino o la nina tendré que ir a su pediafra o
meédico del centro de salud para solicitar la receta oficial
0 la analitica.
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ADSCRIPCION ANUAL DE ASISTENCIA DENTAL 2010
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Servicio

Canario de la Salud INFORME CLINICO

para recetas de

dentistas

DATOS PACIENTE

Apellidos: Nombre:

Edad: Domicilio: Localidad: Telefono:
DATOS CLINICOS

Diagnosticos Producto prescrito Posologia Duracion del tfo.

Generico o DCI Unidades Pauta de
por foma adminisfracion

DATOS DENTISTA

Datos de idenfificacion y firma:
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y PAUTAS DE ACTUACION

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE CARIES. PAUTAS
DE ACTUACION

Diagnostico
Deber ser diagnosticada por el o la dentista responsable
de la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la actividad

Dentista

3. Poblacion a la que va dirigida la actividad

A toda la poblacion incluida en el Programa.

4. Diagnostico de caries y pautas de actuacion

Se manejaran los siguientes criterios:

1. Surco manchado. Ante la duda de si hay o no caries,
control cada seis meses.

2. Surco manchado retentivo, es decir se engancha la
sonda y se desplaza, v el suelo esta blando: diagnos-
tico de caries incipiente por lo que se obtura.

3. Cavidad visible: diagnostico de caries penetrante,
fambién se obtura.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE GINGIVITIS. PAU-
TAS DE ACTUACION

Diagnostico
Deber ser diagnosticada por el o la dentista responsable
de la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la actividad

Dentista

3. Poblacion a la que va dirigida la actividad

A toda la poblacion incluida en el Programa.
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. Criterios diagnosticos y paufas de actuacion

a. Alainspeccion se observa encias rojo viscosas, glo-
bulosas vy aumentadas de tamano sobre todo en los
espacios inferdentarios, generalizada o localizada
(mds frecuentemente en el sector inferior y anterior).

b. A la exploracion se produce sangrado al focar con el
explorador o sonda, o simplemente con aire. Se
acompana la mayoria de las veces de saburra y res-
tos de alimentos.

c. Aplicar fratamiento adecuado en cada proceso.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE MALOCLUSION.

PAUTAS DE ACTUACION

Diagnostico
Deber ser diagnosticada por el o la dentista responsable
de la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

. Responsable de realizar la actividad

Denfista

Poblacion a la que va dirigida la actividad
A la poblacion infantil incluida en el Programa.

. Criterios diagnosticos y pautas de actuacion

Se determinard la anomalia. Si existe maloclusion, se derivara
al nino, o ala nina al o a la Orfodoncista, aclarando a las ma-
dres, padres o futores que estfa prestacion no esté incluida
en el Programa. Se utilizarén los criterios de la OMS v la cla-
sificacion de Angle para definir la maloclusion. Estos son:

Criterios de la OMS

O — Sinanomalia, ni maloclusion.

1 — 11 Anomalias ligeras: uno o mas dienfes rotados
0 inclinados, apinamiento de una amplitud mayor
a un premolar o incisivo lateral.
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1.2. Anomalias moderadas:
- Mordida cruzada posterior unilateral de uno
O varias piezas.
- Mordida cruzada anterior incisal de una o
dos piezas, sin repercusion funcional.
- Mordida borde a borde con oclusion molar
correcta.
Anomalias graves, especialmente la presencia de
uno © mas de estfas condiciones:
- Overyet maxilar > o igual 9 mm
- Prognatismo inferior > o igual 4 mm
- Mordida abierta anterior
- Diastema en incisivos de mdas de 4 mm
- Apinamienfo en inCisivos > 4 mm
- Desviacion de la linea media de mas de 4 mm

O Clasificacion de ANGLE

CLASE I relacion anteroposterior normal de los primeros
molares permanentes, la cuspide mesio-vesti-
bular del primer molar superior estd en el mismo
plano que el surco vestibular del primer molar
inferior.

CLASE I relacion anteroposterior anomala entre los pri-
meros molares permanentes. El surco vestibular
del primer molar inferior cae por detréas de la
cuspide mesio-vestibular del primer molar su-
perior.

CLASE Il el surco vestibular del primer molar inferior esta
por delante de la cuspide mesio-vestibular del
primer molar superior.

PROTOCOLO DE DETECCION PRECOZ DEL CAN-

CER ORAL

Mas del 30% de los canceres de la cavidad oral y faringe se
observan en personas mayores de 45 anos, y representa
enfre el 2 y el 3 % de todas las muertes por céncer en nues-
tro pais. Aunque la lefalidad es muy elevada (superior al 50%)
las tasas de supervivencia aumentan cuando éstos se de-
fectan de forman precoz.

O Factores de riesgo del cancer oral

Principales factores de riesgo en la génesis del cancer oral:
- El consumo de tabaco se considera como la principal
causa de cancer oral.
El consumo de alcohol se considera fambién importante,
pero acfua mdés como irritante local. Ademds existe un
efecto de sinergismo entre tabaco y alcohol.
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Las deficiencias nutricionales en vitaminas antioxidantes
A. Cy E; en befa caroteno y en hierro, se asocian a un
aumento de riesgo de padecer cancer.

Infecciones por el virus del papiloma humano (VPH). Hay
evidencia de asociacion del cancer oral con los serotipos
2,1y 16.Los tipos 16 y 18 actuan como carcinogenicos
lo que indica un papel de cofactor en la carcinogénesis
oral.

La exposicion prolongada a la luz solar, normalmente
asociada al fipo de actividad laboral al aire libre (pesca-
dores, agricultores, pastores, hamaqgueros...), se asociaria
sobretodo con el desarrollo de cancer de labio.

Ofros factores:
La irritacion cronica (sepsis oral), constituye una cuestion
confrovertida. La presencia de dienfes rofos con bordes
traumatizantes, protesis mal adaptadas, restauraciones
dentarias desbordantes e incorrectas y mala higiene oral
son un hallazgo habitual en numerosos pacientes con
cancer oral, pero no se ha demostrado la existencia de
una relacion causal.
Lesiones precancerosas: leucoplasia, eritroplasia, erifro-
leucoplasia. En estas lesiones el cancer oral puede apa-
recer con mayor frecuencia que en el tejido equivalente
de apariencia normal
Condiciones precancerosas: liquen plano, lupus eritema-
toso discoide, queilitis actinica, fibrosis oral submucosa,
xeroderma pigmentosum de kaposi, Sindrome de Plum-
mer-Vinson, disquerafosis congénifa. Son estados or-
ganicos generalizados asociados con un aumento
significativo del riesgo de padecer un cancer oral.
Las lesiones localizadas en: suelo de boca, cara ventral de
la lengua, surco bucal inferior, alveolo y dngulo de la boca
tienen mayor probabilidad de transformacion maligna.

O Prevencion

El Protocolo de deteccion precoz del cancer oral fiene por
finalidad contribuir a disminuir la morbimortalidad de esta
patologia en las personas adultas, siendo la medida mas
efectiva la prevencion primaria, es decir reducir la aparicion
de nuevos casos.

En la ficha de salud oral del o de la paciente, se anotaran las
caracteristicas clinicas de la lesion.

FPrevencion primaria

Consiste en reducir o eliminar los factores de riesgo clara-
mente vinculados en la génesis del cancer oral.

Las estfrafegias se basaran en una promocion de los habitos
saludables destinados a:



disminuir y/o eliminar el consumo de tabaco y/o alcohal.
realizar diariamente una dieta equilibrada sobre todo en
el consumo de frufas y vegetales.

aconsejar el uso de protectores labiales y viseras a
aquellas personas expuestas al sol.

utilizar mecanismos que impidan la fransmision de la en-
fermedad del VPH fundamentalmente por via sexual.
mantener un buen nivel de higiene oral y un estado op-
timo de la denticion.

instruir en técnicas de autoexamen v realizar una revision
periodica odontologica.

pracficar examenes a la poblacion de alto riesgo a partir
de los cuarenta anos, sobre todo a varones que han sido
0 son grandes fumadores y bebedores.

Prevencion secundaria

Implica la deteccion de la enfermedad en el estadio més pre-
coz posible.

Antfe una lesion oral, primeramente se hara un diagnostico
diferencial con lesiones orales de causa conocida como son:

a. Lesiones fraumadficas:
mucosa mordisqueada.
ulceraciones traumatficas por mordedura de la mu-
cosa oral (fraumatismo epilepsia, anestesia local).
Ulceras de decubito por rollos de algodon o por pro-
tesis sobre fodo las mucosoportadas.
lesiones provocadas por mal posicion dental, caries
exfensas, uso inadecuado del cepillado dental.
D. Lesiones provocadas por agentes quimicos:
por confacto directo con la mucosa oral, el mas fre-
cuente es por AAS.
necrosis palatina postanestesia.
ulceraciones bucales secundarias a la quimioterapia.
estomatitis alérgica medicamentosa o por contacto.
sobrecrecimiento gingival por hidantoina, ciclospo-
rinas o nifedipino.
perforacion palatina por cocaina
osteonecrosis por bifosfonatos
C. Lesiones provocadas por agentes fisicos:
lesiones en la mucosa oral secundaria a la radiotera-
pia
lesiones por quemadura eléctrica
lesiones producidas por el calor o el frio exfremos
d. Discromias de la mucosa oral por pigmentacion exo-
gena: estomatitis por deposito de metales (bismuto,
plomo, mercurio) y tatuaje por amalgama de plata.

Una vez realizado el diagnostico de presuncion se daria con-
sejo al 0 a la paciente para eliminar el factor de riesgo y se
le volveria a citar a los 15 dias para comprobar la remision o
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no de la lesion. Si la lesion persiste se procedera a derivarlo
a nivel especializado para descartar patologia.

El carcinoma oral no produce sintomas hasta que la lesion
se ulcera, por ello foda lesion oral que no responda a medidas
terapéuticas habituales en un plazo de 15 dias debe consi-
derarse maligna hasta que no se demuestre lo confrario, para
lo cual la biopsia es el método diagnostico definitivo del
céncer oral.

Prevencion terciaria

Persigue prevenir la aparicion de recidivas asi como reducir
la morbilidad terapéutica. El o la dentista debe contribuir a
mejorar la calidad de vida de estos pacientes involucrandose
en la prevencion y manejo de las secuelas del tratamienfo
oncologico.

CRITERIOS A SEGUR EN LA REVISION ORAL PARA

LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER ORAL

1. Responsable de realizar la actividad
Denfista.

2. Poblacion a la que va dirigida la actividad
A la poblacion adulta de riesgo.

3. Criterios
La demora diagnostica y por fanto la existencia de un
estadio mdés avanzado en el momento del fratamiento
puede ser afribuida a:
retraso del o de la paciente en acudir a la consulta
dental.
incapacidad del o de la profesional para identificar
las manifestaciones de la enfermedad hasta que se
encuentfra en un estadio avanzado.

Asumiendo que se posee el conocimiento adecuado para
reconocer los signos y sinfomas que exhibe el cancer oral,
la informacion necesaria para llegar a un diagnostico
correcto, se obfiene mediante fres vias sucesivas:

1. Anamnesis
2. Exploracion fisica
3. Pruebas diagnosticas complementarias

O Anamnesis

La Sociedad Americana del Cancer recomienda remitir al se-
gundo nivel asistencial a aquellos y aquellas pacientes que
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presenfen alguno de los siguientes signos o sinfomas, para
ello preguntaremos a la persona por la existencia y duracion
de las mismas:
Heridas o ulceras que no cicafrizan en dos semanas.
Dolor o molestias en la boca que no desaparecen espon-
taneamente.
Presencia de engrosamiento o fumoracion en la mejilla.
Persistencia de una lesion blanquecina o rojiza en la zona
de la garganta, lengua, amigdala o el suelo de la boca u
otra zona de la mucosa oral.
Sensacion de cuerpo extrano en la cavidad oral o en la
faringe con molestias persistenfes en la misma zona.
Dificultad para fragar o masticar.
Dificultad para mover la lengua o la mandibula.
Sensacion de anestesia en la lengua, labio inferior u otra
zona de la boca.
Cambios de forma o tamano de los tejidos que deses-
tabilizan y/o impiden el asentamiento o uso de una pro-
tesis dental.
Movilidad dentaria sin causa aparente.
Pérdida espontdnea de dienfes.
Sialorrea, ocasionalmente sanguinolenta.
Cambios de la voz.
Aparicion de una masa en el cuello.
Pérdida de peso.

Asi mismo debemos conocer los hébitos de la persona en
relacion con los factores de riesgo (ver protocolo de de-
teccion precoz del cancer oral).

O Exploracion fisica de la cara, cavidad oral y cuello

Las manifestaciones iniciales del cancer oral son inespecifi-
cas por lo que debe llevarse a cabo de una forma meticulosa
y completa. Esta exploracion puede requerir mas de 5 6 10
minutos.

Material necesario:
Fuente de luz.
Espejos.
Depresores linguales.
Guantes.
Gasas.
Aspiracion.
Anestesia fopica en spray (ufil en pacienfes con reflejo
nauseoso exacerbado).

Exploracion facial:

- Inspeccion visual en busca de asimetrias, tumores, cam-
bios cutaneos, pardlisis facial.
Las alferaciones detectadas deben ser exploradas por
palpacion para determinar consistencia, limites y movi-
lidad.
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La exploracion debe ser ordenada e incluir las diversas
regiones de la cara: frente, nariz. mejillas, labios y men-
fon.

Se debe inspeccionar y palpar tanto los tejidos blandos
(piel, musculos glandulas) como el esqueleto.

También debe explorarse los movimienfos de ambos
0jos, ya que la invasion orbifaria por un cancer oral o del
seno maxilar puede alferarlos.

Exploracion de la cavidad oral:
Debe realizarse igualmente de forma ordenada y completa,
primero mediante inspeccion y luego por palpacion.

Labios:

- Inspeccionar la piel y el bermellén con los labios en
reposo y con la boca abierta.

- Laexploracion de la mucosa exige la eversion de los
labios, para asi evaluar la mucosa labial, la parte an-
terior de los vestibulos v frenillos.

- Se prestara atencion a los cambios en el color, la tex-
tura de los tejidos asi como las modificaciones del
conforno y simetria labiales.

Mucosa yugal:

- La exploracion debe ser bilateral desde la comisura
labial a la orofaringe.

- Asegurarse que los separadores tisulares o espejos
no cubran las comisuras labiales impidiendo su ex-
ploracion.

- No confundir anomalias con esfructuras anatomicas
normales como el conducto de Stenon o alteraciones
mucosas como la linea alba.

Encia:

- Explorar las dos vertientes de ambos rebordes alve-
olares comenzando por el trigono refromolar dere-
cho y recorriendo la encia vestibular inferior llegar
hasta el trigono retromolar izquierdo.

- Para explorar las verfientes linguales se procedera de
igual manera pero con la ayuda de un espejo por vi-
sion indirecta.

- Tras el reborde inferior se explora el superior de la
misma forma.

Lengua:

- Exploracion del dorso de la lengua en reposo con la
boca abierta.

- Exploracion de la lengua en protusiva observando su
posicion o movilidad. Cuando existe una pardlisis del
nervio hipogloso la punta de la lengua se desviard
hacia el lado paralizado.

- Explorar los bordes laterales anteriores de la lengua
indicando al o la pacienfe que con la lengua fuera de
la boca la desplace hacia ambos lados. Para explorar
la zona posterior traccionaremos la lengua hacia
fuera y hacia ambos lados, fomando su extremo an-



terior con una gasa y separando la comisura labial del
mismo lado.

- Finalmente se pide al o a la paciente que eleve la len-
gua al paladar para explorar la cara ventral de la misma.

- No confundir con tumores las papilas caliciformes,
las amigdalas linguales v las papilas franjeadas.

Suelo de boca:

- Conlalengua elevada hacia el paladar se inspecciona
el suelo de boca desde la linea media hasta los pilares
anteriores del velo y posteriormente se palpard bi-
digitalmente (un dedo en el inferior de la boca y otro
apoyado en la piel de la region suprahioidea).

- Seexplorara ademas la glandula submandibular, sublin-
gual y las caruncular de los conductos de Wharton.

Paladar:

- Explorar el paladar duro y blando en foda su exten-
sion deprimiendo el dorso de la lengua con un espe jo
O un depresor.

- Explorar las paredes faringeas lateral y posterior.

- Evaluar la movilidad del paladar blando (pidiendo al o
a la paciente que diga ahhhl) v la posicion de la uvula,
alteraciones en ella pueden indicar pardlisis del nervio
neumogastrico.
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Indicaciones de la biopsia de mucosa oral:

Lesiones sin causa evidenfe que persisten mdas de 14
dias.

Lesiones aparentemente inflamatorias o fraumdticas que
no responden a la eliminacion de la presunta causa irri-
tante local tras 10 a 15 dias.

Leucoplasia.

Eritroplasia.

Lesiones inflamatorias de causa desconocida que per-
sisten durante largos periodos de tiempo.

Tumores visibles de la mucosa oral, o palpables bajo una
mucosa de apariencia normal.

Lesiones que causan dolor o trastornos sensitivos.
Lesiones que inferfieren localmente con una funcion oral.
Lesiones oOseas observables en una radiografia y cuya
naturaleza no sea evidente.

Lesiones que exhiben caracteristicas de malignidad:

- Ulceracion.

- Persistencia en el tiempo superior a dos semanas.

- Consistencia firme.

- Base indurada.

- Infiltracion de los fejidos vecinos.

- Fijacion de la lesion a los tejidos adyacentes.

- Tejido muy vascularizado que sangra con cualquier

Exploracion de cuello: traumatismo o con el simple confacto.

El cancer oral fiende a propagarse a través de los ganglios - Crecimiento répido.

linfaticos cervicales, por lo que éstos deben ser explorados - Lesion recidivada.

rutinariamente. Esta exploracion consiste en: Confraindicaciones de la biopsia de mucosa oral
Estructuras normales y variantes anatomicas de las mismas.
Lesiones inflamatorias o traumaticas que respondan a un
fratamiento conservador.

Lesiones vasculares.

Cuando se sospeche de la existencia de un melanoma,

no debe realizarse una biopsia incisional.

1. Inspeccion: para ello es preciso colocarse delante del o
de la paciente buscando asimetrias, fumores y alteracio-
nes cufaneas.

2. Palpacion: es preciso colocarse al lado o por defras del
o de la paciente:

- con la cabeza en posicion extendida palparemos so-
bretodo los ganglios submentales y submaxilares.
con el cuello extendido y rotado hacia el lado con-
trario palparemos las cadenas ganglionares latero-

CRITERIOS EN LA EXPLORACION PREVENTIVA DE

cervicales. LA CAVIDAD A MUJERES EMBARAZADAS. PAUTAS
cuando se defecta un aumento ganglionar es preciso DE ACTUACION

evaluar:

- Localizacion.

- Numero. 1. Responsable de realizar la actividad

- Tamano. Dentista e Higienista Dental.

- Consistencia.

- Situacion en relacion con la lesion primitiva. 2. Poblacion a la que va dirigida la actividad

- Movilidad o fijacion a la piel, musculos o eje vas-
cular del cuello.

Toda mujer embarazada que acude a consulfa odonfo-
logica.

Pautas de actuacion

A foda mujer embarazada que acude a la Unidad de
Salud Bucodental remitida por la matrona o el matron, la
UAF o por cuenta propia, se le realizara:

O Confirmacion diagndstica: biopsia. 3.

El tnico metodo ob jefivo de realizar un diagnostico de certeza
de un céancer de la cavidad oral es la realizacion de una biopsia.
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1. Una revision completa de la cavidad oral y si pro-
cede, diagnostico de la patologia existente por parte
del o de la dentista de la Unidad.

2. Profilaxis oral con eliminacion de célculo y placa
supra y subgingivales (Tartrectomia), a criterio del o
de la dentista responsable de la USBD.

3. Se aplicara gel de fluor dependiendo del riesgo v ne-
cesidades de la paciente a criterio del o de la denfista
responsable de la USBD.

4. Educacion para la salud individual y grupal, en cola-
boracion con el matfron o la matrona:

Informacion orienftada hacia la concienciacion en
salud oral, autocuidado de la paciente y forma-
cion como agente de salud en su enforno familiar
y social.

Instrucciones en Higiene Oral, conse jo diefético
y recomendaciones para el cuidado del futuro
bebé (P.ej. ‘sindrome de la caries del biberon’).

Estas actividades se pueden realizar en una sola consulta o
en varias concertadas, a criterio de la USBD.

En caso de requerir fratamiento odontologico, se citara para
una posterior consulta.

Se hara una segunda revision completa de la cavidad oral,
en el tercer trimestre del embarazo.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE FLUOROSIS. DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL CON OTRAS PATOLOGIAS.

CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL FLUOR. PAUTAS
DE ACTUACION RECOMENDADAS

O Criterios de diagnostico de Fluorosis

Para clasificar la fluorosis hay multiples indices si bien reco-
mendamos utilizar la que hemos usado en los 3 estudios epi-
demiologicos de la salud oral de los vy las escolares de
Canarias con la finalidad de hacer comparaciones. El indice
citado es el ‘Indice de Thylstrup y Fejerskov” (Indice TF),
que es el que se recomienda para situaciones de fluorosis
endémica, como el caso de Canarias. Este indice tiene 10
clases agrupados en 3 niveles: leve, moderada y severa.

leve: clases 1-2
moderada: clases 3- 4
severa: clases 5-9

La aparicion clinica de la fluorosis dental puede ser dividida
en diez clases, que van de O a 9 y reflejan grados crecientes
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de severidad. Como quiera que en la fluorosis, todas las su-
perficies de un diente dado estan igualmente afectadas, el
sistemna de clasificacion no necesita ser aplicado a todas las
superficies y solo se explora, con ayuda de un espejo, la su-
perficie labial o vestibular de fodos los dientes y se registra
el resultado del valor més alto observado en una pareja de
dientes homologos (hecho indispensable para ser diagnos-
ticado como fluorosis).

La exploracion de la fluorosis debe hacerse con luz natural,
por lo tanto debe apagarse la luz de la ldmpara del equipo.
Previamente a la exploracion, es imprescindible que los dien-
tes sean limpiados v secados con una gasa porque la saliva
interfiere en la valoracion. Los criterios del indice TF son los
siguientes:

0. Después de limpiar y secar la superficie, el esmalfe apa-
rece transparente, blanco, cremoso vy brillante, como
normalmente.

Fluorosis leve

1. Aparecen lineas blancas opacas afravesando la superficie
del diente, en fodas partes y correspondiendo a la posi-
cion de los perikimaties. En algunos casos puede verse
un casquete blanco, como un "pico nevado’, en las cus-
pides y bordes incisales.

2. Las lineas blancas son mas pronunciadas vy frecuente-
mentfe se unen para formar pequenas &reas nubosas opa-
cas dispersas por la superficie del dienfe. Son comunes
los "picos nevados” de los margenes incisales v las cus-
pides.

Fluorosis moderada

3. Las édreas nubosas aparecen por toda la superficie y enfre
ellas también pueden verse las lineas blancas.

4. Toda la superficie del diente estd opaca, con aspecto de
tiza. Aquellas parfes de la superficie expuestas al uso o
la africcion pueden aparecer menos afectadas.

Fluorosis grave

5. La superficie enfera es opaca y hay agujeros redon-
dos, por pérdida focal del esmalte superficial, siendo
el tamano del didmetro de cada uno de ellos inferior a
2 mm.

6. Los agujeros pequenos se fusionan en el esmalte opaco
para formar bandas, que son igualmente menores de 2
mm, en su alfura vertical. También se incluye en esta fase
la destruccion del vértice de la cuspide en la cara labial
que haya dado lugar a una pérdida de la dimension ver-
tical del diente menor de 2 mm.

7. Hay pérdida de la superficie del esmalte en dreas irregu-
lares, pero en menos de la mitad de la superficie. El resto
del esmalfe intacto es opaco.

8. La pérdida de la superficie externa del esmalfte abarca
mas de la mitad de la superficie. Como en el caso ante-
rior, el resto del esmalte intacto es opaco.



9. Lapérdida de la mayor parte de la superficie externa del

esmalte provoca el cambio de la forma anatomica de la
superficie del dienfe. A menudo se observa un collar cer-
vical de esmalte opaco.

Diagnostico diferencial de la Fluorosis: opacidades no in-
ducidas por el flior

Area afecta en la fluorosis se afectan todas la superficies
del dienfe y por completo, y a menudo se resalta la zona
cerca de las cuspides y margenes incisales. En las opa-
cidades del esmalte, éstas estan generalmente centradas
en las superficies lisas, y son de exfension limitada.
Forma de la lesion: en la fluorosis se asemejan a lineas
en pinceladas que van aumentando hasta fusionarse y
dar una imagen de nube. En las cuspides y bordes inci-
sales forman como una caperuza blanca que se conoce
como 'picos nevados’. En cambio, en las opacidades del
esmalfe la forma es redonda u oval.

Limites de la lesion. en la fluorosis la distribucion es di-
fusa sobre la superficie, y de intensidad variable. En cam-
bio las opacidades se diferencian claramente del dienfe
adyacente normal.

Color. en la fluorosis son lineas o nubes blancas opacas,
que incluso pueden tener apariencia de tiza. Aparecen
los "picos nevados” en cuspides y bordes incisales. La
zona mesio-incisal de los incisivos centrales superiores,
tras la erupcion, puede decolorarse hacia un fono marron.
En cambio, las opacidades son de color blanco opaco, o
amarillo y naranja, en el momentfo de la erupcion.
Dientes afectos: la fluorosis siempre aparece en dientes
homologos. Los dientes que erupcionan antes, esto es,
los incisivos y los primeros molares, son las piezas que
se ven menos afectadas. Por el contrario, los premolares
y los segundos molares se afectan mas. Las opacidades
son mas comunes en la superficie labial de dientes ais-
lados, y raramente se presentan en dientes homologos.
Puede afectarse cualquier diente, pero son mas comunes
enfre los incisivos.

O Casos de exposicion limitada al flaor

En estos casos son solo ciertos grupos de dientes y/o parte
de la superficie dental los que se afectan, si bien con todos
los signos de fluorosis dental. El diagndstico se confirma
por la historia de ingesta de fluor individual.

O Conceptos baésicos sobre el fluor. Pautas de actuacion

1.

recomendadas

Conceptos Bésicos sobre el Fluor
3Qué es el fluor?
Elemenfo quimico de gran reactividad.

45

ANEXO |l
Criterios diagnosticos y pautas de actuacion

En forma de fluoruro supone entre el 0,06 y el
0,09 de la corteza terrestre.

dDonde se encuentra?

De forma natural en rocas y suelos formando parte

de numerosos minerales, como son el espatofltor

(utilizado para la obtencion de fluor elemental), la

criolita (empleada en la produccion de aluminio), las

apatitas, la mica, la horblenda, v las pegmatitas (por
ejemplo fopacio y turmalina), y en las rocas de ori-
gen volcanico.

¢Como llega al agua?

Fundamentalmente por la accion de arrastre que el

agua realiza sobre las rocas y minerales ricos en fluor.

Importancia del fluor para el ser humano

Radica en que es uno de los pocos elementos que

pueden tener efectos beneficiosos y perjudiciales

en un intervalo estrecho de concentracion. Es decir,

a dosis relativamente pequenas es capaz de profe-

ger a la poblacion frente a la caries, que es la enfer-

medad més importante en cuanto a extension en las
sociedades desarrolladas, y a dosis muy superiores
puede llegar a producir alferaciones ¢seas y dentfales
mMds 0 menos graves, conocidas como fluorosis.
¢Como actua?

El fluor, puede llegar a la persona a partir de diferen-

tes fuentes, pero la mas imporfante, con diferencia,

es el agua de bebida.

Practicamente fodo el fluor ingerido es absorbido en

el fracto infestinal. Una vez en la sangre, manifiesta

una especial predileccion por los fejidos duros, a

saber, el hueso y el diente. La magnitud de la fijacion,

tanto en uno como en ofro, esta en la ingesta tofal

y la edad de la persona.

Actua sustituyendo a los grupos hidroxilo de la hi-

droxiapatita dando lugar a la fluorapatita, un com-

puesto de dureza v resistencia muy superiores, lo
que proporciona al diente una mayor defensa frente

a la accion de los é&cidos que forma la placa bacte-

riana, principales causantes de la caries.

Asi, las actividades que actualmente se realizan den-

tro de los programas de prevencion de la caries den-

tal, tienen los objetivos fundamentales de:

- Evitar el efecto destructor de los acidos de la
placa bacteriana, mediante la promocion educa-
tiva de habitos para el correcto cepillado de los
dientes (que arrastra la placa bacteriana), y de
disminucion del confenido de azucares de la
dieta (que disminuye la formacion de la placa
bacteriana). Estas actividades educativas cons-
tituyen la base de los programas de prevencion.
Aumentar la resistencia del diente frenfe al ata-
que de los &cidos de la placa bacteriana, me-
diante la utilizacion de compuestos fluorados.
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¢Cuando actua?

La fase de mayor accion coincide con el periodo
de maduracion pre eruptivo de los dienfes, de-
bido a la gran porosidad del esmalte en forma-
cion. Sin embargo, continda actuando durante
toda la vida aunque en mucha menor magnitud.
El fluor afraviesa la barrera placentaria, si bien
ésta ejerce de filfro, de tal manera que los niveles
de concentracion de fltor en la sangre fetal son
inferiores a los de la sangre materna. Esta es la
razon de que se observe una menor afecfacion
por fluorosis en la denficion temporal que en la
definitiva.

La edad de mayor riesgo de desarrollo potencial
de fluorosis es de O a 7 anos.

¢Qué es la fluorosis y como se produce?
Cuando la ingesta de fluor es excesivamente alfa,
la sustitucion masiva de hidroxiapatita por fluo-
rapatita, da lugar a alteraciones en la mineraliza-
cion del esmalte, que se manifiesta por la
aparicion de manchas en el esmalte dental, que
van de blanco opaco en las fases més fempranas,
hasfa amarillo marron en las mas avanzadas. En
los casos muy graves, estas manchas oscuras
ocupan la superficie tofal del dienfe. Asl mismo,
debido a la excesiva dureza del esmalte alterado
pueden aparecer fisuras y griefas que dan al
dienfe un aspecto corroido.

No fiene curacion, pero pueden realizarse frafa-
mientos de blanqueo para evitar el efecto anties-
fético

¢Coémo se puede evitar la aparicion de fluorosis?
Fundamentalmente confrolando la ingesta tofal
de fltior de la poblacion infantil. O lo que es préc-
ticamente lo mismo, confrolando la concenfra-
cion de fluor en el agua de bebida y contfrolando
el uso de suplementos fluorados.

El contenido optimo de fluor del agua de con-
sumo viene determinado por las femperaturas
medias anuales. Por lo tanfo, existiran diferentes
recomendaciones para dreas geograficas dife-
rentes. De forma general, se acepfa un intervalo
enfre 0.7 a 15 mg/|, intervalo que se establece
en la legislacion aplicable a las aguas potables de
consumo publico.

Situacion en Canarias

En la Comunidad Autonoma de Canarias actual-
mente solo en Tenerife aparecen concentracio-
nes superiores a 15 ppm en deferminadas
enfidades singulares de poblacion.

En funcion del contenido del fluor del agua de
abasto, en las Islas nos enconframos con: zonas
de bajo contfenido en fluor y alta prevalencia de
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caries dental, y zonas con alfas concentraciones
de fluor en la aguas vy prevalencias de fluorosis
dental elevadas junto a bajas prevalencias de ca-
ries. Esto es debido al origen de las aguas utili-
zadas para consumo.

Las aguas de origen subterraneo que se encuen-
tran en ferrenos volcanicos, son aguas de alfo
contenidos en minerales y por lo tanfo en aque-
llas zonas donde la roca madre presenta com-
puestos fluorados, son ricas en fluor. Las aguas
procedentes de plantas desaladoras son pobres
en sales y por lo tanto no contienen fltor.

¢Qué acciones se estdn realizando?

Enfre los anos 1990 y 1996 la Direccion General
de Salud Publica (DGSP), desarrollé un programa
especifico de estudio y seguimienfo y evolucion
del confenido en fluor de las aguas de abasteci-
miento publico de la Comunidad Auténoma, con
objeto de conocer exactamente la situacion de
cada una de las islas respecto a la concentracion
de flior en estas aguas, asi como de establecer
las relaciones entre esta situacion v los resulta-
dos del esfudio epidemiologico de salud oral,
efectuado en 1997 por la misma Direccion Gene-
ral.

Actfualmente, y como labor de seguimiento de
los niveles de concentracion de fltor en las aguas
de abastecimiento, se incluye la determinacion
periddica de este elemento en las aguas de con-
sumo publico, dentro de los programas de vigi-
lancia y control, que disenados por la Direccion
General de Salud Publica se vienen ejecufando
por los Ayunfamientos y Areas de Salud de cada
una de las islas, respectivamente.

La reduccion de la fluorosis detectada entre los
dos ulfimos estudios epidemiologicos de la
salud oral de los escolares canarios (1998 y 2006)
realizados por la DGSP, revela como Canarias, que
tradicionalmente se ha caracterizado por ser de
las pocas zonas de Espana con endemismo de
fluorosis, empieza a ver los efectos de las medi-
das que se han ido fomando para paliar esta si-
tuacion como las diversas plantas de tratamiento
de aguas colocadas al efecto en Tenerife, la sus-
fifucion en deferminados municipios canarios de
deferminadas fuentes de agua por agua proce-
dentes de plantas desaladoras o la mezcla de
aguas. Asi mismo, la difusion de las medidas pre-
ventivas de la fluorosis enfre los educadores y el
personal sanitario ha podido fambién contribuir
a esta disminucion.

A pesar de ello, aun queda una elevada propor-
cion de poblacion con fluorosis resultante no



solo del exceso de fluor en el agua de abasteci-
miento publico, sino probablemente de la suma
de ofras fuentes de fluor como el uso inconfro-
lado de dentifricos con elevadas concentracio-
nes de fluor, suplementos fluorados, colutorios,
geles y aguas envasadas con alfas concenfracio-
nes de fluor.

Respecto a las aguas envasadas, son las marcas
producidas en Canarias las que han sido mas
consumidas. Dentfro de ellas, algunas marcas que
superaban la concentracion de 1.5 ppm de fluo-
ruro ya no se comercializan en la actualidad, pero
esfuvieron disponibles al publico durante mucho
tiempo en el que pudieron causar parte de los
efectos que se han observado en los fres estu-
dios epidemiologicos.

Por lo que respecta a los criterios sanitarios de
la calidad del agua de consumo humano, actual-
mente, se establece para un valor parametrico de
15 mg/l, tal y como se recoge en el Real Decreto
140/2003, de 7 de febrero, que incluye al fluoruro
en la parte B del anexo I. La superacion del limite
implica la calificacion de la muestra de agua
como no apta para el consumo de forma inme-
diata. Este cambio en la concepcion del incum-
plimiento junfo con la existencia de fratamientos
de reconocida eficacia ya implanfados en las Islas,
ha fundamentado las actuaciones de proteccion
de la salud de la poblacion desarrolladas por la
Administracion Sanitaria de la Comunidad Auto-
noma de Canarias en los Ulfimos anos, estable-
ciendo restricciones de uso y consumo en los
municipios afectados, que se manfendrdn hastfa
la subsanacion de la alteracion.
Independientemente de las acciones indicadas,
hay que recordar que la educacion para la salud
es la base de la prevencion dental, tanto respecto
alos habitos de cepillado e higiene dental, como
a la alimentacion correcta y equilibrada no cario-
génica. En esfe senfido, habra de tenerse en
cuenta, que el uso de productos fluorados de-
penderd de la concentracion de fluor en las aguas
de abastecimiento publico y de la ingesta de
flior procedente de ofras fuentes.

O Fluorosis y consumo de agua naturalmente fluorada en
lactantes

La lactancia o periodo comprendido enfre O y 12 meses,
requiere unas necesidades de liquidos, que la mayor parte
de las veces son aportados a fravés de la leche. La leche
materna carece de concenfraciones elevadas de fluor,
pero normalmente la alimenfacion con leche materna en
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Criterios diagnosticos y pautas de actuacion

Canarias suele abarcar el periodo de O a 3 meses y muchas
veces no es en exclusiva sino combinada con leches de
formula. Los y las pediafras recomiendan el uso de este
tipo de leche hasta los 2 anos si es economicamente po-
sible.

Para elaborar el biberon con leches de formula, suele ser
recomendado en pediafria en primera instancia anadir el
polvo al agua envasada vigilando que esta no confenga un
exceso de fluor. Silo anterior no es posible, se recomienda
anadir el polvo al agua de abastecimiento publico previa-
menfe hervida.

Se ha demostrado que el uso de estas formulas combinadas
con agua de abastecimiento publico con concentraciones
optimas de fluor (1 ppm) puede producir fluorosis en la den-
ticion permanente, lo cual es logico si fenemos en cuenta
que la calcificacion de los dientes anteriores permanentes
se inicia durante los 12 primeros meses de vida. No obstante,
no existe evidencia cientifica clara del limite exacto de fluor
en el agua que habria que permitir durante este periodo de
la vida para que no produjera fluorosis.

Una vez hecha una revision de la literafura se sacan las si-
guientes conclusiones:

No existe ningun ensayo clinico controlado ni mucho
menos metaandlisis sobre este fema, que serian el fipo
de evidencias cientificas de primer orden.

No obstfantfe, hay consenso de grupos o asociaciones
dentales de prestigio, sobre que hay que aconsejar usar
para la elaboracion de la leche de formula un agua con
confenido bajo en fluor, si bien no se atreven a indicar
el limite preciso.

En el resto de la bibliografia consultada (fipo revisiones
y otras) algunos autores sugieren el limite de 0.3 o de
0,5 ppm de fluor.

La postura de la DGSP ha sido hasta ahora recomendar el
uso de aguas envasadas para la bebida y elaboracion de
las comidas en menores de 8 anos donde el agua de abas-
tecimiento publico supere 1,5 ppm. Se recomienda con-
sultar la efiqueta para revisar el contenido de flor.
Normalmente las aguas envasadas pobres en sales mine-
rales en general suelen ser pobres en fluor y suelen llevar
indicado en la etiqueta que son aptas para la preparacion
de comidas para los bebés.

2. Paufas de actuacion
Higiene bucal

Se recomienda el cepillado con la aparicion del primer
dienfe en la boca. Antes de la erupcion de los mismos
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se aconseja efectuar la limpieza oral con una gasa en-
vuelfa en el dedo pasandola por todas las superficies sin
olvidar la lengua.

- Apartirdelos 2 anos se puede empezar a utilizar la pasta
dental pero en poca cantidad (el famano de la una del
dedo menique del nino o nina) y supervisado por los pa-
dres, 2 veces al dia, enjuagandose y expectorando des-
pués del uso. Debe recordarse que el cepillado tiene
fundamentalmente el fin de arrastrar la placa bacteriana
y que ese efecto es independiente de la existencia de
flior en la pasta dental.

- Enfrelos 2 y los 6 anos se recomiendan denfifricos
con una concentracion de fluor entre 500 y 1000
ppm, si bien en los primeros la efectividad frenfe a la
caries es inferior. Los dentifricos con bajas concen-
traciones (250-500-550 ppm) fienen la ventaja de
reducir la ingestion de fluoruros en ninos y ninas, y asi
reducir el riesgo de fluorosis pero los resultados
sobre su efecfividad son confradictorios. En estfe
grupo de edad se recomendara que el cepillado se
haga siempre ayudado por una persona adulfa, vigi-
lando que se enjuague bien para eliminar todos los
restos de pasfa.

- Como medida general, no debe utilizarse pasta dental
fluorada por los ninos y ninas menores de 2 anos, ni
aconsejarse el uso de colutorios fluorados en meno-
res de 6 anos, asi como evifar las pastas dentales
fluoradas con sabores atfractivos (fresa, cola, cara-
melo, efc.).

- A partir de los 6 anos se recomiendan dentifricos con
una concentracion de fluor enfre 1000 y 1500 ppm.

- Nofa: Ippm = 0,001 mg/g

Contenido en flior de las aguas de consumo

- Sila concentracion de flior en el agua de abastecimiento
publico es inferior a 0,7 mg/I, se aconse ja como medida
prevenfiva frente a la caries dental:

Utilizar enjuagues o colutorios fluorados

Fomentar la utilizacion de pastas dentales fluoradas
No se debe olvidar que la higiene dental mediante el
cepillado correcto de los dientes, es la medida mas
imporfanfe de salud oral, al igual que la educacion
sobre la alimentacion correcta y equilibrada, no cario-
génica.

- Si la concentfracion de fltor en el agua de abasteci-
miento publico estéd entre 0,7 y 0,9 mg/I, se insistira
sobre fodo, en la puesta en marcha de medidas edu-
cativas sobre el cepillado dental y alimentacion co-
rrecta, ya que no es necesario utilizar habitualmente
colutorios fluorados.

- Si la concentfracion de fluor en el agua de abasteci-
miento publico es superior a 1,5 mg/|, la actitud ade-
cuada sera:
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Desaconsejar el uso del agua de abastecimiento pu-
blico como agua de bebida para el consumo de ninas
y ninos enfre Oy 7 anos, y de las mujeres en periodo
de gestacion.

Esta limitacion del uso se debe ampliar al agua utili-
zada para reconstruir la leche, y en la elaboracion de
pofajes, purés y otras comidas destinadas a la ali-
mentacion infantil

Debe evitarse el uso de pastas dentales fluoradas y
ofros productos de higiene dentfal con fluor.

Evitar el uso de suplementos fluorados en tabletas,
compuestos vitaminicos, efc.

Sustituir el agua de abastecimiento publico por agua
embotellada, comprobando que en el etiquetado co-
rrespondiente no se realiza advertencia sanitaria al-
guna sobre el confenido en fltior, 0 en su caso, que
la concenfracion de flior se encuentra por debajo
de los 15 mg/l, tanto para el agua de bebida como
para la elaboracion de alimentos en las ninas y ninos
menores de 8 anos.

CRITERIOS A SEGUR EN LA ATENCION ODONTO-

LOGICA EN LA PERSONA DIABETICA

La diabetes mellitus es una de las pafologias mds frecuentes
alas que se enfrentan los y las odontologas en la clinica diaria.
Su importancia radica en la posible aparicion de complicacio-
nes agudas que por su gravedad suponen un riesgo inmediato
para la vida de la persona diabética y complicaciones crénicas
que afectan a diversos organos, de modo que estas personas
pueden presentar nefropatia, hipertension, cardiopatia isqué-
mica enfermedad cerebrovascular, arteriosclerosis.

Para un mejor conocimiento del estado de la persona dia-
bética es imporftante que acuda a consulta aportando me-
dicacion actual y los controles de las glucemias/glucosurias/
hemoglobinas glicosiladas recienfes.

Criterios a seguir:

En pacienfes diabéticos bien controlados: pueden ser
frafados como una persona no diabética.

En pacientes sin un buen confrol metabdlico: lo deseable
seria mejorar en lo posible su confrol glucémico, en co-
ordinacion con su UAF de referencia.

Y en general, se debe informar y educar a fodas las per-
sonas diabéticas para que no modifiquen sus habitos ali-
menticios ni su paufa de trafamiento antes de la
infervencion odontologica.



CRITERIOS A SEGUR EN LA ATENCION A PACIENTES
CON COAGULOPATIAS Y CON TRATAMENTO AN-

TICOAGULANTE. PAUTAS DE ACTUACION

En odonfologia los v las pacientes con dificultades enla he-
mostasia constituyen un serio riesgo en un fratamienfo den-
tal de caracter quirirgico.

O Consideraciones en pacientes en tratamiento con anti-
coagulantes

Cada paciente debe ser evaluado individualmente de
acuerdo con la gravedad del trastorno. Por ello a la hora de
planificar el tratamiento odontologico se debe consultar
con su hematologo/a y/o con el o la facultativa que haya
prescrifo el anticoagulante, indicando en el informe corres-
pondiente si es necesario o no suspender o reducir la admi-
nistracion del farmaco, y la pauta recomendada previamente
a la practica de la exodoncia.

O Recomendaciones durante el tratamiento odontolégico

Trataremos previamente las infecciones agudas y ami-

norar la inflamacion.

Comprobacion del Ratio Internacional Normalizada (INR),

debe esfar en el rango adecuado para la realizacion del

tratamiento quirdrgico. Se recomienda conocer el INR al
menos en las 24 horas previas de la intervencion.

Tratamiento profilactico de la endocarditis infecciosa si

fuese necesario.

Técnica quirlrgica lo mas atraumatica posible.

Evitaremos en lo posible las infilfraciones anestésicas

tronculares, (preferiblemente anestesia intraligamen-

tosa).

Aplicaremos medidas hemostdticas locales:

1. Irrigacion intraoperatoria de la zona cruenta con el
contenido de una ampolla de 500 mg de un antifibri-
nolitico: (4cido tranexdmico (TXA) o acido épsilon -
aminocaproico (AECA).

2. Sufura de la herida, se recomienda utilizarla reabsor-
bible.

3. Sise produce un sangrado excesivo, habréd que rea-
lizar un relleno con material hemostatfico reabsorbi-
ble.

4. Compresion con una gasa empapada en un anfifibri-
nolitico 20 minufos

5. Enjuagues con anfifibrinolitico cada 6 horas al menos
2 dias durante dos minutos sin ingerir el contenido
de la ampolla. Se evitara comer o beber en la hora si-
guiente a los enjuagues. El mejor conocido es el
4cido tranexdmico al 4.8-5% (Amchafibrin®), cuatro
enjuagues al dia de 10 ml. durante 2 minutos. Una al-
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ternativa, es el &cido épsilon-aminocaproico (Capro-
amin®) al 25%, en enjuagues de 5-10 ml.

O Medidas tras el fratamiento odontologico

Se prescribird dieta liquida y fria durante las primeras 24-
48 horas.

En caso de que exista riesgo de infeccion postoperato-
ria se pautardn anfibioticos.

Si la cicafrizacion es correcta se revisara al o a la pa-
cienfte a los 3 6 4 dias y seguira su pauta normal de an-
ticoagulacion

En cuanto a la analgesia utilizaremos paracetamol y/o un
opiaceo suave del tipo de la codeina. En la medida de lo
posible, se evitara el uso de AAS u ofros AINES por el
evidente incremento de riesgo de sangrado.

Las hemorragias pueden ocurrir durante el frafamiento o
inmediatamente después, pero generalmente ocurren
mas tarde, entre el 1y 5° dia postintervencion. Se apli-
caran las medidas hemostaticas locales senaladas ante-
riormente.

O Consideraciones en pacientes en tratamiento con antia-
gregantes plaquetarios

1. Anfiagregacion simple

- No se debe inferrumpir de forma sistematica el tra-
tamiento con anfiagregantes plaquetarios (AGP) en
todo paciente sometido a intervencion dental con
riesgo de sangrado. Aunque es posible un aumento
del sangrado postoperatorio en los fratados con
AAS, éste puede ser confrolado eficazmente me-
diante la aplicacion de medidas hemostaficas locales
adecuadas (compresion, sufuras, efc.).

- De acuerdo con las evidencias disponibles parece
que el riesgo de sangrado persistente, en pacienfes
tratados con AAS es debil, independientemente de
las dosis utilizadas. En cualquier caso dicho riesgo
no parece superar los riesgos de la inferrupcion del
frafamiento con AAS.

- Enrelacion al resto de los AGPs, y teniendo en cuenta
elimportante numero de infervenciones dentales que
se realizan, no se dispone de ninguna evidencia cli-
nica solida, ni comunicaciones de casos, que apoye
la existencia de un riesgo de sangrado particular-
menfe elevado.

2. Antiagregacion doble.

- La doble antiagregacion (AAS + clopidogrel) se usa
como complemento a la colocacion de un Stent
(normalmente durante un mes para los convenciona-
les y de un ano para los recubiertos), para evitar el
riesgo de frombosis. Estos son los tiempos que
tarda en producirse el proceso de endotelizacion, de
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manera que el dispositivo queda excluido del con-
tacto con la sangre; un mes en los convencionales vy
un ano en los recubiertos. (Los Stent convencionales,
disminuyen algo la cifra de reestenosis (se presenta
en 25-30%) y duranfe un mes fienen riesgo de trom-
bosis; los recubiertos, disminuyen mucho la cifra de
reestenosis (se presenta en 10% de pacientes) pero
manfienen el riesgo de trombosis duranfe un ano).

- Enestos casos, la suspension de uno de los anfia-
gregantes, frae consigo un aumento importante del
riesgo de frombosis. El mane jo inadecuado de estos
farmacos, nos puede llevar a sifuaciones de grave-
dad.

- Enestos y estas pacientes, el riesgo de sangrado
quirdrgico es muy importante.

- Elmanejo de estas y estos pacientes debe pasar por
demorar el procedimiento el fiempo necesario, o re-
alizar el tratamiento quirdrgico en ambito hospitala-
rio.

O Consideraciones en pacientes con enfermedades hema-
tologicas

En pacientes con hemofilia, enfermedad de Von Willebrand,
trombocitopenia y ofras didtesis hemorragicas, todas las
consideraciones vistas anferiormente, en cuanto a exfremar
las medidas de profilaxis de sangrado durante y después del
acto quirdrgico, son aqui igualmente vdlidas. No obstante,
debe quedar claro que en este tipo de trastornos, es inelu-
dible contar con la valoracion y colaboracion del o de la he-
matdloga.

CRITERIOS A SEGUR EN LA ATENCION ODONTO-
LOGICA EN PACIENTES IRRADIADOS EN CABEZA Y

CUELLO. PAUTAS DE ACTUACION

La irradiacion terapéutica de los tumores de cabeza y cuello
consigue buenas tasas de supervivencia pero no estéd exenta de
efectos secundarios y secuelas no deseadas en la cavidad oral.

Estas complicaciones segun su cronologia (Riobo 1994) se

clasifican en:

- inmediatas: mucositis, disgeusia, glosodinia, xerostomia.

- amedio plazo: caries, trismo, disfagia, necrosis mucosa.

- alargo plazo: osteorradionecrosis, alteraciones del desa-
rrollo del germen dental y del crecimiento oseo y endar-
teritis obliteranfe carotidea.

El tratamienfo de estas complicaciones es preventivo, pa-
liativo y multidisciplinar, en el cual el o la odontéloga des-
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empena una labor fundamental en colaboracion con el o la
radioterapeuta vy la o el oncologo.

Existen fres fases claramente diferenciadas en cuanto a las
medidas de prevencion y fratamiento: anfes, duranfe y
después de la radioterapia. Por ello, organizaremos las pau-
tas de actuacion recomendadas en fres protocolos dife-
renfes.

O Normas bdsicas generales.

Antes de la radioterapia

1 Realizar una anamnesis y una exploracion completa
del o de la paciente (intra y exfraoral asi como la pal-
pacion de las cadenas ganglionares).

2. Interconsulta con el o la radioterapeuta y oncologo/a
para conocer las caracteristicas del tratamiento que
va a recibir.

3. Orfopantomografia y radiografias intraorales para
valoracion del estado bucodentario.

4. Recomendar un plan de fratamiento prerradiotera-
pia:

a. Instaurar un plan exhaustivo de higiene oral y apli-
cacion de fluoruros (cubetas individuales)

b. Seguln el estado oral v el tipo de paciente (clasi-
ficacion de Daly)

5. Recomendaremos: Tarfrectomia, fratamienfo con-
servador en aquellos dienfes con un grado de super-
vivencia aceptable, endodoncias en dientes sin
pafologia periapical, modificar o ajustar protesis re-
movibles, etc.

6. Realizar extracciones dentales en dientes inviables
y con enfermedad periodontal severa al menos 15
6 20 dias antes de la radioferapia, técnica quirdr-
gica afraumatica con alveoloplastia, cierre hermé-
fico con sufura, anestesia sin vasoconstrictor, no
usar técnicas anestésicas infraligamentosas, respe-
tar el periostio, cobertura antibidtica si lo requiere
y enjuagues con clorhexidina anfes y después de
la exodoncia.

Durante la radiotferapia.

1. Mantener la paufa profilactica en higiene oral, el uso
de fluoruros, recomendar diefa anticariogénica
blanda y pobre en hidratos de carbono.

2. Tratamienfo sinfomatico de las lesiones orales sobre
todo de las mucositis.

3. Retirar el uso de las protfesis removibles.

4. No realizar ninguna técnica quirirgica bucal (extfrac-
ciones, cirugia oral, cirugia periodontal).

5. En caso de pulpitis o absceso: fratamiento pulpar,
tratamiento farmacoldgico y enjuagues con clorhe-
xidina.

Después de la radioterapia



- Recomendaciones generales:

1. Controlar al o a la paciente cada 2 6 3 meses, re-
forzando la higiene oral v el uso de fluoruros al
menos hasta seis meses.

2. No se deben realizar extracciones dentales,
siempre es preferible el fratamiento conserva-
dor, al menos en un ano, feniendo presente que
el riesgo de osteorradionecrosis es por tiempo
indefinido.

3. Durante tres meses se recomienda no llevar pro-
tesis completas y removibles mucosoportadas
para evifar Ulceras y posibles necrosis oseas,
aungue hay aufores que sugieren minimo un ano.

- Tratamiento odontologico individualizado:

1. Tratamiento paliativo de las complicaciones des-
critas anteriormente (mucositis, hiposialia, per-
dida del gusto, infecciones secundarias
(candidiasis, herpes simple...) efc.

2. Tratar la hiperestesia dentinaria si aparece.

3. Serecomienda ajustar las protesis dentales al re-
colocarlas.

4. Serecomendard realiza las obturaciones necesarias.

5. Prevenir la osteorradionecrosis v tratar las lesio-
nes incipientes.

6. Revisiones postradioferapia recomendadas:

a. alas fres semanas

b. alos 6 meses

C. cada 6 meses fras el primer ano duranfe 2
anos

7. Ortopantomografia de control por lo menos los
dos primeros anos, siempre bajo criterio odon-
tologico de la USBD.

CRITERIOS A SEGUR EN LA ATENCION ODONTO-
LOGICA EN PACIENTES HIPERTENSOS. PAUTAS DE

ACTUACION

Un o una paciente hipertensa bien controlada no supone un
riesgo especial en clinica, aunque debido a situaciones de
esfrés que pueden producirse en la misma, hay que tener
presentes las siguientes consideraciones:

Preguntaremos si existen antecedentes personales de hi-
pertension. En estos casos necesifaremos saber:
Cuél es el confrol de dicha hipertension (si no reciben
tratamiento adecuado o no lo toman de forma habi-
tual).
Cuadles son los medicamentos para el control de la misma
(inferacciones con los vasoconstrictores - Antidepresi-
vos friciclicos, IMAO, bloqueantes..).
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En pacientes de riesgo, puede ser util el control basal
de las cifras tensionales antes del procedimiento
dental.

- Hay cifras de normalidad (<140/90mm/hg) o se en-
cuentran en un margen de HT leve (140-160/90-
100mm/hg), se podria proceder a fratamiento
dental.

- Sipersisten, fras una segunda foma, cifras de TA
significativamente elevadas de manera moderada
con sistolicas entre 160-180mm/hg y diastolicas
enfre 100 y 110Omm/hg (HT moderada), se debe
posponer la infervencion odonfologica y derivar
al o a la paciente para valoracion a su médico o
médica de cabecera.

- Si enconftramos cifras tensionales sistolicas por
encima de 180 mm/hg y/o diastolicas por encima
de 11O mm/hg (HT severa), se debe remitir de ma-
nera urgente. En fodo caso, debe individualizarse
en cada situacion, en funcion de las caracteristicas
del o de la paciente y del tipo de intervencion que
se va a realizar,

Valorar la necesidad de ansioliticos previos al trafa-

miento dental, usando para estos casos benzodiace-

pinas (estos pacienfes sufren mayores aumentos
tensionales antfe la ansiedad que uno normotenso).

Utilizaremos buena técnica anestésica:

a) Los mayores aumentos de la T.A. ocurren durante el
tratamiento quirirgico o conservador dental sin una
correcta anestesia en la zona.

b) Se puede usar anestésicos con vasoconstrictor para
evitar cualquier sensacion dolorosa que induzca la li-
beracion de adrenalina endogena. Parece que el uso
de vasoconstrictores con el anestésico no modifica
las cifras fensionales, que si lo hacen por el estrés y
el dolor.

c) No obstante, parece prudente no sobrepasar la dosis
de dos carpules de anestésico con vasoconstrictor
por los cambios hemodindmicos que con toda pro-
babilidad produce la adrenalina (méximo de 2 carpu-
les). Se debe proceder a administrar lenfamentfe y
con aspiraciones confinuas para evitar administracion
infravascular. Si se precisa més anestesia, usarla sin
vasoconstrictor.

Durante el fratamiento, evitaremos cambios posturales
rapidos (hipotension ortostatica asociada a algunos hi-
pofensores).
En caso de emergencia hiperfensiva, si es necesario,
se puede usar captopril (25 mg vy repetir a los 30 min.
si procede). En la actualidad, cada vez se preconiza
mas el provocar descensos muy lentos de la T.A., por
lo que el farmaco mas indicado en la actualidad es el
capfopril a dosis bajas. Hay que evitar descensos
bruscos.
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CRITERIOS A SEGUR EN LA PREVENCION DE ENDO-
CARDITIS INFECCIOSA. PAUTAS DE ACTUACION

Los procedimientos odontologicos recomendados en los
que se debe considerar la profilaxis de la endocarditis bac-
teriana son las extracciones dentales, procedimientos pe-
riodontales, tartrectomia con sangrado, colocacion de
bandas infragingivales, inyeccion intraligamentosa de anes-
tésicos y en general las maniobras bucodentales que con-
lleven sangrado.

Los procesos infecciosos donde esta indicada la profilaxis
de la endocarditis bacteriana son los siguientes:

ALTO RIESGO:
- porfadores de protesis cardiacas valvulares (incluidas
bioprotesis y homoinjertos)
cardiopatias congénitas cianoticas
ductus arterioso permeable
comunicacion infraventricular

coartacion aortica

insuficiencia y/o estenosis mitral

insuficiencia y/o estenosis aortica

lesiones infracardiacas operadas con anomalias hemodi-
namicas residuales

corfocircuitos sistémicos o pulmonares con correccion
quirargica

anfecedentes de endocarditis bacteriana

RIESGO MODERADO:

- estenosis mitfral aislada
valvulopatia fricuspidea
esfenosis pulmonar
miocardiopatia hipertrofica
prolapso mitral con insuficiencia valvular y/o valvas re-
dundantes
aorta bicuspide con ligeras anomalias hemodinamicas
esclerosis adrtica con ligeras anomalias hemodinamicas
lesiones degenerativas valvulares en los ancianos
lesiones intracardiacas operadas sin anomalias en los pri-
meros seis meses tras la intervencion

Pautas preventivas (recomendadas por la Sociedad Americana de Cardiologia European Society of Cardiology (ESC

2004) y Sociedad Espanola de Cardiologia).

Profilaxis estandar Amoxicilina Adulfos: 2 g; ninos: 50 mg/kg 1h anfes del
procedimiento
Infolerancia a la via oral Ampicilina Adulfos: 2 g im. o iv. nifos: 50 mg/kg im. o i.v.

30 min antes del procedimiento

Alérgicos a penicilina Clindamicina o

Azitromicina/Claritromicina

Adultos: 600 mg: nifos: 20 mg/kg oral 1h antes
del procedimiento

Adultos 500 mg (ninos 15 mg/kg) 1h anfes del
procedimiento

Alérgica a penicilina e Clindamicina

infolerancia a la via oral

Adulfos: 600 mg i.v.; ninos: 20 mg/kg i.v.
30 min. antes del procedimiento

CRITERIOS A SEGUR EN LA ATENCION ONDONTO-
LOGICA EN PACIENTES CON HEPATOPATIAS.

PAUTAS DE ACTUACION

Las fres grandes complicaciones en un o una paciente con
una hepafopatia son:

- el contagio para el personal sanitario o en forma de in-
feccion cruzada para el resto de los pacientes (sobre
todo las hepatitis viricas).

- la posibilidad de producirse hemorragias en casos de
disfuncion hepétfica importanfe.

- ladisfuncion metfabolica que incrementa el riesgo de to-
xicidad farmacologica.
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En caso de sospechar una patologia hepatica grave, remiti-
remos al o a la especialista al paciente para consultar sobre
el estado actual de la enfermedad, las alferaciones secunda-
rias a la hepatopatia, medicacion actual y posible interaccion
de farmacos de prescripcion odontologica habitual.

En caso de un o una pacienfe con sinfomas de hepatifis
aguda, no debe ser tratado sin previa consulta medica; y en
caso de urgencias, se establecerd un plan de fratamiento en
consenso con especialista.

O Prevencion de riesgo de hemorragias

Es posible que una persona con hepatitis cronica persistente
evolucione a una insuficiencia hepdtica o cirrosis, que a su



vez puede descompensarse y empeorar la salud de la per-
sona.

Debemos explorar en busca de hemorragias gingivales, pe-
tequias o hematomas que puedan alertar de una hemostasia
deficienfe. Los pardmetfros de deferminacion son INR o
tiempo de profrombina, recuento de plaquetas, recuento de
hematies, enzimas hepdticos ALT y AST, su incremento su-
giere dano hepético y dificultad para el metabolismo de los
farmacos.

Se recomienda minimizar el uso de farmacos de metabo-
lismo hepatico, ajustar las dosis vy consultar con el médico
del o de la paciente en caso de duda.

CRITERIOS A SEGUR EN LA ATENCION ONDONTO-
LOGICA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA. PAUTAS DE ACTUACION

Los dos grandes sindromes por los que se llega a la insufi-
ciencia renal son el S. Nefrotico (edema, fromboembolismo,
insuficiencia cardiaca.) v el S. Nefritico (hematuria, HTA..),
cuadros agudos que no se nos presenfan en consulta en la
fase aguda (pacientes hospitalizados..) pero que tras ese
proceso, con su fratamiento de fondo, con mejor o peor
confrol de su proceso de base si se nos pueden presentar
con algun grado de Insuficiencia Renal Cronica (IRC).

En cualquier caso, ademas de en funcion de su proceso de
base, hemos de fratarlo considerando el grado de insuficien-
cia renal.

Enfendemos por IRC a la pérdida lenta y progresiva de ne-
fronas que condiciona una reduccion del filtrado glomerular
e incapacidad para mantfener la homeostasis normal.

La prueba base para el esfudio de la funcion renal es el
aclaramiento de creatinina que se puede calcular de dos

maneras:

a) Idealmente, en orina de 24 h. y aplicando la siguiente
formula:

Ucr (mg./dl) x Vol orina mli/min)

Cer =
Pcr

Las cifras normales de volumen de filtrado son:
- Enelhombre: 125 ml/min * 25
- Enlamujer: 95 ml /min * 20
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b) Solo en plasma, si no disponemos de la prueba anterior.
A partir de la creatinina plasmatica, peso del o de la pa-
ciente y su edad (Ecuacion de Cockcroft Gault), se
puede calcular aproximadamente:

(140-edad en anos) x peso en kilos x

Creafinina sérica ( mol/L)

Corregido (§:x 123 y §x104)

De forma general se considera que es de 100 ml/min (el
100% de filtrado)

El valor de la creatfinina plasmadtica tiene una relacion con el
aclaramiento de creatinina (o lo que es lo mismo, con el vo-
lumen de filtfrado glomerular o con la funcion de filtracion
renal) que origina una curva del fipo que describimos a con-
finuacion.
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Cuando el aclaramiento de creatinina esta en 120 ml/min (o
en general en 100), la creatinina plasmafica esta por debajo
de 1mg./ml

Si un o una pacienfe pasa de una creatinina plasmatica de
1a2mg, significa que el filfrado glomerular ha disminuido
al 60%, por lo que se ha perdido un 40% de la funcion
renal.

Una creatina plasmatica enfre 2 y 3 mg., significa que casi
un 60 -70% de la funcion de filtracion renal esté perdida.

Cifras de enfre 4 y 18 casi cursan sin variaciones de la fun-
cion renal (no significativas).

De manera general:

- Creatinina plasmética de 1 mg/dl, nos dan una funcion
renal normal.

- Creatinina plasmdtfica de 2 mg/dl, debemos tener actitud
expectante
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- Creatinina por encima de 4 mg/dl, paciente en insufi-
ciencia renal (NO se puede tratar en consulta).

- Paciente que en poco tiempo pasa de 2 a 3mg/dl, sig-
nifica que ha sufrido una gran pérdida de la funcion
renal, por lo que se remitird a la mayor brevedad a su
meédico o médica (pérdida muy importante de la fun-
cion).

Nuestro medio es uno de los mas prevalentes de nuestro
pais en IRC, y enfre las causas enconframos la Diabetes
(30%), HTA (25% de las IRC), Glomerulonefritis (GMN) cronica
(15%), Enf.Urologicas (6%) y ofras.

Habitualmente es asinfomatica en las primeras fases (depen-
diendo de la enfermedad de base), con caida progresiva del
filtrado y aumento de la creatinina plasmatica.

Inicialmente las nefronas sanas van compensando a las en-
fermas, en un proceso lento, de anos de evolucion, y con
perdidas de hasta el 50% (periodo de compensacion com-
pleta).

A partir de filtfraciones menores al 50%, ocurre lo que se
denomina refencion compensadora, con sinfomas leves o
incluso asinfométicos, pero con algunas pruebas de labo-
ratorio alteradas (anemia, astenia, hematocrito..) y progre-
sivamente hasta filfrados de 10% con alteraciones como
aumento progresivo de la urea, hiperpotasemia, hiperna-
tremia, poliuria, mayor retencion, edemas..hasta concluir
con un cuadro florido de uremia que lleva a la clinica florida
y posterior requerimiento de dialisis.

Clinica:
Piel: color urémico pajizo, prurito.
Respiratorio: edema pulmon, derrame pleural.
CV:HTA insuficiencia cardiaca, pericarditis, frast. EKG.
Digestivo: fétor urémico, esfomatitis, anorexia, vomitos,
gastritis, diarrea.
Neurologico: neuropatia, alferaciones psiquicas, convul-
siones, coma, ACV.
Endocrino/metabolico: hiperparatiroidismo 2¢, hipogo-
nadismo, resistencia a la insulina (RI), hiperlipemia.
Sangre: anemia (alt. eritropoyetina v a veces déficit de
Fe) coagulopatias (alt. adhesividad y agregacion plaque-
faria), inmunodeficiencia.
Oseo: osteomalacia, osteoesclerosis, osteoporosis.

Como pautas generales:

1. Mucha atencion con las creatininas plasmaticas enfre 1-
2 mg/dl (RC leve o moderada compensada, aclaramien-
tos del 50%). Si estd diagnosticado, fratado y con in-
forme del nefrélogo o de la nefrologa, se pueden tratar
en consulta.
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2. No fratar a pacientes con creatininas » 2 mg/dl (com-
pensacion precaria). En fases previas a la didlisis, la si-
tuacion de compensacion es muy precaria, por lo que en
situaciones de estrés, o por efecto de la NA asociada a
la anestesia local pueden ser causa de descompensacion
(replantearse el momento del fratamiento).

3. En el caso de pacientes dializados/as, lo ideal para fra-
famienfos no muy agresivos (obfuraciones, extracciones
no complejas..) seria proceder fras la didlisis o en dia
posterior a la misma. El peor momento para frafar a estos
pacientes seria anfes de la didlisis (peores constantes
plasméficas). En caso de fratamientos mas agresivos,
probablemente precise ambito hospitalario.

4 De manera general :

Estudio de la coagulacion (recuento plaquetario,
TTPA, T. de Profrombina). En caso de sangrado ex-
cesivo usaremos las medidas de confrol habituales
(compresion, sufura, hemostéticos fopicos, una gasa
embebida en un antifibrinolitico...).

Esfudio del hematocrito y la tasa de hemoglobina
No se requiere profilaxis antibiotica (excepto en fis-
tulas quirirgicas para didlisis).

Control de la HTA.

Control de los farmacos usados (evitar farmacos ne-
frotoxicos y ajustar los que su eliminacion dependa
del funcionalismo renal) (ver mas adelante).

5. Especial cuidado con las y los pacienfes frasplantados,
bajo fratamienfo con inmunosupresores y corticoides.
Requerir inferconsulfa al servicio de nefrologia corres-
pondiente.

Considerar la posibilidad de profilaxis anfibiotica por la po-
sibilidad de la fistula quirurgica para la hemodidlisis, v la pla-
quetopenia y anticoagulacion habitual de estos y estas
pacienfes.

O Uso de farmacos en la insuficiencia renal

El uso de farmacos puede comportar problemas especiales
en pacientes con insuficiencia renal (RR).

Causas:

1. Laincapacidad para excretfar un farmaco que se elimina
por el rinon puede dar lugar a su acumulacion o a la de
sus metfabolitos en caso de administracion repetida.

2. En las nefropatias asociadas a albuminuria se pueden
producir efectos farmacologicos mdés infensos por la
disminucion de la capacidad de fijacion a las proteinas
plasmétficas y de aumento de la fraccion libre circulante
del farmaco.

3. Encaso de R los efectos de algunos farmacos pueden
disminuir (diuréticos tiacidicos).

4. Especial sensibilidad a farmacos nefrofoxicos.



Consideraciones en caso de usar farmacos:

1 En primer lugar promover la administracion de un far-
maco alternativo, cuya eliminacion no dependa del fun-
cionalismo renal.

2. Hay que evitar el uso de farmacos nefrotoxicos siempre
que sea posible, ya que las consecuencias de la toxicidad
renal son mayores cuando la funcion renal esté ya pre-
viamente alterada.

3. Hay que ajustar las dosis (reduciendo las dosis de man-
tenimiento o alargando los infervalos de dosificacion, o
bien ambas cosas a la vez) en las siguienfes situaciones
de IRC:

Cuando la proporcion del farmaco que se suele excretar
en forma inalterada por la orina es mayor del 50%.
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Cuando el grado de afectacion del funcionalismo
renal es profundo, con valores de la depuracion de
creatinina menores de 50 ml/min.

Cuando el margen ferapéutico del farmaco es estre-
cho (diferencia entre las concentraciones ferapéuti-
cas v las toxicas pequena).

En la tabla se dan orientaciones para el ajuste de las
dosis de algunos farmacos en caso de insuficiencia renal,
segun el valor del aclaramiento de la creatinina o creati-
nina plasmatica, sabiendo que pacientes de edad avan-
zada pueden fener un aclaramiento de la creatinina
inferior a 50 ml/min sin presentar una cifra de creatinina
sérica alterada.

FARMACO ELIMNACION DOSIS FR NORMAL METODO AJUSTE EN CASO DE IR SEGUN EL
AJUSTE DE DOSIS VALOR DEL FILTRADO GLOMERULAR (mL/min)
>50 mL/min 10-50 mL/min <10 mL/min
[ Ameodaes ]
Eritromicina H (R) 250-500 mg/6-12h D 100 % 100 % 50-75 %
Claritromicina H (R) D 100 % 75 % 50-75 %
Amoxicilina R(H) 500 mg/8h | 8h 8-12h 12h
A. Clavulanico R (H) D 100 % 75 % 75 %
Penicilina G R (H) 0.5-4millU/6 h D 100 % 75 % 25-50 %
Ciprofloxacino H(R) 500-750 mg/12 h D 100 % 50 % 3%
Norfloxacino H (R) 400 mg/12 h | 2h 12-24h 24h
Doxiciclina H (R) 100-200 mg/24 h D 100 % 100 % 100 %
Tetraciclina R (H) 250-500 mg/6 h | 6-8h 12-24h Evitar
Clindamicina H 150-300 mg/6 h D 100 % 100 % 100 %
Metronidazol H(R) 75mg/kg/6 g D 100 % 100 % 50 %
Vancomicina* R (H) 18/12h | 12-24h 2-7d 7-10d
L e
Fluconazol R 50-200 mg/dia D 100 % 50 % 25%
Ketoconazol H 200-400 mg/dia D 100 % 100 % 100 %
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Aciclovir R 5mg/kg/8h 5 mg/kg 5mg/kg 25 mg/kg
8-12h 12-24h 24h
Ganciclovir R 25mg/kg/8h 8-12 h 24h 48-96 h

Digoxina*

Atenolol

0,25-0,5 mg/dia

50-100 mg/dia

24h

100 %

Acido acetilsalicilico H(R) 650 mg/4h 4h 4-6h Evitar
AAS
Codeina H 100 % 75 % 50 %
Morfina
Meperidina
Paracetamol H 650 mg/4h 4h 6h 8h
Ibuprofeno, Naproxeno H(R) 100% 100% 100%

24h

50 %

48h

25%

Captopril

25-50 mg/8h

100 %

75 %

50 %

Cimetidina R 400 mg/12 h 75-100 % 50-75 % 25-50 %
Omeprazol H 20-40 mg/dia 100 % 100 % 100 %
Ranitidina R 150-300 mg/dia 50-100 % 50 % 25%

Corticoides (3) H 100% 100 % 100 %
Clorfeniramina H 100% 100 % 100 %
Difenhidramina H 6 6-9 9-12

Alprazolam H(R) 100% 100 % 100 %
Diacepam H 100% 100 % 100 %

(*) Farmacos que precisan moniforizacion plasmatica por su escaso margen terapéutico.

Eliminacion predominante: H: hepético; R: renal. La letra entre paréntesis indica eliminacion menos importante pero significativa.

LLas dosis indicadas vy los ajustes propuestos son meramente orientativos.

Método de ajuste de dosis: I intervalo de dosis; D: reduccion de dosis. 100%= no variar dosis (no precisa cambio)

(3) Pueden agravar la uremia y producir retencion de Na, edemas e HTA



DIAGNOSTICO, PREVENCION Y TRATAMEENTO DE
LA OSTEONECROSIS DE LOS MAXILARES POR BIS-
FOSFONATOS. RECOMENDACIONES DE LA SOCIE-

DAD ESPANOLA DE CRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
(SECOM)*

* Este documento ha sido elaborado por el Prof. Dr.
Junquera LM y aprobado el dia 22 de mayo del 2008
por la Comision Cientifica de la SECOM. compuesta
por los Dres. Acero J. Burgueno M. de Vicente JC
Martin-Granizo R. Santamaria J. Infante F, Raspall G. y
Lopez Cedrun JL.

O Infroduccion

Los bisfosfonatos (BFN) se usan en el fratamiento de diver-
sas patologias como las lesiones osteoliticas asociadas a
metastasis oseas o al mieloma multiple, la hipercalcemia ma-
ligna, la enfermedad de Paget v la osteoporosis. Es impor-
tante para el clinico conocer los diferentes tipos de
aminobisfosfonatos comercializados, asi como su pofencia
relativa (Tabla I).

La constatacion en la perfinente historia de salud del uso de
alguno de estos farmacos, constituye el punto de partida
de todas las medidas de diagnostico y profilaxis de la os-
teonecrosis de los maxilares en relacion con el empleo de
bisfosfonatos (ONRB).

En la actualidad se podria hablar, al menos académicamente,
de dos entidades con diferentes grados de informacion
cientifica: las osteonecrosis en relacion con la administracion
infravenosa de estos medicamentos vy las osteonecrosis en
relacion con la administracion oral de los mismos. Para el pri-
mer grupo las estrategias de prevencion y fratamiento em-
piezan a estfar consolidadas, mienfras que para el segundo
se precisara de una mayor documentacion cienfifica para al-
canzar este objetivo.Enla Tabla Il se recogen las principales
diferencias entre estas dos enfidades.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que se relacionan con la presenta-
cion de las ONRB pueden simplificarse de la siguiente ma-
nera:

1 Pacientes con mieloma multiple (MM) fienen el mayor
riesgo de presenfacion de ONRB, que se incrementfa un
9% por cada década que aumente la edad. En segundo
lugar estarian las pacientes con cancer de mama.

2. Pacienfes con tratamienfo concomitante con cortico-
esteroides, parecen fener un mayor riesgo de osteone-
Crosis.
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La via infravenosa en pacientes oncologicos, los bisfos-
fonatos de mayor potfencia (dcido zoledrénico), y un
mayor tiempo de empleo y/o dosis se asocian con una
mayor frecuencia de presentacion de ONRB.

. Las osteonecrosis suelen presentarse en pacientes que

han fomado bisfosfonatos orales duranfe més de fres
anos, con un fiempo medio de consumo de 5, 6 anos
(rango: 33-10,2 anos). En cambio, el tiempo de utilizacion
de pacientes con osteonecrosis en relacion con los bis-
fosfonatos infravenosos puede ser inferior a 1ano (9.3
meses para el dcido zoledronico y 14,1 meses para el pa-
midronato).

. Enlas osteonecrosis en relacion con los aminobisfosfo-

natos infravenosos los anfecedentes de cirugia denfo-
alveolar multiplican por siefe la posibilidad de
presentacion de ONRB, mientras la presencia de patolo-
gia inflamatoria (denfal o periodontal) incrementa en el
mismo porcentaje esta posibilidad.

. En las osteonecrosis en relacion con aminobisfosfo-

natos orales, mucho mas infrecuentes, el 50% de los
Casos se presentan espontaneamente (sin anfecenden-
tes de cirugia dentoalveolar), localizindose mayorita-
riamente en los segmenfos posteriores de la
mandibula.

Los efectos de los aminobisfosfonatos infravenosos
sobre el hueso pueden persistir incluso 10 anos después
de suspendido el fratamiento.

. La utilizacion de aminobisfosfonatos intravenosos

para las indicaciones clasicas de los orales (osteopo-
rosis, prevencion de fracturas de cadera y vertebrales:
Zometa, 5 mg una dosis anual, durante fres anos), pa-
rece tener el mismo comporftamiento con respecto
a las osteonecrosis que el empleo de bisfosfonatos
orales.

. Ofros frafamienfos o enfermedades concurrentes (dia-

betes, tabaco, alcohol, higiene oral, quimioterapia..), pue-
den suponer un incremento en el riesgo.

Objetivos

Facilitar el diagnodstico clinico y complementario de las
osteonecrosis por bisfosfonatos por parte de los y las
especialistas de la salud oral (Cirujanos/as orales y ma-
xilofaciales, odontologos/as y estomatologos/as).

. Explicitar las medidas preventivas mas apropiadas para

limitar el numero de casos de esta pafologia, a la luz de
los conocimientos actuales.

. Deftallar la forma de fratamiento mas reconocida para los

diferenfes estadios de la osteonecrosis, una vez esta-
blecida.

. Proporcionar un documento para la buena praxis médica

y odonfoldgica en pacientes que padecen esta enfer-
medad o estén en riesgo de sufrirla.
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O Criterios diagnosticos. Definicion de caso

Al objefo de diferenciar la osteonecrosis de los maxilares
en relacion con bisfosfonatos (ONRB) de ofras patologias
que cursen con exposiciones 6seas y refrasos en la cicafri-
zacion de los procesos alveolares, se deben de tener en
cuenta los siguientes criterios de diagnostico e inclusion:

Criterios Clinicos
Pacienfe que ha recibido, est4a recibiendo o recibid bis-
fosfonatos infravenosos u orales sin antecedentes pre-
vios de radioterapia en el ferritorio maxilofacial. La
existencia de un antecedente previo de radioterapia cér-
vico-facial conllevara un diagnostico diferencial com-
promefido enfre una osteonecrosis fisica, quimica o
mixta.
Presencia de una o varias lesiones ulceradas con expo-
sicion osea en el maxilar superior y/o la mandibula de
més de ocho semanas de evolucion (AAOMS, 2006).
Esta exposicion 0sea puede ser asintomadtica y auto-
limitada en su tamano, o acompanarse de dolor, au-
mento en su exfension y formacion de secuestros
0seos.
Algunos casos de ONRB pueden presentarse sin una ex-
posicion 6sea franca, predominando el dolor de origen
no filiado, con o sin pequenas fistulas orales.

Pruebas Complementarias
Orfopantomografia. Técnica de imagen mas utilizada.
Puede no aportar informacion en estadios precoces de
la ONRB.
Tomografia Computarizada (TC). Puede posibilitar un
diagnostico precoz, y definir la verdadera extension de
la osteonecrosis, confirmando también el estadio clinico
y, por lo tanto, orienfando hacia el fratamiento especi-
fico para cada caso.
La Resonancia Magnética (RM) una técnica complemen-
taria para valorar la afectacion del hueso medular v partes
blandas.
Cultivos microbiolégicos y anfibiograma.

Estudio Histologico. Biopsia

- La biopsia del hueso expuesto se hara obligatoriamente
ante la sospecha de que el origen de la lesion guarde re-
lacion con la patologia que motivo la utilizacion infrave-
nosa de los bisfosfonatos, de modo primario o
metastatico, especialmente si se frata de pacientes con
antecedentes de mieloma mulfiple.
En pacienfes en fratamiento con bisfosfonatos orales
se debera hacer una biopsia ante la minima sospecha
clinica de que se trate de un carcinoma epidermoide
oral, de acuerdo con las indicaciones habituales en
estos casos.
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O Prevencion de la patologia bisfosfonatos intravenosos
en pacientes oncologicos

Una de las teorias patogénicas del ONRB es el deposito del
farmaco en los osteoclastos, que explica por qué la dosis
acumulada es un factor de riesgo en relacion directa y por
que se puede enconfrar ONRB en pacientes que han suspen-
dido el fratamiento hace anos. Por ofro lado, no se han pu-
blicado casos por debajo de los 6 meses de administracion
del farmaco. Por esto, podriamos considerar que el hueso
durante las primeras semanas de tratamiento se comporta
COmMO sano, con idénfica capacidad de regeneracion. Pro-
ponemos por fanto que no se contfraindiquen los procedi-
mienfos invasivos que puedan ser necesarios durante los
primeros 3 meses. Hay que fener en cuenta que la situacion
clinica de base de estos pacientes hace necesario el inicio
inmediato del tratamiento por lo que este no podria diferirse
por aplicar las medidas preventivas (hipercalcemia maligna,
mieloma, metastasis osfeoliticas..).

Antes y durante los tres primeros meses de la administracion

del tratamiento infravenoso (AAOMS, 2007)
Los diferentes especialistas (oncologos/as, hematolo-
gos/as, ginecologos/as, urdlogos, etc.) deberian infor-
mar al o a la paciente y su entorno sobre la importancia
del mantenimiento de la salud oral con relacion al frata-
mienfo y solicitar una valoracion del o de la paciente por
parte del o de la especialista en cirugia oral y maxilofacial
o del odontologo/a o estomatologo/a, antes del inicio
del fratamiento.
El o la especialista en salud oral debera diagnosticar la
existencia de focos infecciosos, fanto dento-alveolares
como periodontales, presentes o futuros y recomendar
y proceder a su inmediato tratamiento. Si precisara la re-
alizacion de exodoncias debera empezar su plan de tra-
tamiento con este acto quirtrgico, al objeto de generar
un infervalo de tiempo prudencial (15-20 dias) entre la
exodoncia vy la primera administracion infravenosa del
bisfosfonato. Deberan ser exodonciados los dientes con
un pronostico incierfo.
Respecto a la colocacion de implanfes infradseos, no hay
una recomendacion explicita que lo contraindique ni case
reporfs en que se demuestre asociacion enfre un im-
plante correctamente osteointegrado y ONRB. No se re-
comienda la colocacion de implanfes antes de la
administracion IV de bisfosfonatos si se espera que no
haya finalizado el periodo de osteo-integracion en ese
momenfo.
Elola denfista deberd realizar fodos los fratamientos no
invasivos apropiados para alcanzar un buen nivel de salud
oral, informando al o a la paciente y a su enforno sobre
la importancia de este objetivo como principal medida
profildctica de la ONRB. Estos fratamientos conserva-



dores pueden realizarse duranfe la administracion del
bisfosfonato.

El o la dentista deberda evaluar y corregir la posible exis-
tencia de traumatismos protéticos, especialmente sobre
las superficies linguales de la mandibula. También debe
evaluar y corregir la posible presencia de Ptorus, exos-
fosis de gran famano y ofras prominencias 0seas en
caso de riesgo de futuras complicaciones, especial-
menfe en pacienfes con protesis removibles.

El o la dentista y el o la especialista meédico, bajo cuyo
criterio se insfaurara el fratamiento infravenoso del ami-
nobisfosfonato, deberan informar y concienciar al o a la
paciente sobre los riesgos relacionados con la cirugia
dentoalveolar una vez que se ha instaurado el trata-
mienfo, asi como sobre la persistencia del riesgo de
ONRB durante un largo periodo de tiempo después de
su aplicacion.

Durante la administracion del tratamiento infravenoso (des-

pués de los primeros 3 meses de tratamiento)

- Deberd evitarse la realizacion de cualquier tipo de cirugia
oral e implanfologica.

Ante la presencia de un foco infeccioso el tratamiento
de los conductos debe ser la primera indicacion, procu-
rando un minimo trauma periapical y periodontal. Valorar
cobertfura anfibiofica.

El o la dentista debera controlar periodicamente el es-
tado de salud oral del o de la paciente, manfeniendo sus
condiciones optimas. Se recomiendan confroles al
menos cada seis meses.

Después del fratamiento infravenoso

Deberd evitarse la realizacion de cualquier tipo de cirugia
oral al menos durante un periodo no inferior a los 10 anos
de la Ultima administracion del bisfosfonato. Aunque es
cierfo que se ha demostrado la presencia de zoledronico
hasta 12 anos después, no hay datos al respecto en la li-
feratura de referencia y esfe punfo permanece confro-
vertido.

El o la dentista debera motivar y mantener un riguroso
control de la salud oral de la o del paciente, durante largo
tiempo.

Bisfosfonatos orales o bisfosfonatos intravenosos (zo-
meta) a una dosis anual durante tres anos

Antes de la administracion del tratamiento oral

Los y las diferentes especialistas que prescriben el fra-
tamienfo deben informar y recomendar a sus pacientes
la evaluacion de su salud oral antes del inicio del trata-
miento.

Los y las especialistas en salud oral tienen un plazo de 3
anos para alcanzar un optimo estado de salud oral. Du-
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rante este periodo se podra realizar todo tipo de frata-
miento quirurgico vy rehabilitador, comenzando por los
que requieran un mayor compromiso en el remodelado
0seo.

Durante la administracion del fratamiento oral

(debido al escaso nivel de evidencia disponible, las reco-
mendaciones referentes a este tipo de administracion oral
deberdn ser actualizadas constantemente)

Pacientes con menos de tres anos de fratamienfo v sin fac—
fores de riesgo:

- Losy las especialistas de la salud oral podran realizar
cualquier tipo de tratamiento quirdrgico y rehabili-
tador (implanfologia) que requiera el buen cuidado
de su paciente.

Se deberd obtener un consentimiento informado que
anada a los riesgos propios de cada cirugia, la oste-
onecrosis en relacion con la ingesta del bisfosfonato
oral.
Se debera confrolar periodicamente (al menos anual-
mente) el estado de salud oral.
Pacienfes con menos de fres anos de fratamiento, con fac-
fores de riesgo: administracion concomitante de corticoi-
des, edad por encima de los 70 anos:

- Serfa recomendable, si las condiciones clinicas lo
permiten, la suspension del medicamento durante un
periodo de tres meses anfes de la realizacion de
cualquier fipo de cirugia oral.

La reincorporacion del tratamiento se realizara
cuando la cicatrizacion de la cirugia efectuada haya
concluido. En el caso de la cirugia implantologica se
recomienda un plazo minimo de tres meses.

La deferminacion sanguinea en ayunas del telopep-
tido C-terminal del coldgeno fipo | (b-CTx) que
rinda valores superiores a 150 pg/mL permitiria re-
alizar cualquier tipo de cirugia con minimo riesgo
y sin la necesidad de suspender el aminobisfosfo-
nato. Sin embargo, este pardmefro precisa de
mayor evidencia cienfifica para confirmar su vali-
dez.

Aunque es posible que la cirugia en el maxilar su-
perior fenga una significativa menor incidencia de
osteonecrosis, esto se encuentra pendiente de una
mayor evidencia cientfifica, por lo que no podemos
afirmar que las actuaciones agresivas sobre el ma-
xilar no incrementen el riesgo de ONRB en esa lo-
calizacion.

Se debe obtfener un consentimiento informado que
anada a los riesgos propios de cada cirugia, la os-
teonecrosis en relacion con la ingesta del bisfos-
fonato oral.

Controlar periédicamente (al menos anualmente) el
estado de salud oral.
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Pacientes con mds de fres anos de fratamiento, con o sin
factores de riesgo:
Las mismas recomendaciones que en el grupo pre-
cedente.

O Tratamiento de la patologia instaurada

Estadio 1: exposicion de hueso necroftico, asinfomdtica y sin
signos de infeccion

Cuanfificacion en milimetros del famano de la exposi-

cion.

Sugerir, si fuera posible, la suspension del aminobisfos-

fonato por parte del o de la especialista que lo pres-

cribio.

Pautar enjuagues con coluforio de clorhexidina al 0,12%

0 al 0,2% cada 12 horas durante 15 dias.

Control evolutivo a los 15 dias:

- lgual o menor tamano de exposicion que en el mo-
mento del diagnostico: mantener la misma pauta du-
ranfe ofros 15 dias.

- Incremento en el tamano de la exposicion, dolor o
signos de infeccion: aplicar el tratamiento de esta-
dio 2.

Control evolutivo al mes:

- Mejoria o resolucion: sugerir al o a la especialista
correspondiente la restauracion del aminobisfos-
fonato si la situacion clinica del o de la paciente lo
aconse ja. Aplicar rigurosamente las normas de pre-
vencion.

- Incremento en el tamano de la exposicion, dolor o
signos de infeccion: aplicar el tratamiento de es-
tadio 2.

Estadio 2: exposicion de hueso necrotico, en pacientes con
dolor y signos de infeccion.

Podria incluirse en este estadio a aquellos y aquellas pacien-

tes con proceso doloroso en los maxilares no afribuible a

ofra causa y con signos radiologicos de osteonecrosis. No

se aplicaria en estos casos el punfo 1de las siguientes re-

comendaciones:

Cuanfificacion en milimetros del famano de la exposicion.

Recomendar, si fuera posible, la suspension del amino-

bisfosfonato por parte del o de la especialista que lo

prescribio.

Pautar enjuagues con coluforio de clorhexidina al 0,12%

0 al 0,2% cada 12 horas durante 15 dias.

Administar anfibioterapia oral de manera empirica (mien-

tras no se disponga de resultados de cultivo y anfiobio-

grama):

- Primera indicacion: Amoxicilina/acido clavulanico
2.000/125 mgrs. cada 12 horas, durante 15 dias. En
los proftocolos de EEUU: Penicilina VK 500 mgrs.
cada 8 horas.
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- Pacientfes alérgicos a Penicilina: Levofloxacino 500
mgrs. cada 24 horas, durante 15 dias. Alternativa: Azi-
fromicina.

Administrar anfi-inflanmnatorios no esteroideos (AINES)

por Via oral.

Control evolutivo a los 15 dias:

- Menor tamano de exposicion, desaparicion 0 mejoria
del dolor, desaparicion de los signos flogoticos:
pasar a trafamiento de estadio 1.

- Persistencia o agravamienfo de la sinfomatologia:
mantener la misma pauta de tratamiento duranfe
ofros 15 dias. Solicitar estudio complementario: TC
(aunque se disponga de estudio previo)

Control evolutivo al mes:

- Desaparicion del dolor, desaparicion de los signos
flogoticos: pasar a tratamiento de estadio 1. Promo-
ver, sila situacion clinica lo requiere, la reincorpora-
cion del frafamiento con el aminobisfosfonato.
Aplicar rigurosamente las normas de prevencion.

- Persistencia o agravamiento de la sinfomatologia:
valorar la necesidad del fratamienfto recomendado
para el estadio 3.

Estadio 3: exposicion de hueso necroético, en pacientes con
dolor, signos de infeccion y evidencia clinica o ra-
diografica de secuestro 6seo u otra complicacion
(fal como fracturas):

Recomendar, si fuera posible, la suspension del amino-

bisfosfonato por parte del o de la especialista que lo

prescribio.

Administrar anfibioterapia oral y enjuagues con clorhe-

xidina segun la pauta recogida en el estadio 2.

Bajo anestesia local, si fuera posible, eliminar el secues-

tro oseo incluyendo, si precisara, la exodoncia de los

dientes involucrados, irrigacion del lecho quirdrgico con
clorhexidina 0.2% vy cierre del defecto con material re-
absorbible.

Control evolutivo a los 15 dias:

- Evolucion favorable: suspender la anfibioterapia oral
y los anfiinflamatorios. Manfener los enjuagues con
el colutorio. Aplicar rigurosamente las normas de
prevencion sobre los dientes remanentes. Control a
los 15 dias.

- Evolucion desfavorable (incremento en la exposicion,
dolor intenso, signos de infeccion): mantener anfibio-
terapia, enjuages vy anti-inflamatorios durante 15 dias.

Control evolutivo al mes:

- Evolucion favorable: promover, sila situacion clinica
lo requiere, la reincorporacion del tratamiento con el
aminobisfosfonafo. Aplicar rigurosamente las normas
de prevencion sobre dienfes remanenfes.

- Evolucion desfavorable: programar nueva cirugia,
igualmente conservadora bajo anestesia local.



- En circunstancias graves con fracaso de todas las
medidas previas pueden plantearse sifuaciones com-
plejas en las que puede proponerse cirugia alterna-
tiva, siempre lo mas conservadora posible:

Fractura patologica: legrado tejido 6seo necro-
tico y placa de reconstruccion (evitar injertos)

PROTOCOLO DIAGNOSTICO
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Osteonecrosis (ON) hasta borde inferior: re-
seccion en bloque y placa de reconstruccion
(evifar injerfos).

Fistula extraoral: desbridamiento eliminando areas
de ON gue produzcan irritacion mucosa. Medidas
médicas descritas.

4| BF orales | BF iv
Y Y Y Y
Bajo riesgo Alto riesgo Antes En
(< 3 anos) (» 3 anos) de inicio fratamiento
Sin sospecha Con sospecha Sin sospecha Con sospecha
OMRB OMRB OMRB OMRB
l l Y l l
Recomendar Interconsultar CMF Interconsultar CMF Interconsulta Interconsultar CMF
valoracion ‘PROTOCOLO ‘PROTOCOLO CMF ‘PROTOCOLO
odontoldgica BISFOSFONATO’ BISFOSFONATO * ‘PROTOCOLO BISFOSFONATO *
BISFOSFONATO"
A los 8 meses
del inicio
Revisiones
semestrales
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TABLA I. Principales bisfosfonatos, via de administracion y potencia relativa

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL V(A DE ADMINISTRACION CASA COMERCIAL POTENCIA RELATIVA

Pamidronato Aredia® Infravenosa Novartis 100
Linoten® Mayne
Pamifos® Madaus

Acido zoledronico Zometa® Infravenosa Novartis 100.000
Aclasta® Novartis

Alendronato Fosamax® Oral Merck 1000
Adronat® Abello
Fosavence® Merck

Etidronato Didronel® Oral Procter-Gamble 1
Difosfen® Rubio
Osteum® Vinas

Risedronato Actonel® Oral Proctor-Gamble 1
Acrel® P&G Pharmaceuticals
Losentra® Aventis

Tiludronato Skelid® Oral Sanofi 10

Ibandronato Boniva® Oral Roche 10.000
Bonviva® Infravenoso Roche

TABLA |. Principales diferencias entre las osteonecrosis por aminobisfosfonatos orales e intravenosos

BISFOSFONATOS INTRAVENOSOS BISFOSFONATOS ORALES
Incidencia Relafivamente frecuente: 0.8 - 12% Muy frecuente: 0,01 - 0,04%
Tiempo de administracion Corto: 9.3 - 14,1 meses Largo: 3.3 - 10,2 anos
Localizacion Mandibula/maxilar superior/ambos Mayoritariamente en mandibula

Secfores posteriores Sectores posteriores
Tamano de exposicion Habiftualmente mayor tamano Menor tamano
Antecedente quirdrgico 70% de los casos 50% de los casos
Evolucion Impredecible. Sucesion de estadios Mas favorable
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COMUNICACION SOBRE RIESGOS DE MEDICAMENTOS
PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Ref: 2009/10
25 de septiembre de 2009

e m—— NOTA INFORMATIVA

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA OSTEONECROSIS
DEL MAXILAR ASOCIADA AL TRATAMIENTO CON BISFOSFONATOS

Antecedenies

Las bisfosfonatos son un gnapo de medicamentos, andlogos siméticod de ks hidroxiapaties, que reducen ls
velocidad de recambio deea, mum&hMImmuﬂlm*h#h
de loa ostccclastos. Se willlzam en paclenies con enfermedades oncoligicas (hipercalcemin tamoml,
methsiasis decas owieolithens) ¥ en paiologin reumasoligics (esteoporosis posmenopdusion o indecida por

En Espafis esibn dispomibles los principios sctives alendrosato, clodrensto, etidronato, ibansdronaio,
pam risedronaio, tiludronato ¥ moledronato. Los medicansesios que confienen esfos principios
nctivos difieren en indicaciones, posclogia y viss de sdministracidn, Peeds consubtar las Fichas Técnicas
en la vk do ln AEMPS (v apemed es-CIMAY

La csteonecrosis dal maxilar (ONM) 8¢ asocid prinscramente al iratamienio con bisfosfonales en 2003, en
ralacitn sobre tode con la ulilizaciin de roledronals ¥ pamidronsto por via intravencss en indicacionss
encalbgicas, Coma consecuencia, ls Agencla Espafiola de Medicamesios ¥ Prodwectos Sanbtsrios
(AEMPS) emitid en poviembre de 3005 uma Mota Informative, en la gue se realimmban recomendncionss
especilicas de prevencidn, v ve procedid s ln sctunlizncitn de les Fichas Téonicas.

La experencis soamulsds desde entonces ha permitido establecer una definicidn mds olars de ks OMM ¥
confinmar que se traia de wna reaccion adversa grave y polencialmonie incapacitante, qua pusds afectar deo
misnera may relevante o ba calidad de vida de lod pacientes. Por otra parie, requiens an Irstemisnio quss
debs ser realizado por prafesionales con expericacia,

Ademis, 50 ban comunicado casos de ONM ssociados al ralamiento con bisfosfonales orales prescritos
para ol Irsamisnto de oslsopanaiis, enfamedsd de Pagel ¥ otfos usos 5o ontolbgicos. Asl mlsmo, se han
publicadsa diferemies csindics epldemiobigicos ¥ recomendaciones, sunque persisien i'l_'_'“l
incertldumbres ¥ muchss de las rcomendsciones sigeen estando basadas en experienciss y opiniones de
prapos de experios.

El Comité de Seguridsd de Medicamentos de uso hunsana (CSMH) de la AEMFPS ¥, om o dmbito
europea, ¢l Orups de Trabajo de Farmacovigilincs (CHMP Pharmacovagilance Working Party: PRVWF)
de la Agencia Ewropea de Medicamentos (EMEA) han evalasdo los dwios dispomibles con el fin
citahlocer recomendacionei sctuallzndas pam la prevencidn de Is ONM ssocisds & bisfosfonsios. Como
resalindoe de la evalmcides curopen, el Comitéd de Medicemenios de Uso Humano de la EMEA

del gue forma parte ln AEMPS, ha publicadia, tras su remnida del mes de septiembare do 2000 an informe
de evaluacidn, gue podrd ser comsultado em la wob de la EMEA_{vwwomesseropacal. Fara la
realimncidn del este informss, ol CHMP ha consulisdo & wn grapo de experios curopecd reunido “ad o™
sobro eta maberia. Las conclusbones principales de esta evaluacidea se refieren a continuacifn

I CAASPTIT, | - FDEnCi
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M S T M D RAHEAL: ¥ PCR [ THIA SACLAL
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AL FACLA B L A CHCARAEH B O W PRI T O
RS
FrerT)
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D¢ Mimiciim de oslcomecrosis del maxilar nzoclasda o bdsfesfonaioas:
Uni paciente tiene ONM asociads o bisfosfonaios sl theme las siguientos tres caracieristicas:
- Huweso expuesto o necrdtico en b regidn mixilofncial que ha persistide dumnte ks de ocha
A@mAnnE

= Amsencia de historia de imadiscidn en ls reglén maxilar
= Trtsmiento sctual & previo con un bisfosfonato

A g vex se definen thes catadios on la ONM ostablecida: estadio | (asintombiico], esindio 2 (dolor y
pruckas clinicas de infeccidn), estadio 3 (ademds, presencia de complicaciones), Cada wno de estos
csiadios implica wn mangjo clinkoo diferemie de la emfermedad. Esing definiciones catin basadas on la
publicadas por ln American Assaciotion of Ol awd Mavilfofeiol Sirgeons (AADMS),

Incidenciaz

um“uldlduﬂﬂﬂmhpnhhdﬂndrpnmmﬂh“nﬂmh
bln"mﬁnldm-hpm-lllidwhﬂ intravemasa, s ha estimado en un 0,8-12% segin los:

En relacidn ¢on la frecuencia de ONM en pacientes que utilizsn bisfosfonatas (orbes o parenterales) on
indicaciin de osleoporosis, apenas hay dastos procedentes de estadios epidemioligicos adecusdos que
permitan realizar wna estimackin fiable, Mo obuante, e estima que la incidemcia es mucho memor que en
los: irmatam ienics em cncobogia, ¥, em todo casa, serla menor de | caso por 1000 pacientes en tratsmienta’,
M“dlrﬁwﬁﬂﬂu euld relacionado con hdﬁmhﬁhwﬁhﬂnmm“
um future al sumentar la poblackin con esleoporosis ¥ con exposiciones prolongadas a bisfosfonstos,

Factores de riesgo:

Aumgee los factorss &6 ricigo pueden ser milliphes ¥ on muchos casos no estin bien esclarccidos, los
sigiiented Lo reconocen como lod mis importantes:

= Milgyor poveacia del blybgfware, Zoledronsto es el bisfosfonalo més potente, seguido el

wﬂmAanmvummumm-|uq::m

(alendronsto, ibamdronsio v risedronato) som muds polentes que bos no nitrogensdos (elbdromato,
choudronato y tiludronato).

= Fin de odminlsirecidn tiravwocs, qee es la ulilisda en las indicaciones oncoligicas. En
indicaciin de csteoporoais se encuentra disponible una presentacide de roledronsio iv. en dosis
mks bajas (3¢ ﬂh“wmﬂﬁl_mﬂ{lumm“hmmM
indicacions A este respecio, en un ensayo clindco em esteoporoals con wn
seguimionto mbximo de 3 aflos, se observd | caso de OMM entre los 3,862 pacicntes tratados con
Hld_urlmmhlm_urﬂbhmm’

Dosis aviomulads de exposiclin o bigfogfonmos. Hay que bemer on cuentn gue bos bisfosfonatos se
scumulan en ¢l buicso ¥ permanscen @n & deranle un tempo prolongado, inclese alos, despads
ﬁiﬂlﬂﬂmm&mmﬂhmﬂhm#mhimﬂ
tratamienio con bisfosfonstos dumnde um tiempo asmies y después de la imlervestiones
odontoligicss temgn alglin efecto pam prevenir Is OXN3,

- Mmmﬁmd#ﬂdlﬁuuﬁpuﬂnmummmhmmm
caiod de ONM. Awngue so consideran, en general, como un factor precipiame de la OMNM, ea

gljgza
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algunos casos la imtervencidin puede en realidad realizarie como consecwencia de una ONM

presxisiente.
RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA ONM ASOCIADA A
BISFOSFONATOS:

En concordancia con ks evaluscidn realizada en ¢l CSMH y en ol CHMF, ls AEMFS realiza las siguienies
recamendaciones para ln prevencidn de la ONM en pacientes en tratamiento con bisfxsfonatos:

1. La indicacién de los bisfosfomaios en osteoporosis debe eslar gukada por e riesgo de
fraciuras en cada paciente’, ¥ la necesidad de su prevencién farmacoldgica. Por elle:

a. Es imporianie que la decisidn de inkcdar iratamiento con bisfosfonates se realice nna
vez evalundos los beneficios v riesgos para el paciente individual, teniendo en cuenta
que narmalmente ¢l imianiiento debe mantenerse a largo plaso, siluacibn que puede
ser un fnctor de riesgo para la ONML

b. Deben temerse em coenin los recomendsciones de las guing clinicas nciuales
publiendas por los respectivos Servicios de Salud de las CCAA ¥ por sociedades
clemtifeas,

2. Una vez decldids Ia necesidad de tratamiento con bisfosfonates, se delserdn levar o cobo les
madkilas preveativas dentales correspomdicntes (ver ANEXIN).
Y. Los pachenies que desarrollen una ONM, deberd recibir el irntamiento aproplade por
profestonales con experiencia en esta patologia.
Es particularmente importanic la notificackin de iodos los casos sospechosos de ONM al Centro
Autondmico de Farmacovigilancla corvespondiente del Slstensn Expaiol de Farmacovigilanca.

Por idltimo, la AEMPS recmerda a los profesionales sanitarlos la importamcla de
eairiciamenie las condiciones de uso aniorieadas, esiablechdas en bas Fichas Técmicas de los
medicamenios que contienen bisfosfonatos.

Puede consultarse la poip de prenss de b EMEA en su web: www omen, curopa.cu

EL SUBDIRECTOR GEMERAL
DE MEDICAMENTOS DE US0 HUMARNO
il | F

1. Amerkcan Assechation of Dral asd Marilegecial [AAGMS). | Oral hadllofes Serg 6390376, 2007, and
AADMS position paper oa hisphosphoaate-relaed 0] = 2009 updaie.

s s g e pesilion_paponheoni_spdate pall

L w&ﬂqhhﬁﬂmﬁﬂ.ﬁﬂ'ﬂmw'ﬂnncnﬁ-ﬂh
Ansiralia, | Onal Maxilbofe Sarg, FOTAIC)3-471,
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1. PACIENTES QUE RECIBEN BISFOSFONATOS EN INDICACIONES ONCOLOGICAS
(hipercalcemia tumoral, metdstasis dseas osteoliticas)
Antes de comencar ¢ tratamiento, se debe realizar una evalumaciin buco-dental completa realizada
por un odontélogo. En el caso de identificarse la necesidad de tratamiento dental, éste deberd
llevarse n cabo tan pronto como sea posible, anles del comienzoe del tmtamiento; 5 es urgente la
mecesidad de imstaursr trotnmiento (poe. hipercalcemis tamoral), &ste no debe refrasarse, aangue
deherd referivse al pacicnic cuanbo antes pam irstamiento cdosioligioo.
Drursnbe el tratam kento con bisfosfonatos:

o El paciente deberd realizar con regularidad revisiones odontolbgicas. Ademis, deberd
scudir a consults odomtoligics tan pronto como presente sintomas takes como dolor o
inflamaciin orales.

o Cosndo stam necesarias imlervenciones deminles, dstas deberdn ser ian conservadoms
cnied bta posible (manleninlento de la plera).

o 5 som mivesarias eximacclones o procodimbenios invasivos, se recomienda que el
odonbblago refiera al enfernso a ceniros con experiencis on este tipo de pachenies.

2. PACIENTES QUE RECIBEN BISFOSFONATOS EN INDICACIONES NO
ONCOLOGICAS (osteoporasis, enfermedad dota de Paget)

- Amiss de comenzar el tratamismo:
oS¢ debe realizar una valorackhn en todos los pacientes del estado de su salud bsco-dental.

o Em caso de que se compnache que ¢l pacienie tiene una malks salud buco-dental, debe ser
examinado por un odontdbogn.

o En gencral, en caso de indicarse tratamiento odosioligico, fste debeni completarse antes
de iniciar ¢l bisfosfonsio.

0 € DEALRIT sen 0 OOl IS IS TOnalog

o Se recomiendam revisiones regulares por un odonbdlogo. Ademds, deberd acudic a
consulin cdontoligica tan prosio como presenie problemas dentales.

o Cunndo sean necesariss nbervenciones deminles, dsins deberin ser tan comservadoms
comd sen posible (nsntenimiento de |a piers),

3. GENERALES:
Db instruirse al paciente sobre las medidas preventivas comespondientes, en particular sobre el
mantenimiento de uma mdecuada higieme beco-dentsl, y sobee In mecesidad de revisiones
odomiolégicas periddicas. Ademds se ke deben dar indicacidnes sobre como proceder amie la
aparicidn de problemss dentales (wer Mots parm pacienies sobre BISFOSFOMATOS Y
OSTEONECROSIS DEL MAXILAR: RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION)

MREETERKD
IE. SAkADAD:
¥
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L]

om

Parn la aplicacién efectiva de estas recomendaciones, e5 fundansental ¢l desarmollo de Guias y
Profocalos locales, compartidos: por los diferestes medics ¥ niveles nsistencinles implicndos en el
Los profesionales del dmbito de ln odontologia deben conocer 5i bos pacienies a los que realioan
inbervenciones demtabes tienen fhctores de riesgo de ONM, ¥ en pasticuler 5i estin o han estsdo
recibiendo bisfosfonaies,

Eié

T i,
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CRITERIOS A SEGUR EN LA ATENCION A PERSONAS

DISCAPACITADAS. PAUTAS DE ACTUACION

Es dificil efiquetar, clasificar o agrupar a las personas con
discapacidad puesto que se frata de una poblacion muy
diversa. Denfro de los diversos cuadros clinicos que se
pueden enconfrar en personas discapacitadas: con parali-
sis cerebral, con retraso mental, sindrome de Reft etc. Al
final del capitulo haremos mencion especial a la persona
con Sindrome de Down.

La odontologia en personas discapacitadas en la mayoria
de los casos se considera una disciplina muy compleja
debido a:
- Alfa incidencia de patologia oral.
Dificultad de manejo clinico odontoloégico, lo que limita
el fratamiento dental.
Pronostico reservado de los fratamientos por el dificil
manfenimiento de una buena higiene oral y un buen con-
trol de dietas cariogénicas.
Dificultad de acceso a cenfros sanifarios.
Grado de dependencia.
Disponibilidad de medios y coste economico elevado.
Necesidad de un equipo con personal especializado en
el fratamiento odontologico a personas discapacitadas.

O Patologia oral

Factores predisponentes:

- Defectos en el desarrollo de las estructuras osea y teji-
dos dentales.
Deficiencias funcionales orofaciales como las alteracio-
nes en la masticacion, fonacion y deglucion.
Habitos nocivos como el bruxismo, mordisqueamiento,
rumiacion, empaquetamiento vy lesiones por aufoagre-
sion.
Dietas monotonas excesivamente blandas y azucaradas.
Medicacion que favorece la hiposialia, xerostomia, so-
brecrecimiento gingival.
Falta de higiene oral. Las causas son varias, desde pro-
blemas fisicos con falta de coordinacion motora v limi-
tacion de habilidades, hasta problemas de la conducta
o falta de cuidados asistidos por parte del o de la res-
ponsable de la persona discapacitada.

Patologia oral més frecuente:
© Gingivitis.
Enfermedad periodontal.
Caries.
Traumatismos.
Maloclusiones.
Lesiones irritafivas en la mucosa oral.
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O Pautas de actuacion

Al cumplimentar la ficha de salud oral es importante ano-
tar el fratamiento farmacologico, el grado de comuni-
cacion y las posibles inferacciones de las alteraciones
sistémicas con el tfrafamienfo denfal.

En la exploracion oral se valorara la existencia de malfor-
maciones orofaciales, la presencia de caries o inflama-
cion gingival asi como la presencia de maloclusion o
disfuncion (bruxismo, babeo).

En estas personas la sedacion englobaré desde el uso de
premedicacion con ansioliticos (el més utilizado es el
diazepam 5 © 10 mg la noche anfes y la misma dosis una
hora anfes de la cita) hasta el uso de anestesia general
en un centro hospitalario.

Se debe evitar fumbar en exceso a la persona por riesgo
de asfixia 0 aspiracion debido a alteraciones funcionales
deglutorias.

Se valoraré la capacidad de la persona para desarrollar
una higiene oral aceptable de forma auténoma o asistida,
adaptando el cepillo dental para la remocion de placa
con movimienfos adecuados.

Cuando se realice de forma asistida se formara al o a
la cuidadora, indicandole el punto gatillo (salida del ner-
vio menfoniano) que se presionara para que el o la pa-
cienfe abra la boca. Con el uso de un abrebocas se
facilitara la higiene oral, desde el uso del cepillo dental
adapfado, hasta la limpieza con una gasa e irrigacion
de agua con una jeringa eliminando los restos de co-
mida.

Se informara de la conveniencia de dieta adecuada vy en
pacientes con alto riesgo de caries habré que pautar gel
0 barniz de fltor de forma periddica.

En general se ha de actuar en el terreno de la infor-
macion y formacion a cuidadores y familiares cen-
trandose en reforzar la correcion de habitos nocivos
y en aconse jar medidas higiénico dieftéticas adecua-
das.

Cuando el grado de comprension, colaboracion o to-
lerancia es casi nulo o la discapacidad fisica y/o psi-
quica es importante y presentan bocas muy sépficas
y alfo grado de patologia oral, se deberd recurrir al
procedimiento bajo anestesia general para lo cual
seran remitidos al cenfro hospitalario mediante deri-
vacion al servicio de maxilofacial correspondiente.

O Paciente con Sindrome de Down

El sindrome de Down es una de las causas mds frecuen-
tes de refraso mental y cardiopatia congénita. La mitad
de estas personas presentfa en la edad adulta prolapso
de la valvula mitral lo que condiciona la necesidad de la
profilaxis de la endocarditis bacteriana.



De igual modo, presentan alteraciones en sistema inmu-
nologico lo que favorecerd una alta incidencia de infec-
ciones.

En cuanto a la cavidad oral, seran mas vulnerables a pade-
cer enfermedad periodontal, aftas, candidiasis o gingivitis
Ulcero-necrotfizante aguda (GUNA); alteraciones oseas
como hipoplasia maxilar, tendencia a clase lll, mordida cru-
zada posterior uni o bilateral por protusion lingual y ma-
croglosia, mordida abierfa anterior con inferposicion
lingual y falta de sellado labial, retraso en la erupcion, age-
nesia dental, defectos en la forma y tamano dental, bru-
xismo, disfuncion de ATM.

Se ha demostrado que estas personas fienen un nivel de ca-
ries igual o menor que en la poblacion general.

Manejo clinico odonfologico:

© Se debe captar a estas personas desde un principio
para infroducir medidas preventivas en fases fem-
pranas, esfableciendo dietas sanas y crear hdbitos
para una higiene oral correcta, asi como instaurar una
vigilancia de la salud oral de manera periodica.
Alos 6 anos se comenzara con fluorizaciones periodicas
contfrolandose cada 4 6 6 meses.
A partir de los 12 anos el objetivo primordial sera el
control de la gingivifis v la enfermedad periodontal,
siendo aconsejable el uso de barnices con clorhexi-
dina.
Estas personas suelen ser perfectamente confrolables
en la clinica dental, y sélo en aquellos con gran retraso
mental sera necesario el tratamiento bajo anestesia ge-
neral.

CRITERIOS A SEGUR EN LA ATENCION ODONTO-

LOGICA EN LA PERSONA CON CORTICOTERAPIA

O Corticoterapia crénica y manejo quirdrgico

Consideraciones en el tratamiento dental de los casos de ad-
ministracion de corticoides en dosis suprafisiologicas.

Se considera que se produce una supresion suprarrenal
después de 1 mes de estar tomando la cantidad equiva-
lente a 20 mg de hidrocortisona al dia. Al existir dicha su-
presion, el o la pacienfe no estd en condiciones de
adaptarse a situaciones de estrés, por lo que conviene ad-
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minisfrar dosis suplementarias cuando se le van a efectuar

tratamientos dentales de cierta importancia segun la pauta

siguienfe:

1. Pacienfe que foma una dosis normal, es decir, el equiva-
lente a 20 mg de hidrocortisona al dia (durante al menos
Tmes). Se puede suponer que existe cierfo grado de su-
presion, por lo que se seguiran las mismas indicaciones
que en el siguiente apartado, a no ser que su meédico o
meédica de cabecera indique lo confrario.

2. Pacienfe que foma una dosis doble de la normal,
equivalenfe a 20-40 mg de hidrocortisona al dia (du-
ranfe al menos 1 mes). Se podra realizar el tratamiento
odontologico de rutina después de haber doblado la
dosis habitual durante la manana del tratamiento.

3. Pacienfe que toma una dosis superior al doble de la
normal, es decir, mayor del equivalente a 40 mg de
hidrocortisona al dia. En estas personas no se consi-
dera necesario aumentar la dosis, puesto que fienen
una cobertura suficiente con su dosis habitual.

4 Paciente que ha tomado corficosteroides en los ul-
timos 12 meses. Consulfaremos con su médico o mé-
dica de cabecera para ver en cudl de los apartados
anteriores lo incluimos, mientras que, si hace mas de
12 meses que los tomo vy el o la paciente se encuen-
tra en buen estado, no haré falta suplementos de cor-
ticoides y se podra efectuar el fratamiento normal.

Pero ademas de la dosis que el o la paciente toma, es im-
portante tener en cuenta el tipo de tratamiento que se le ha
de efectuar, ya que todos no provocan el mismo estrés:

a. Sielolapacienfe va a ser sometido a intervenciones
con un minimo de estrés, como obtfuraciones, tarfrec-
fomias, biopsias menores o fratamientos de protfesis
fija o removible, no es necesario aumentar la medica-
cion.

b. Sila intervencion supone un estrés moderado, como ci-
rugia periodontal, cirugia del tercer molar o extracciones
multiples, sera conveniente duplicar la dosis.

¢. Por ultimo, las intervenciones que requieren periodos
mayores pueden obligar a friplicar la dosis.

La dosificacion suplementaria ha de disminuirse progresiva-
mente a lo largo de los 2 ¢ 3 dias siguientes a la infervencion,
de modo que sea proporcional a la disminucion del dolor, el
miedo, la fiebre y ofros sinfomas de estrés.

En cualquier caso, debemos poner en conocimiento del o
de la especialista que trafa la enfermedad de base, nuestras
consideraciones y consensuar el mejor procedimiento para
cada paciente.
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CORTICOIDES ORALES. Equivalencia de dosis y propiedades.

CORTICOIDE Equivalencia en mg Actividad Semivida biologica Duracion de la accién
(oral) mineralcorticoide
Corfisona 25 MEDIA 8-12 horas CORTA
Hidrocortisona 20 MEDIA 8-12 horas CORTA
(cortisol)
Prednisona 5 BAJA 12-36 horas INTERMEDIA
Metilprednisolona 4 NULA 12-36 horas INTERMEDIA
Prednisolona 5 BAJA 12-36 horas INTERMEDIA
Metilprednisolona 4 NULA 12-36 horas INTERMEDIA
Deflazacort 6-7.5 NULA-BAJA 12-36 horas INTERMEDIA
Dexametasona 0./5-08 NULA 36-72 horas LARGA
Befametasona 06-08 NULA 36-72 horas LARGA
Fludrocortisona 2 ALTA 18-36 horas INTERMEDIA
Parametasona 2 NULA 36-54 horas LARGA
Triamcinolona 4 NULA 12-36 horas INTERMEDIA
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CRITERIOS TECNICOS Y PAUTAS DE ACTUACION

CRITERIOS PARA EL TRATAMENTO MEDICO Y
PARA LA DERIVACION DE PROCESOS INFECCIOSOS

ODONTOLOGICOS

Prescripcion
Deber ser prescrito por el o la dentista responsable de
la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

. Poblacion a la que va dirigida la actividad
Toda la poblacion incluida en el Programa.

Pautas de actuacion

Tratamienfo médico:

anfibioticos (preferentemente Amoxicilina- Acido Cla-

vuldnico o Clindamicina si existe alergia a la penicilina),

analgésicos (preferentemente Paracetamol), AINES (pre-
ferenfemente Ibuprofeno) y protectores gastricos, si
procede.

En los casos de pulpitis irreversibles (sintomaticas, asin-

tomadticas y necrosis pulpar) y fistulas odonfogénicas

infraorales que puedan ser resueltas con endodoncia,
ademas de instaurar el fratamiento médico, si procede:

- Sies paciente del PADICAN derivar a través del Area
de Salud (via SICH) para que se le realice una endo-
doncia/apicoformacion por un o una denfista privada
habilitada.

- Sies paciente PREPADICAN o adulto, aconsejar que
se realice una endodoncia/apicoformacion, si puede,
en un o una dentista privada.

En el caso de las complicaciones que se describen de-

bajo, el o la paciente se derivara al Servicio de Cirugia

Maxilofacial o al que corresponda en su caso, ademas de

instaurar el fratamiento medico si procede:

- Abscesos no resolutivos o complicados.

- Celulitis difusa, angina de Ludwig.

- Fascitis necrotizante cervicofacial.

- Mediastinitis de origen odonfogénico.

- Sepsis.

- Osteomielitis.

- Complicaciones neurologicas: tromboflebitis del
Seno cavernoso, absceso cerebral, meningitis.

- Complicaciones vasculares: absceso en la vaina ca-
rofidea, erosion de las arterias carotideas, trombo-
flebitis séptica de la vena yugular interna.

- Complicaciones orbitarias.

- Pericoronaritis por cordal malposicionado, incluido
0 semi-incluido.

CRITERIOS TECNICOS Y PAUTAS DE ACTUACION
PARA EL TRATAMIENTO DE TRAUMATISMO OSEO-

DENTARIOS Y HERIDAS Y LESIONES DE LA MU-
COSA ORAL

TRATAMEENTO DE TRAUMATISMO OSEODENTARIOS

Responsable de realizar el tratamiento
Denfista

. Poblacién a la que va dirigida la actividad

Ante un traumatismo dental en un nifo o una nina de
cualquier edad (O a 14 anos) que acuda de urgencias a la
USBD, lo primero a realizar es un esfudio radiogréafico
mediante radiografias periapicales para valorar el estado
del diente y los tejidos de soporte. Si se sospecha frac-
fura Osea, prescribir ortopanfomografia.

Si el fraumatismo fiene como consecuencia fracfuras o
luxaciones de dientes permanentes del grupo inciso-ca-
nino Y la nina o el nino por su edad tfiene derecho a la
prestacion, se remitird al Area de Salud que lo derivara a
un o una denfista habilitada, después de haber realizado
la radiografia y de prescribir tratamiento sinfomatico.

Si el traumatismo tiene como consecuencia una avulsion
dental debe realizarse el reimplante dentario. Al ser un
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fratamiento que tiene cardcter de maxima urgencia, dado
que el éxito del mismo depende de la rapidez con que
se instaure, debe realizarse en la USBD.

Esta prestacion, estara destinada a fratar a todos los
ninos vy ninas de enfre 6 y 14 anos incluidos en el Pro-
grama gue hayan sufrido un fraumafismo que ocasione
una avulsion o salida de un diente permanente en su fo-
talidad del alveolo dentario.

La USBD debe realizar todos los pasos que se detallan,
excepfuando la endodoncia que sera derivada al Area de
Salud en los casos en que por su edad tenga derecho la
nina o el nino. En el resto de los casos se le recomendara
que se haga la endodoncia en un o una dentista privada.

3. Procedimiento para realizar la actividad

- Siel dienfe fiene caries profunda o enfermedad pe-
riodontal muy avanzada, hay fracturas alveolares
multiples, patologia sistémica grave como endocar-
ditis, fratamiento con inmunosupresores, o el diente
lleva mucho tiempo en seco (varias horas) o es un
dienfe inmaduro con més de una hora fuera de la
boca, no optar por el reimplante dentario.
Si el diente viene colocado dentro del alveolo porque
lo infrodujo ya el profesor/a o un familiar no se ex-
traera del alveolo. Solo se lavara el drea afecta con
suero o con clorhexidina.
Cuando acude con el dienfe en la mano en seco o en
saliva, leche, solucion de Hank etc., solo si el aspecto
del dienfe parece muy confaminado se lavara con
suero fisiologico.
Colocacion del diente avulsionado en el interior del
alveolo dentario en su posicion correcta.
Ferulizacion del dienfe afectado con los dienfes ad-
yacenfes. La fijacion deberd ser semirrigida me-
diante un material que carezca pracficamente de
memoria, de modo que los dienfes no estén some-
tidos a movimiento durante la cicafrizacion, asi
como permitir el mantenimiento de la higiene oral y
que no afecte negativamente a la encia. La férula se
refirara a los siete o diez dias, excepto si hay fracfura
Osea, en cuyo caso se hard a los dos meses.
Una vez conseguida la cicatrizacion periodontal, se
procederd a la endodoncia (criterios marcados para
ésta) y seguimiento radioldgico periodico, (cada 2-
3 meses) para observar posibles areas de reabsor-
cion radicular
Se recomienda la administracion de anfibioficos sis-
témicos (derivados penicilinicos a dosis altas o do-
xiciclina a dosis habituales) mientras el diente esté
ferulizado. La necesidad de analgésicos se valorara
segun las circunstancias personales.
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Ademas de informar al o a la paciente de la impor-
tancia de la higiene oral, se prescribira un colutorio
de hexetidina.

Hay que valorar la profilaxis antitetdnica si han pa-
sado mds de cinco anos desde la ulfima vacuna.
Finalizado el trafamiento, se redactara un resumen en
la historia de salud, acompanado de las radiografias
precisas para cada uno de los pasos o copias de
ésfas.

Si procede, formalizar el documento de facturacion
a fterceros.

© TRATAMENTO DE HERDAS Y LESIONES DE LA MUCOSA

ORAL

Responsable de realizar el fratamiento
Dentista

Poblacion a la que va dirigida la actividad

Esta prestacion, estara destinada a tratar a fodos los
ninos y ninas de entre 6 v 14 anos incluidos en el Pro-
grama que hayan sufrido un fraumatismo que ocasione
una herida o lesion de la mucosa, acompanada o no de
fracturas dentales, luxaciones o avulsion dental.

3. Procedimiento para realizar la actividad

Valorar la permeabilidad de las vias respiratorias.
Determinacion de la infegridad de las estructuras sa-
livares, dienfes y huesos

Inspeccion visual y palpacion de la lesion.

Buscar fragmentos de dienfes que puedan haberse
alojado en la mucosa y tejido profundo del labio que
pueden causar inflamacion e infeccion grave sino se
extraen antes del cierre.

Si existe duda sobre la localizacion de un dienfe o
fragmento, hacer radiografia de las parftes blandas de
la zona afectada.

El fipo de anestesia dependera de la zona afectada.
Los corfes en la mucosa bucal o en la encia cicafrizan
sin reparacion si los bordes de la herida no estan muy
separados y si no se forman colgajos. Las heridas que
permanecen separadas mas de 2-3 cm solo precisan
de uno a fres puntos de sufura. Sufurar la laceracion,
aproximando los bordes de la lesion, evitando cual-
quier tension sobre los tejidos ya comprometidos.
Los colgajos inferpuestos entre los dientes pueden
extirparse o cerrarse con material 5-0.

En ocasiones se forma un colgajo de fejido en la
mucosa gingival que cubre la cresta mandibular o
maxilar que resulta dificil de suturar porque los teji-
dos de soporfe son muy finos. En este caso, los pun-
tos se pasan alrededor del dienfe y a fravés del
colgajo de tejido.



Instaurar fratamiento antibiofico.

Se informard al o a la paciente de que coma alimen-
tos blandos v que se enjuague la boca con un anfi-
séptico con suavidad después de cada comida.
Hay que valorar la profilaxis antiteténica si han pa-
sado més de cinco anos desde la Ulfima vacuna.

Si procede, formalizar el documento de facfuracion
a ferceros.

CRITERIOS TECNICOS Y PAUTAS DE ACTUACION
ODONTOLOGICA EN LA DISFUNCION DE LA ARTI-

CULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

Identificar los posibles factores etficlogicos y condicionan-
tes (oclusales, parafuncionales, disfuncionales, traumaticos),
efectuando las pruebas diagnosticas complementarias re-
queridas en cada caso.

Tratamiento sintomatico con medidas farmacologicas
(analgésicos antiinflamatorios, relajantes musculares,
ansioliticos.) y/o medidas fisicas (termoterapia, fisio-
terapia ...

Recomendar si procede férula de descarga.

Se derivara a consulta maxilofacial, a aquellos y aquellas pa-
cienfes con disfuncion femporomandibular subsidiarios de
tratamiento por cirugia maxilofacial.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA COLOCACION DE
OBTURACIONES EN DIENTES PERMANENTES. PAU-

TAS DE ACTUACION.

1. Prescripcion
Deber ser prescrito por el o la dentista responsable de
la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la actividad
Dentista

3. Poblacion a la que va dirigida la actividad
Se realizardn las obturaciones de dientes permanentes
a la poblacion incluida en el Programa, con edades entre
6y 15 anos, para el tratamiento de la caries. Las cohor-
tes que entren en el PADICAN tendran derecho a reali-
zarse en la USBD obturaciones en cualquier diente
permanente por caries y aquellas cohortes que no en-
tren en el PADICAN pero tienen derecho al PREPADICAN
(Programa antiguo) podrédn optar a realizarse obtura-
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ciones del molar de los 6 anos (Esto es para 2009 la
poblacion de 10 a 14 anos, para 2010 la poblacion de 11
a 14 anos, efc). Si el Programa continua, salvo nuevas
modificaciones que pudieran darse, en el 2014 solo los
y las jovenes de 14 anos contfinuaran con el programa
antiguo y en el 2015 todos los ninos v las nifas de 6 a
15 anos, ambas edades incluidas, tendran todas las
prestaciones del PADICAN, es decir, podran optar a re-
alizarse en la USBD una obturacion de cualquier dienfe
permanente por caries.

Concepto y tipos de obturaciones

Definiciones:

Obturacion Restauracion directa o plastica mediante
materiales que se endurecen, de manera esponfanea o
inducida, una vez colocados en la cavidad terapéutica
que el ola facultativa ha configurado ad hoc sobre la ca-
vidad patologica o defecto dentario. Se distinguen los
siguientes tipos de obfuracion:

- Atendiendo a la extension:

Obturaciones Simples. interesan una sola superficie den-
faria.

Obturaciones Compuestas. afectan a dos superficies
denfarias.

Obturaciones Complejas. afectan a tres superficies den-
farias.

Reconstrucciones.

- Gran Reconstruccion: Este frafamienfo podrd
ser realizado en el grupo anterior, bien por trau-
matismo o malformacion o en dientes poste-
riores endodonciados por caries profunda. En el
grupo anterior a veces habréa sido necesaria la
realizacion de endodoncia previa y colocacion
de perno para la restauracion del dienfe afec-
fado.

- Reconstruccion Simple: Este fratamiento podra
ser realizado en el grupo anterior, bien por frau-
matismo o malformacion.

- Atendiendo a la localizacion:

Abordaje convencional (para caries supragingivales).
Abordaje con apoyo de técnicas quirirgicas.

- Atendiendo al material:

Amalgamas.

Estéticas:

Silicatos (en desuso).

lonomeros de vidrio.

Compomeros.

Composites (resinas compuestas).

En este Programa el material empleado para las obtura-
ciones lo decidird exclusivamente el o la profesional
segun su criterio.
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4. Casos de exclusion
No se realizara el fratamiento en los siguienfes casos:
Falta de colaboracion del o de la paciente y/o del
padre/madre o fufor/a.
Cuando el indice de placa no sea aceptable.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA REALIZACION DE
EXTRACCIONES DE DIENTES TEMPORALES Y PER-

MANENTES. PAUTAS DE ACTUACION.

1. Prescripcion
Deber ser prescrita por el o la dentista responsable de la
USBD., previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la actividad
Dentista.

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad
Toda la poblacion. Previo Consentimiento Informado del
o de la paciente, o del padre/madre/tutor/tutora, en caso
de menores de edad o personas discapacitadas.

Indicaciones de la extraccion dentaria

Tratamiento conservador inviable, soporte 6seo
inadecuado y/o posibilidad de perpefuar una en-
fermedad o proceso morboso existente, por di-
Versas causas o sifuaciones:
- Patologia dentaria:
- Caries que ha destruido total o parcial-
mente la corona dentaria, con lesion pul-
par o con otfras complicaciones.
Destruccion del tejido dentinario radicu-
lar (rizolisis, lesion cemenfo-dentinaria...).
Pafologia periodontal.
Anomalias de erupcion:
Refenciones dentarias, parciales o totales,
que no puedan resolverse con fratamien-
fos conservadores. La exodoncia en fase
precoz previene la aparicion de las com-
plicaciones de fipo infeccioso, mecanico,
reflejo o fumoral.
Los dienfes supernumerarios erupciona-
dos deben ser diagnosticados para reali-
zar su exfraccion, si procede.
- Infeccion focal: Patologia valvular cardiaca.
- Traumatismo dentomaxilar.
- Dientes afectados o en relacion infima con
areas radiolicidas apicales.
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- Tratamienfos previos a Radioterapia. (ver
protocolo)

- Tratamientos previos a ferapia con Bifosfo-
natos infravenosos/orales. (ver protocolo)

- Tratamientos previos a Trasplante. (ver pro-
tocolo)

Motivos proteésicos. Bajo criterio del o de la den-

tista, no del o de la paciente y/o protésico den-

tal.

Dientes ectopicos. Siempre que ocasionen pa-

tologia y no sea posible efectuar algun frata-

miento conservador.

Motivos socio-economicos. Con la finalidad de

evitar los problemas derivados de focos de sepsis

evidentes.

Negativa del o de la paciente al fratamiento con-

servador, o de los padres, madres o fufores en

€aso de menores de edad o personas discapaci-

tadas, siempre y cuando haya sintomas clinicos.

4. Casos excluidos
Falta de colaboracion del o de la paciente, padre,
madre y/o fufor o tufora.
Motivos Orfodoncicos.
Dienfes sanos. (Real Decreto 1030/2006, de 15 de
sepfiembre. Anexo IIl. Apartado 9.5.3)

5. Estudios previos a la exodoncia.

Ficha de salud oral

Exploracion de la cavidad bucal.

Estudios complementarios: siempre y cuando se

considere que son necesarios para la realizacion de

la extraccion dentaria, a criterio del o de la odonto-

estfomatologa.

- Radiclogia: ortopantomografia y/o radiografia in-
trabucal periapical.

- Laboraforio: pruebas de hemostasia, pruebas de
alergia a medicamentos.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA COLOCACION DE
SELLADORES

1. Prescripcién
Deber ser prescrito por el o la dentista responsable de
la USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar el sellado
Dentista y/o Higienista Dental.



3. Poblacién a la que va dirigida la actividad
Se colocaran sellados de fisuras a toda la poblacion
incluida en el Programa, para la prevencion de la ca-
ries en los primeros y segundos molares permanentes
siguiendo las indicaciones de la fabla adjunta:

Indicaciones de los selladores de fisuras en funcion
de la seleccién del o de la pacienfe y la morfologia

del diente
No sellar
- Ausencia de nuevas lesiones de caries en el
ultimo ano.

- No caries en denticion tfemporal.

- No caries en ningun molar permanente erup-
cionado.

- Buena exposicion a fluoruros.

- Diefa no cariogénica.

- Buena higiene.

- Revisiones periodicas.

Sellar

- Caries en denficion temporal (cod > O).

- Algun molar permanente afectado por caries
(CACD > 0).

- Exposicion baja a fluoruros.

- Dietfa cariogénica.

- Revisiones irregulares.

- Fisuras estrechas y refentivas.

- Elevada experiencia de caries en los padres.

- Compromiso médico.

- Medicacion que produzca xerostomia.

Casos excluidos

- Cuando el Indice de placa no es aceptable.

- Falta de colaboracion del paciente, madre,
padre y/o tufor.

4. Realizacion de la actividad.
Una vez al ano, cuando acuda a la consulta para hacer la
revision anual, reevaluando y reponiéndose el sellador si
fuera necesario.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA REALIZACION DE
TARTRECTOMIA

1. Prescripcion
El tratamiento debe ser prescrito por el o la denfista res-
ponsable de la USBD previa exploracion del o de la pa-
Clente.
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2. Responsable de realizar la aplicacién
Dentista y/o Higienista Dental

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad
Se realizard la tartrectomia a la poblacion infantil incluida
en el programa y a las mujeres embarazadas. En el caso
de las embarazadas, se indica la realizacion de la fartrec-
tomia en cualquier momento del embarazo a criterio del
o de la profesional.

4. Indicaciones
Presencia a la exploracion de calculo o sarro visible y pal-
pable en uno o més dienfes. Se hara a mano o con apa-
rato de ultrasonidos.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA RECOMENDACION
DE COLUTORIOS FLUORADOS

1. Prescripcion
Debe ser prescrito por el o la dentista responsable de la
USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la recomendacion
Dentista y/o Higienista Dental.

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad
Se realizara la recomendacion de realizar coluforios
fluorados en casa a la poblacion mayor de 6 anos, con
riesgo moderado o alto de caries, siguiendo las indi-
caciones de la tabla adjunta.

Indicaciones de la recomendacion de colutorios fluo-
rados en funcién de la seleccion del o de la paciente

Riesgo moderado de caries (cuando se cumple una
0 mds de las condiciones expuestas): recomendar
colutorio con 0,05% de fluor (230 ppm de fltor)
de frecuencia diaria:

Una nueva lesion de caries en el ultimo ano.

Caries en denticion femporal.

Algun molar permanente afectado por caries.

Exposicion baja a fluoruros: concentracion de

fluor del agua menor de 0,7 mg/I.

Diefa cariogénica.

Higiene deficiente.

Revisiones irregulares.

Riesgo alfo de caries (cuando se cumple una o mas
de las condiciones expuestas): Recomendar colutorio
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con 0,2% de fluor (320 ppm de fluor) de frecuencia
semanal o quincenal:
Dos o mas nuevas lesiones de caries en el Ultimo
ano.
Elevada experiencia de caries en los padres y/o
madres.
Caries rampantes del biberon.
Compromiso meédico.
Medicacion que produzca xerostomia.
Diefa muy cariogénica.
Nula o casi nula exposicion a fluoruros.
Higiene ausenfe o muy deficiente.

Respecto a los enjuagues que combinan fluor con
clorhexidina y friclosan, aunque su eficacia estd pro-
bada, el efecto clinico a largo plazo estéd poco docu-
mentado.

4. Casos excluidos

Falta de colaboracion del o de la paciente, madre, padre
y/o tutor o futora.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA APLICACION PRO-
FESIONAL DE BARNIZ DE FLUOR

1

Prescripcion
Debe ser prescrito por el o la dentista responsable de la
USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la aplicacion

Dentista y/o Higienista Dental.

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad

Se realizard la aplicacion de barniz de fluor a la poblacion
infanto juvenil incluida en el Programa, para la prevencion
de la caries, siguiendo las indicaciones de la tabla ad-
junta. Estara preferentemente indicada en poblacion con
edades comprendidas entre 3y 5 anos.

Indicaciones de la aplicacion profesional de barniz de
flaor en funcion de la seleccién del o de la paciente

No recomendado cuando se cumplen todas las con-
diciones expuestas:
Ausencia de nuevas lesiones de caries en el ul-
fimo ano.
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No caries en denticion tfemporal.

No caries en ningun molar permanente erupcio-
nado.

Exposicion aceptable a fluoruros (concentracion
de fluor en el agua de bebida habitual enfre 0.7 y
15 mg/l).

Exposicion excesiva a fluoruros (concentracion
de fluor en el agua de bebida habitual superior a
15 mg/l).

Diefa no cariogénica.

Buena higiene.

Revisiones periodicas.

Recomendado. Cuando se cumpla una o mds de las
condiciones expuestas:
Una nueva lesion de caries en el ultimo ano.
Caries en denticion femporal.
Algun molar permanente afectado por caries.
Exposicion baja a fluoruros (concentracion de fluor
en el agua de bebida habitual inferior a 0.7 mg/|).
Dieta cariogénica.
Higiene deficiente.
Revisiones irregulares.

Muy recomendado. Cuando se cumpla una o mas de
las condiciones expuestas:
Dos 0 mas nuevas lesiones de caries en el ultimo
ano.
Elevada experiencia de caries en los padres y/o
madres.
Caries rampantes del biberon.
Compromiso meédico.
Medicacion que produzca xerostomia.
Diefa muy cariogénica.
Nula o casi nula exposicion a fluoruros.
Higiene ausenfe o muy deficiente.

4. Realizacion de la actividad

Segun la OMS en comunidades con bajo nivel de ca-
ries (Canarias) se recomienda su utilizacion cuando
los ninos y ninas presentan experiencia pasada de ca-
ries o caries activas, pudiendo aplicarse con dos pro-
tocolos diferentes:

- de 2 a4 veces al ano, o bien

- 3 veces duranfe 2 semanas

En comunidades con alto nivel de caries, el barniz
debe aplicarse a fodos los nifos v ninas, en todos los
dientes, de 2 a 4 veces al ano.

No existe evidencia de que puedan ser un factor de
riesgo de fluorosis dental, incluso aunque se apliquen
a menores de 6 anos.



Dado su alto costo respecto al gel de fluor, se apli-
caré en los primeros y segundos molares bajo cri-
terios de eficiencia.

B. Casos excluidos

Pacientes con problemas de Asma debido a una po-
sible sensibilidad de los componentes del barniz.
Falta de colaboracion del o de la paciente, madre,
padre y/o tutor o tufora.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA APLICACION PRO-
FESIONAL DE GEL DE FLUCR

Prescripcion
Debe ser prescrito por el o la dentista responsable de la
USBD, previa exploracion del o de la paciente.

2. Responsable de realizar la aplicacion

Dentista y/o Higienista Dental.

3. Poblacién a la que va dirigida la actividad

- Embarazadas: se aplicara gel de fltor dependiendo
del riesgo y necesidades de la pacienfe a criferio
del/de la dentista responsable de la USBD.
Poblacion infanto juvenil: se realizara la aplicacion
profesional de gel de fluor a tfoda la poblacion in-
cluida en el Programa, para la prevencion de la caries,
siguiendo las indicaciones de la tabla adjunta.

Indicaciones de la aplicacion profesional de gel de
flaor para la poblacion infanto juvenil en funcion de
la seleccién del o de la paciente

No recomendado cuando se cumplen todas las con-
diciones expuestas:
-+ Ausencia de nuevas lesiones de caries en el ul-
fimo ano.
No caries en denficion femporal.
No caries en ningun molar permanente erupcionado.
Exposicion aceptable a fluoruros (concentracion
de fluoruro en el agua de bebida habitual enfre
0,7 y 15 mg/l).
Exposicion excesiva a fluoruros (concentracion
de fluoruro en el agua de bebida habitual superior
a15mg/l).
Diefta no cariogénica.
Buena higiene.
Revisiones periodicas.
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Recomendado. Se recomienda cuando se cumpla una
0 mds de las condiciones expuestas:
- Unanueva lesion de caries en el dlfimo ano.
Caries en denticion femporal.
Algun molar permanente afectado por caries.
Exposicion baja a fluoruros (concentracion de
fluoruro en el agua de bebida habitual inferior a
0,7 mg/l).
Dieta cariogénica.
Higiene deficiente.
Revisiones irregulares.

Muy recomendado. Se recomienda cuando se cumpla
una o mds de las condiciones expuestas:
Dos 0 mas nuevas lesiones de caries en el ultimo
ano.
Elevada experiencia de caries en los padres y/o
madres.
Caries rampantes del biberon.
Compromiso meédico.
Medicacion que produzca xerostomia.
Diefa muy cariogénica.
Nula o casi nula exposicion a fluoruros.
Higiene ausenfe o muy deficiente.

4. Realizacion de la actividad

La aplicacion mas usual es semianual, pero se puede
aplicar con periodicidad frimestral cuando el riego
de caries es muy alto.

La aplicacion con intervalos que oscilan entre 3y 12
meses causan poco riesgo de fluorosis, incluso en
menores de 6 anos.

En cambio, hay riesgos de foxicidad aguda si el nino
0 nina accidentalmente ingiere un exceso de gel, lo
que se manifiesta por nauseas, vomitos, dolor de ca-
beza y dolor abdominal. Por este motivo no se re-
comienda a menores de 6 anos.

Casos excluidos
Falta de colaboracion del o de la paciente, madre, padre
y/o futor o fufora.

Concentraciones de fluoruro del agua de abasto

Para aplicar todas las consideraciones expuestas an-
teriormente seria ideal conocer la concentfracion
exacta de fluoruro del agua de la localidad donde vive
la nina/el nino. No obstante, como las concentfracio-
nes de fluoruro son muy variables, no suelen ser pu-
blicadas por el Servicio de Sanidad Ambiental de la
Direccion General de Salud Publica.



PROGRAMA DE SALUD ORAL EN ATENCION PRIMARIA
Servicio Canario de la Salud

Actualmente solo podemos conocer a fravés del
SINAC (Sistema de Informacion Nacional de Aguas de
Consumo) si una localidad determinada tiene o no su
agua apfa para el consumo. A fravés de la direccion
de Infernet:
http://sinacmsc.es/sinac/ciudadano/IndexCiudadanoActiondo
se nos permite visualizar los ulfimos boletines de
andlisis de red de distribucion de una localidad de-
terminada en cualquier municipio de Espana.

En aquellas localidades donde la concentracion de fluor
del agua es superior a 15 ppm, el SINAC advierte que el
agua no es apta para el consumo senalando que el para-
mefro afectado es el fluoruro. Como el acceso publico
por Internet al sistema es reciente, se presenta el incon-
veniente de que no es posible realizar la consulta en de-
terminadas localidades donde no esxiste aun una zona

de abastecimiento asociada ni en aquéllas donde no se
han realizado andlisis de agua.

. Concentraciones de fluoruro en las aguas envasadas pro-

ducidas en canarias

Ver tabla |

Las aguas envasadas mdas consumidas en Canarias son
las de produccion local. En la fabla | se detallan los con-
tenidos de fluoruro de las marcas de aguas envasadas
producidas en Canarias, segun la isla de procedencia y
el tipo de agua de acuerdo a la clasificacion del Real De-
creto 1074/2002, de 18 de octubre, por el que se regula
el proceso de elaboracion, circulacion y comercio de
aguas de bebida envasadas. Se especifican en mg/| las
concentraciones de fluoruro en fodos los andlisis dispo-
nibles para cada marca.

TABLA I. Contenido de fluor en las aguas de bebidas envasadas en Canarias

MARCA PROCEDENCIA TIPO FLUCR (mg/1) Fecha ultimos andlisis
Agua de Aridane La Pama Agua Potable Preparada <02 2009

Agua Barbuzano La Palma Agua Mineral Natural <02 2008

Fuente Alta Tenerife Agua de Manantial 051-059 2008-2009
Fonfeide Tenerife Agua Mineral Natural <02 2008

Aguas de Guayadeque Gran Canaria Agua de Manantial 02 2007-2008
Vitalia Gran Canaria Agua Potable Preparada 05 2008

La Ideal I Gran Canaria Agua Mineral Natural 0 .205 2009

La Ideal | Gran Canaria Agua Mineral Natural 028 2009

San Anfon |l Gran Canaria Agua Mineral Nafural 014 2009

San Anfon Gran Canaria Agua de Manantial 03 2008

Fuente Bruma Gran Canaria Agua Mineral Natural <02 2007
Fuenfeumbria Gran Canaria Agua de Manantial 07/ 2008
Fuenteniguada Gran Canaria Agua de Manantial 05 2008

Toscal Gran Canaria Agua de Mananfial 04-03-0.7-0.6 2005-2006-2007-2008
Ahemon Gran Canaria Agua Potable Preparada <02 2003 3 2008
AMN Teror carbonica Gran Canaria Agua Mineral Natural 04 2008
Fuenteror Gran Canaria Agua Mineral Natural 03 2008

Aguas de Roque Nublo Gran Canaria Agua Potable Preparada 0,69 2008

Aguas de Roque Nublo Gran Canaria Agua de Manantial 081 2008
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Fuente: Servicio de Seguridad Alimentaria, Direccion General de Salud Publica, Servicio Canario de la Salud, 23-4-2009.
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8. Concentraciones de fluoruro en las aguas envasadas no 9. Concentraciones de fluoruro en dentifricos comerciali-
producidas en Canarias zados en Espana
Se remite a la pagina: http://www.aguainfant.com/AGUAS Ver fabla Il

ESP/pdf/agua-lactante pdf para consultar las concentraciones
de fluor de las aguas envasadas no producidas en Canarias.

Tabla Il: Contenido en fluor en dentifricos espanoles. Esta tabla no es exhaustiva. Fuente: Servicio de Promocién de la Salud.

Direccidn General de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud. 28-7-2009

NOMBRE COMERCIAL POsFNay gr % NaF gr % ppm lon flaor
Bexident encias pasta dental clorhexidina 0
Elgydium dentifrico con clorhexidina antiplaca 0
Halita dentifrico 0
Parogencil forte encias 0
Perio Aid fratamiento gel dentifrico 0
Vademecum 0.4 175
Elgydium junior con fluorinol 250
PHB petit gel 0.055 250
Deliplus 2 en 1 fltor mas calcio infantil dentifrico mas elixir 030 375
Deliplus gel dental infantil 030 375
Auchan gel dentifrico sabor fresa X 450
Binaca dientes de leche 01106 500
Colgate smiles O- 6 anos on 500
Fluocaril Kids X X 500
Fluor Kin infantil pasta denfifrica fresa dosificador on 500
Las fres mellizas X 500
Licor del Polo junior on 500
Auchan rik & rok gel dentifrico y elixir 022 1000
Bexident dienfes sensibles 0,22 1000
Bexident encias con triclosan 0,22 1000
Cariax desensibilizante pasta dentifrica/ gel/ dentifrico liquido 022 1000
Cariax gingival 022 1000
Carrefour kids 0,22 1000
Carrefour kids 2 en 1 0,22 1000
Colgate max fresh liquido clean mint 022 1000
Colgate max fresh liquido cool mint 022 1000
Colgate max white liquido 022 1000
Colgate oxygen 072 1000
Colgate smiles 6+ anos 022 1000
Deliplus crema dental fluor 080 1000
Fluor kin calcio pasta denfifrica 076 1000
Gingikin BS pasta dentifrica 0,22 1000
Kermphor crema dental fluorada 076 1000
Kemphor exfra fresh 076 1000
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Kemphor junior 0./6 1000
Kin Forfe Encias pasta dentifrica 0,22 1000
Kin Fresh pasta dentifrica/dentifrico liquido 022 1000
Kin Nature dienfes gel 022 1000
Licor del Polo 2 en 1 junior 022 1000
Licor del Polo clorofila 0,22 1000
Licor del Polo esmalte sano 038 1000
Orthokin dentifrico liquido 022 1000
Supersol gel dental junior 0222 1000
Supersol gel dental kids 022 1000
Vitis junior gel dentifrico 0,221 1000
White kin pasta dentifrica 0,22 1000
Binaca 08 1053
Denivit blanco v brillo 024 1091
Binaca blanqueante profesional 0,243 100
Binaca dientes blancos con friclene 0,243 100
Colgate antisarro mas blanqueador 024 100
Oral B Stages 024 100
Rembrandt plus X 160
Rembrandt complete mint X 160
Elgydium dientes sensibles (con fluorinol) - - 1250
Binaca aquafresh 0,306 1350
Binaca alienfo extra fresco 0,306 1400
Binaca aliento fresco 0.306 1400
Binaca aliento sano 0306 1400
Binaca blanqueante 0,306 1400
Binaca encias 0,306 1400
Binaca encias delicadas 0,306 1400
Binaca limpieza extrema 0.306 1400
Sensodyne extrafresh 0.306 1400
Sensodyne f farma 0,306 1400
Sensodyne pasta blanqueadora 0,306 1400
Auchan alienfo fresco 1M1 1450
Auchan blanqueadora 11 1450
Auchan gel dentifrico blanqueador X X 1450
Carrefour 2in 1 076 01 1450
Carrefour 2 in 1blanqueante 0,76 01 1450
Carrefour 2 in 1 extra fresco 0,76 01 1450
Carrefour aliento fresco 11 1450
Carrefour blanqueante 11 1450
Carrefour crema dental blanqueadora 032 1450
Colgate fluor gel 032 1450
Colgate herbal 106 1450
Colgate max fresh clean mint 032 1450
Colgate max fresh cool mint 032 1450
Colgate max white 032 1450
Colgate proteccion anti-edad 105 1450
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Colgafe profection caries 0.72 0,10 1450
Colgate sensation blanqueador 032 1450
Colgate sensitive blanqueador 032 1450
Colgate sensitive multiproteccion 110 1450
Colgate sensitive original 032 1450
Colgate sensifive profeccion esmalte 032 1450
Colgate fofal 032 1450
Colgate total blanqueador 032 1450
Colgate fotal frescor avanzado 032 1450
Colgate fotal limpieza avanzada 032 1450
Colgate fotal proteccion de encias 032 1450
Colgate friple action 032 1450
Deliplus crema dental bicarbonato y fltor 0,325 1450
Deliplus crema dental blanqueador 0,325 1450
Deliplus crema dental gingival 0,325 1450
Deliplus gel dental 0,325 1450
Deliplus gel ulfrafresco con microparticulas 0325 1450
Denivit crema dental antimanchas 0325 1450
Fluocaril blanqueador 0,325 1450
Fluocaril dientes sensibles 0325 1450
Fluocaril proteccion de noche 0,325 1450
Kermphor blanco fofal 032 1450
Kenphor blanco fotal dentifrico mas elixir 032 1450
Kermphor dientes sensibles 032 1450
Kin care pastfa denfifrica 032 1450
Kin hidraf pasta denfifrica 032 1450
Licor del Polo 3d clean 032 1450
Licor del Polo action 3 032 1450
Licor del Polo artic fresh dentifrico mas elixir 032 1450
Licor del Polo balsémico dentifrico més elixir 032 1450
Licor del Polo blanco polar 032 1450
Licor del Polo blanqueador avanzado 032 1450
Licor del Polo blanqueador avanzado dentifrico més elixir 032 1450
Licor del Polo fresh ultrapolar 032 1450
Licor del Polo Menta fresca 032 1450
Licor del Polo menta fresh dentifrico mas elixir 032 1450
Licor del Polo mentol activo dentifrico més elixir 032 1450
Licor del Polo night protect 110 1450
Licor del Polo prosalud 032 1450
Licor del Polo xxx fresh dentifrico mas elixir 110 1450
Oral B advantage 032 1450
Oral B sensitive 032 1450
Orthokin fresa menfolada pasta dentifrica y dentifrico liquido 0,32 1450
Profiden anticaries 106 1450
Profiden blanco y fresco 106 1450
Sensikin pasta dentifrica 032 1450
Sensodyne proesmalfte 032 1450
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Signal acfion gel 032 1450
Signal aliento fresco hexedrine v fluor 032 1450
Signal blanqueador 032 1450
Signal blanqueador bicarbonafo 032 1450
Signal blanqueador natural 032 1450
Signal frescor explosivo 032 1450
Signal frescor intenso blanqueador 032 1450
Signal gel fresco 032 1450
Signal microgranulos 032 1450
Signal proteccion anticaries fluor calcio X X 1450
Signal sistema blanqueador 032 1450
Signal white now 032 1450
Spar crema dental blanqueante 1,06 1450
Spar dentifrico elixir dental X X 1450
Supersol crema dental blanqueadora 1,06 1450
Supersol dentifrico v elixir 2 en 1 blanqueante X X 1450
Supersol gel dental friple accion X X 1450
Thera med mint explosion 032 1450
Carrefour gel bi flior 0,757 0,103 1460
Spar gel dental bi fluor X X 1460
Deliplus crema dental dientes y encias sensibles 0325 1463
Deliplus dentifrico elixir 2 en 1 blanqueador 0325 1463
Deliplus dentifrico elixir 2 en 1 clorofila 0325 1463
Deliplus dentifrico elixir 2 en 1 dientes sensibles 0325 1463
Spar dentifrico elixir 2 en 1blanqueante X 1470
Supersol dentifrico v elixir 2 en 1 menta fresca X 1470
Auchan crema total X X 1490
Auchan dientes maduros X X 1490
Carrefour encias plus 0,445 02 1490
Carrefour sistema antisarro 0.445 02 1490
Gum caries protfect 0.41 0.21 1490
Gum sensivital X 1490
Spar crema dental bi fluor X X 1490
Spar crema dental friple accion X X 1490
Supersol crema dental bi fluor més calcio X X 1490
Errezil aloe vera 0325 1500
Fluocaril junior X X 1500
Gingilacer pasta denfifrica 113 1500
Interprox gel dentifrico 032 1500
Lacer blanc pasta dentifrica 113 1500
Lacer fresh gel dentifrico 032 1500
Lacer junior pasta dentifrica 113 1500
Oraldine pasta denfifrica 0.8 0 1500
Ortfo Lacer 032 1500
Parogencil control 03315 1500
PHB blanqueadora 033 1500
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PHB uso diario 033 1500
Vitis anfiage pastfa denfifrica 0332 1500
Vitis electric pasta dentifrica 0,332 1500
Vitis encias pasta dentifrica 033 1500
Vifis orthodonfic pasta denfifrica 033 1500
Vifis pasta dentifrica 0332 1500
Xeros denfaid pasta denfifrica 0332 1500
Desensin gel dentifrico 0,5530 2500
Desensin plus pasta denfifrica 0,5530 2500
Fluocaril bi fluor menta 0,760 03315 2500
Fluor Aid 250 pasta denfifrica 05530 2500
Lacer antiplaca anticaries con fltor pasta dentifrica 190 2500
Lacer oros 08 032 2500
Sensi lacer gel dentifrico 189 2500
Xero lacer pasta dentifrica 08 032 2500
Blantex 1,00 0,26 2550

CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE RADIOGRA-
FIAS DE ALETA DE MORDIDA Y PERIAPIACALES EN

POBLACION INFANTIL

Estas directrices, desarrolladas por la American Dental As-
sociation (ADA), estén destinadas a opfimizar la seguridad
del o de la paciente y a minimizar la exposicion a radiacion,
pero regulando los recursos disponibles para la atencion sa-

nitaria. Las recomendaciones siempre estdan sujetas al juicio
clinico del o de la dentista con base individual, aunque cual-
quier examen radiografico debe estar precedido de examen
clinico completo y revision de la historia del o de la paciente.
Si el o la especialista clinico decide prescribir radiografias,
se recomienda el principio «tan baja como sea razonable-
mente posible» (ALARA) para minimizar la exposicion a la
radiacion. Los procedimientos ALARA recomendados se de-
tallan en la figura adjunta.

Mantener la exposicion ALARA: procedimiento y tecnologia

Procedimiento

Seleccion de pacientes para radiografias
dentales

Evitar repetir tomas
Reducir exposicion excesiva

Manfener soluciones de proceso de peli-
cula en su méxima potencia

Tecnologia
Pelicula de alta velocidad
Panfallas infensificadoras
Radiografia digital
Dispositivo indicador de posicion (DIP)
rectangular

:

Radiacion ALARA
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Evaluacién de desarrollo dental y enfermedades dentales en
pacientes nuevos

Ninos y nifas con denticion primaria: Si la evidencia clinica
indica caries, el cierre de los espacios interproximales
entre los dientes primarios posteriores necesitard una
evaluacion radiografica con aletas de mordida posterio-
res. Las imagenes periapicales y oclusales ayudan a eva-
luar el desarrollo dental y el trauma dentoalveolar.

Nifios y nifas con denticion de transicion: Si la evidencia
clinica indica caries o enfermedad periodontal, se acon-
sejan radiografias de alefa de mordida o especificas pe-
riapicales respectivamente. Los dientes que no han
erupcionado o los supernumerarios pueden evaluarse
con radiografias oclusales.

Pacientes de reevaluacién con caries clinica o riesgo de ca-
ries en aumento

Nifos, nifas y adolescentes: Las lesiones cariosas que no
puedan examinarse visualmente o con sonda, deben eva-
luarse con aletas de mordida. Segun el estado de riesgo
de caries del o de la paciente, el examen radiogréfico se
debe realizar cada 6 a 12 meses.

Pacientes de reevaluacion sin caries clinica y sin aumento
del riesgo de caries

Ninos y ninas con denticion primaria o de transicion,
que no tengan aumento del riesgo de caries: Deben
realizarse aletas de mordida posteriores cada 12 a 24
meses si las superficies proximales no pueden exa-
minarse adecuadamente en forma visual o con sonda.

- Adolescentes que no tengan aumento del riesgo de ca-
ries: Deben realizarse exdmenes de aletas de mordida
posteriores cada 18 a 36 meses.

Pacientes de reevaluacion con enfermedad periodontal

Nifos, nifas y adolescentes con enfermedad periodontal:
Deben redlizarse radiografias periapicales en las dreas donde
la enfermedad periodontal (que no sea gingivitis inespeci-
fica) pueda identificarse clinicamente. El avance de la enfer-
medad periodontal, segun la evaluacion clinica, deferminara
la frecuencia necesaria de los examenes radiograficos.

Pacientes para supervisén de crecimiento y desarrollo

Ninos y ninas con denticién primaria: En ausencia de signos
clinicos, no se aconsejan exémenes radiologicos en ninos
y ninas a los que no les han salido los dientes permanentes.
Adolescentes: La posicion y el desarrollo de los fer-
ceros molares puede evaluarse con imagenes periapi-
cales especificas.
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Pacientes en otras circunstancias

Pacientes con otra patologia: Es necesario el mejor jui-
cio clinico del o de la profesional para defterminar el fipo
de imagen que se necesifa obtener.

CRITERIOS TECNICOS PARA LA ESTERILIZACION

DEL INSTRUMENTAL. PAUTAS DE ACTUACION

Lavado de manos del personal sanitario
Tipos de lavado de manos y procedimiento:

Lavado rutinario

Se realiza con un jabon normal y tiene una duracion entre
10 y 15 segundos, su funcion es eliminar la flora fransi-
toria de las mismas.

PROCEDIMENTO

- Lavar bien manos y munecas.

- Utilizar jabon.

- Insistir en unas y espacios interdigitales.
- Aclarar con abundante agua.

- Secar con una foalla desechable o papel.

Lavado higiénico o especial

Se realizarad con un jabodn fipo antiséptico homologado
en recipienfe con dosificador y con una duracion de
unos 30 segundos a T minuto. Su objetivo es eliminar
la flora transitoria y disminuir la flora habitual, realizan-
dose siempre al comenzar el trabajo y entre paciente
y paciente v al finalizar la jornada.

PROCEDIMENTO

- Lavar bien manos y munecas.

- Utilizar jabon antiséptico obligatorio
(UNE-EN 1499).

- Insistir en unas y espacios interdigitales.

- Aclarar con abundante agua.

- Secar con una foalla desechable o papel.

Lavado quirargico

Se realizara cuando exista un riesgo importante de in-
feccion para el o la paciente, y en Areas Quirurgicas
anfes de la colocacion de guantes esteériles.

Se realizara con un jabon tipo antiséptico obligatoria-
mente en recipiente, la utilizacion de un cepillo estéril y
cepillado de unas obligatorio y con una duracion de 2-3
minutos.



PROCEDIMENTO

- Mojar las dos manos v los antebrazos.

- Tomar el jabon en la palma de la mano.

- Lavarse las manos Y los brazos hasta
los codos.

- Tomar el cepillo estéril entre los dedos.

- Mojar el cepillo y poner el jabon.

- Cepillarse las unas durante medio minuto.

- Aclarar con abundante agua, manteniendo
los codos y antebrazos més altos, para evi-
tar que el agua se arrastre sobre las manos.

- Volver a poner jabon en la palma de las
Manos.

- Volver a aclarar con abundante agua,
manteniendo los codos Yy anfebrazos
COmMO se mencionaba anferiormente.

- Secar con un material desechable.

Ellavado de manos ha de realizarse por todo el personal de
la USBD.

RECOMENDACIONES

Antes de comenzar el trabajo.
Siempre que estén sucias.

Después de ir al aseo.

Despues de sonarse.

Antes y después de comer, fumar, efc.
Al terminar el frabajo.

oS wN 2

Equipos de proteccion del personal de la usbd

Delantal

Este fiene que proporcionamos una buena impermeabilidad
enfre el uniforme v las gotas de liquido desinfectante y agua
en el proceso de limpieza.

Protectores Oculares

Seran necesarios para proteger los ojos frente al material
disperso y residuos generados por los instrumentos ro-
tatorios. Los ojos del o de la paciente también deben
estar profegidos, ya que fambién pueden verse afectados.
Los ufilizaremos fambien en los procesos de limpieza del
material.

Proteccién Oronasal

Son utilizadas para evitar fransmisiones aéreas, en especial
en la utilizacion de instrumentos de alfa velocidad. Las mas
utilizadas son las de fibra de vidrio y polipropileno, por su
eficacia en la filfracion.
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Guantes

Es una de las barrera de proteccion mas importantes, ya
que profege a dos niveles PERSONAL/PACIENTE, impi-
diendo asi el contacto de la piel con los fluidos organicos.
Existen tres fipos de guantes de uso en consulta: explo-
racion, estériles y uso domestico para los procesos de
limpieza del material.

Limpieza del instrumental de la usbd

El proceso de limpieza del material de la consulta es vital
para conseguir con éxito una desinfeccion vy esterilizacion
optima. Por ello debemos de tener presentes dos consignas
muy imporfantes:

Todo material sobre el que no se pueda garantizar un la-
vado correcto no podra ser esterilizado.

Primero lavar y después desinfectar (no invertir el
orden).

La limpieza del material es tan importante como los pro-
cesos de esterilizacion, ya que la mayor parte de los pro-
blemas en los procesos infecciosos relacionados con el
material, son debidos a deficiencias en el lavado vy no a
fallos en la esterilizacion. Por ello, es de suma importfancia
confrolar los procesos que franscurren anfes de la esteri-
lizacion, asi como todo el circuito del material ya esteri-
lizado hasta su utilizacion.

Detergente enzimético

Son detergentes especificos para uso hospitalario, ya que
no agreden al material y son muy eficaces en la eliminacion
de la sangre vy ofros fluidos corporales.

El utilizado en las USBD es el Instrunet Enzimético EZ+T
(ver anexo ).

Recomendado para instrumental clinico sucio con restos de
sangre, glucidos, lipidos, efc. No alftera las gomas ni plasticos.
Evite el confacto con los ojos v piel.

Lavado por inmersién

- Durante este procedimiento, utilizar medidas de barrera
de profteccion (gafas, guantes, bata, efc.).
Preparar la solucion defergente segun las indicaciones
del fabricante (anexo ).
Antes de sumergir el material, elimine de estos los res-
tos mas grandes, paséndolo bajo el chorro del grifo
de agua fria. Con lo que reduciremos la carga de pa-
fogenos.
Para evitar la coagulacion de proteinas y restos de san-
gre, sumer ja el material después del uso.
Se recomienda que la temperafura del agua con el de-
fergente sea de unos 40-45°C, para asi aumentar su
efectividad de arrastre.



PROGRAMA DE SALUD ORAL EN ATENCION PRIMARIA
Servicio Canario de la Salud

Sumerja completamente el instrumento, si es articulado
procederemos a su abertfura, para facilitar el proceso de
limpieza.

Cepillado del material o paso por cubeta de ultrasonido.
Aclare con agua abundante o bajo en chorro los restos
de detergente.

Secado del material con pano limpio, papel o pistola de
aire.

Cubeta de ultrasonido

Este aparato nos permite eliminar los residuos del ins-
trumental, emitiendo ondas ultrasonicas de alfa frecuen-
cia que generan burbujas minusculas en las superficies
del instrumental, estas se expanden hasta que generan
un vacio parcial alrededor de la burbuja, provocando la
absorcion hacia el inferior atrayendo la suciedad.

Solo son efectivos los dispositivos metdlicos, por el con-
trario los materiales plasticos vy elasticos no lo son, ya que
producen un efecto rebote de la onda que anula la cavitacion
y su efecto de barrido.

En su interior pondremos una solucion de 3 |. de agua vy
25 ml de defergente Enzimatico Instrunet EZ-T.
Seleccionaremos el tiempo v la temperatura adecuada.
Es imporfante que la femperatura del agua ronde los 45
°C, y en procesos posteriores a la retirada de los residuos
organicos se podra superar los 60°C, obteniendo ade-
mds una fermodesinfeccion del instrumental.

RECOMENDACIONES

1. Utilice detergentes sin espuma.

2. La cubeta debera rellenarse hasta senal
del nivel.

3. Elinstrumental debe estar abierto y cu-
bierto totalmente por el liquido.

4. |Lacubeta deberd estar tapada, para evitar
aerosoles.

5. El instrumental ha de colocarse en la
cesta correspondiente.

6. No sobrecargar en demasia la cubeta.

La solucion se cambiara cada 24 horas.

8. Los tiempos dependeran del grado de
suciedad (efectivos a partir de 3).

~

Desinfeccion del instrumental de la usbd

En las USBD utilizamos Desinfectante de Alto nivel (Ins-
trunet F.A. ®) un formulado indicado para la desinfeccion
manual en frio del instrumental y/o sensibles al calor y
no resistentes al proceso de esterilizacion (ver anexo ll).
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PROCEDIMENTO
(anteriormente se ha realizado el proce-
dimiento de limpieza del material)
Inmersion. Infroducir el material denfro de
la solucion, asegurandonos que esté per-
fectamente sumergido y que el material
articulado, deberd estar bien abierfo y se-
parado por piezas.

El tiempo de inmersion, serd el recomen-
dado por el fabricante (ver anexo ll)
Aclarado. Someteremos el material a un
paso por abundante agua, con el fin de
diluir y eliminar la sustancia desinfectante.
Secado. Este se realizard de manera mi-
nuciosa e individualizada, teniendo espe-
cial atencion en las zonas articuladas y las
zonas huecas.

Embolsado
El objetivo de este es guardar estéril el material y permitir
SuU uso con posterioridad.

Utilizaremos bolsas mixtas con un film transparente e im-
permeable por un lado y por el ofro una capa de papel de
celulosa.

PROCEDIMENTO
Introducir el material/instrumental en la
bolsa de eleccion.
El material debe quedar holgado en la
bolsa, por lo que no llenaremos las bolsas
completamente, con el fin de que el
vapor circule entre el instrumental.
El instrumental articulado se debe abrir y
los desmontables se separaran por pie-
zas.
Elinstrumental de superficies lisas o cap-
suladas, deberdn colocarse boca abajo y
colocaremos siempre un indicador qui-
MICO en su inferior.
Marcaremos en la bolsa el lugar de pro-
cedencia y la fecha de esterilizacion en el
borde exterior del auto-sellado.

Caracteristicas de los embases
Permitir la extraccion y salida del aire, manteniendo la re-
sistencia a los cambios de presion.
Ser resistente a la humedad, altas femperaturas, permi-
tiendo el secado.



Debe permitir la enfrada del agente esterilizador, sin que
SU COMPOSICION actue © reaccione con un compuesto
guimico de éste.

Una vez esteéril, debe actuar como barrera frente a los
MICroorganismo.

Cumplir con la Norma UNE-EN 868 sobre envases.

Esterilizacion

Es la destruccion de todo tipo de microorganismos vivos
incluyendo virus, bacterias, hongos v las esporas bacterianas
en un objefo consiguiendo fotal asepsia.

Existen varios sistemas de esterilizacion, siendo el de
eleccion en Odontologia el calor humedo. (7032 ORDEN
de 29 de mayo de 2002), por la relacion enfre fempera-
tura y fiempo, consiguiendose altas temperaturas en una
cdmara a presion mediante la presurizacion del vapor.

Ventajas
- Répida y facil de usar.
Permite esterilizar material embolsado.
Penefra a fravés de los envoltorios de papel y la tela.
Econdmico y fiable.
Facil monitorizacion.
Inconvenientes
Corrosion y oxidacion.
Dana el plastico.
Deteriora el filo del instrumental.

El esterilizador de calor humedo que utilizamos en la ma-
yoria de las Unidades es el TUT TNAUER 2540E, también
el TUTTNAUER 2340 y el MATACHANA 21L E. Su tiempo
de esterilizacion es de 12" y secado 30" a 134 °C

PROCEDIMENTO
Infroducir el material dentro del esterili-
zador feniendo en cuenta:
- No cargar maés del 75% de la capa-
cidad.
- Separar las bolsas de las paredes.

Limpieza y desinfeccion del sillén dental

El gabinefe dental se contamina desde el momento que se
inicia el fratamiento vy los equipos empiezan a funcionar cre-
ando aerosoles, depositando las bacterias a un metfro del
campo operaforio.

El sillon debe ser lo mas liso posible v se debe desinfectar enfre
paciente y pacienfe, las superficies mds criticas son las que el
equipo odontologico manipulan durante las infervenciones, de-
bemos evitar en la medida de lo posible las manipulaciones.
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Para la desinfeccion de superficies, ufilizaremos un des-
infectante de medio nivel o incluso hipoclorito sodico.
No utilizaremos desinfectantes muy agresivos ya que
pueden danar el material del equipo odontologico.

PROCEDIMENTO

Aplicaremos la solucion desinfectante en
la zona.
Dejaremos actuar al liquido desinfectante
el fiempo determinado por el fabricante.
Limpiaremos y secaremos con un pano
limpio o papel la zona.

Limpieza y desinfeccion de los circuitos internos

Las mangueras del circuito de aspiracion deben ser des-
conectadas después de cada jornada y sumergirlas en
detergente enzimatico para ablandar los restos organi-
cos, las escupideras debemos desinfectarlas de igual
manera con desinfectante de superficies.

Filtros

Los filtros del sistema de aspiracion tambiéen se
deben desmontar y lavarlos junto a las mangueras.
Estos permiten en su inferior la colocacion de unas
pastillas de carbono activo que elimina los malos olo-
res y espuma.

También recogen los restos de amalgama.

PROCEDIMENTO
Preparar la disolucion del desinfectante de
eleccion (*).

Circular mediante el propio mecanismo
de aspiracion dicha solucion, por las man-
gueras vy sistema interno del sillon.
Apagar el sillon de la red eléctrica.
Desconectar las mangueras del sillon dental.
Sumergir las mangueras en detfergente
enziméatico durante unos 15 min.

Aclarar con abundante agua.

Secar.

Limpiar el filtro, bajo chorro de agua.
Colocar pastilla de carbono activo.
Colocar el filtro en su lugar.

Volver a conectar las mangueras al sillon.

Desinfectantes de uso
No se ufilizaran desinfectantes abrasivos, que pueden
decolorar y envejecer los materiales.
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Por lo general se emplean compuestos de amonio e in-
cluso podemos realizar una inmersion en AGUA OXIGE-
NADA 15

Limpieza, desinfecciéon y esterilizacion de las jeringas
aire/agua

Es uno de los aparatos que mas confaminacion genera,
por ello al igual que el resto del equipo se desinfectard y
esterilizara.

PROCEDIMENTO

Hacerla funcionar unos 20-30 segundos.
Desmontarla y limpiarla con el equipo des-
conectado.

Se esterilizara en el autoclave (siempre
ver indicaciones del fabricantfe), sino es
posible la esterilizacion se limpiara su ex-
terior con un desinfectante de alto o
medio nivel.

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental ro-
tatorio

Este material es una de las principales y mayor fuente de
transmision de patogenos, ya que al estar en el interior de la
boca y por medio de su mecanismo de accion dispersa en
el ambiente millones de micro-particulas de saliva y sangre
que pueden estar contaminada por algun patégeno.

Desinfeccion

PROCEDIMENTO
Se desinfectara con un desinfectante de
alfo o medio nivel, no utilizaremos lejia y
como Ulfima opcion utilizaremos una so-
lucion detfergente impregnada en una
gasa.

Estos suelen tener varias piezas que se
pueden desmontar, para su limpieza y lu-
bricado. (*)

Estos no se pueden sumergir, ya que sus
conductos se deteriorarian.

Esterilizacion

Es muy importante la buena esterilizacion de este tipo
de instrumental, ya que la furbina y el confraangulo
estan en contacto directo con la cavidad oral del o de
la paciente. La valvula de reflujo de este instrumental,
puede expulsar agua contaminada con microorga-
nismo de un o una paciente trafada anteriormente,
cuando accionamos el pedal en un nuevo acto.
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Este insfrumental, tiene unas pequenas estrias, para fa-
vorecer su manipulacion, estas estfrias seran un magni-
fico reservorio, si no ha sido desinfectado v esterilizado
previamente.

PROCEDIMENTO
Antes de desconectar el instrumental ro-
tatorio del equipo, se dejara circular el
agua del circuito interno del equipo unos
10-20 segundos.

Se limpiaré externamente con una gasa
impregnada en desinfectante, si es mucha
la contaminacion podemos cepillar las es-
trias con un cepillo de unas (nunca sumer-
girlo en el ultrasonido).

Aclarar y secar.

Se lubricara el instrumental con el pro-
ducto indicado por el fabricante. (hidro-
soluble) (*)

Se limpiara el insfrumental. de posibles
restos de lubricante y se embolsara
como el resto de material que vamos a
esterilizar.

Limpiar las conexiones o fibra optica con
alcohol.

Embolsar.

Esterilizaremos el material en un programa
adecuado, sin ciclo de secado y a 121°C.
Colocando el cabezal més alfo que el
cuerpo, con el fin de evitar que la conden-
sacion penetre en cabezal (*).

Tras la esterilizacion, no se deben enfriar
bruscamente.

(*) mirar indicaciones del fabricante del ins-
frumental

Registros

La documentacion vy registros de los procesos realizados
son de caracter obligatorio (RD 414/96) y podran ser exi-
gidos por las autoridades sanitarias. La norma UNE-EN
556 establece que el registro y archivo de dafos es obli-
gaforio durante al menos 5 anos.

+ Diario
Tras la realizacion de cada ciclo de esterilizacion, se
cumplimentard de la Hoja de Control de Material Odon-
tologico (anexo IV). En ella se registrara:
- Todo el material (clasificado) que se ha esterilizado
en ese ciclo.
Fecha de esterilizacion.
Validez o nulidad del ciclo.



Nurmero de Ciclo

Firma y nombre del o de la responsable de la Esteri-
lizacion.

Cualquier observacion al respecto.

+ Semanal

Cambio de liquido desinfectante

- Registraremos la fecha de cambio de liquido desin-
fectante (Instrunet F.A) que se producird cada se-
mana (ver anexo )

- Firma y nombre del o de la responsable del cambio
de Desinfectante.

Mantenimiento interno del esterilizador de calor himedo

- En el se registrara el mantenimiento del interior de la
cdmara del autoclave y se realizard cada 7 dias. (ver
anexo )

- Firma y nombre del o de la responsable del manfe-
nimiento.

+ Semestral
- Enestahojaregistraremos la fecha de caducidad del
material, pasado los 6 meses desde la fecha de su
Ultima esterilizacion (ver anexo ).
- Firma y nombre del o de la responsable de la esteri-
lizacion.

Sistemas de validacién de los procesos de esterilizacion
Para comprobar la correcta esterilizacion de los produc-
tos, una vez realizados los procesos de esterilizacion, se
deberé realizar un cultivo bacteriologico sobre el mismo.
Por ello existen una serie de sistemas de confrol:

Control Fisico

Son las gréficas emitidas por el esterilizador, en las que

se reflejan las condiciones en las que se estd desarro-

llando el ciclo de esterilizacion dentro de la camara del
mismo. En esta aparecen los datos de temperatura, pre-
sion y tiempos alcanzados.

Control Quimico

Se utilizan tiras reactivas que viran su color cuando se

someten al proceso de esterilizacion. Utilizaremos:

- De proceso: Aparecen en el exferior de los enva-
ses, teniendo como funcion la de diferenciar que
paquetes han sido procesados vy cuales no.

- Internos: Son los que utilizaremos para conocer
del procesado en el inferior de los equipos. Se
utilizan principalmente en insfrumental hueco,
para saber si el agenfe esterilizante ha llegado
hasta su interior.

Control Biologico

Es el confrol més fiable en cuanto a eficacia vy lefalidad

y se realizard quincenalmente.
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Almacenamiento

Para que la conservacion del material estéril sea la idonea,
este se debe guardar en vitrinas con puertas, evitando la luz
directa y el polvo ambiental.

Tras la esterilizacion del instrumental, se procedera al alma-
cenamiento de la siguiente manera:

PROCEDIMENTO

Se dejara enfriar el material, para evitar

condensaciones.

Se comprobard.

- Que la bolsa estd idenfificada y con
su correspondiente fecha.

- Que los controles de esterilizacion
hayan sido correctos.

- Que el envolforio no presente rotfuras,
ni humedades.

Se colocara el material de forma que se

evite su manipulacion.

Se organizara de forma que guede ase-

gurada su rotfacion feniendo en cuenta la

fecha de caducidad.

No se debe mezclar el material estéril con

ofro que no lo esté.

No se debe almacenar en zonas de co-

rrientes de paso de aire.

Se debe almacenar en lugar seco y pro-

tegido del polvo y de la luz solar directa

y evitar las fuentes de calor.

No se debe almacenar a menos de 25 cm

del suelo ni a menos de 40 cm del techo.

No comprima los productos ni los alma-

Cene en exceso.

Si la bolsa esta estropeada, la esterilidad

se ha perdido.

Elimine siempre las bolsas que confengan

manchas, humedad, polvo o griefas en su

superficie.

Caducidad

La caducidad de un material esterilizado esta directamente
relacionada con las condiciones de envasado y almacena-
miento.

Los envases utilizados han de permitir la entrada y salida de aire
y mantener la resistencia a los cambios de presion. También
deben ser resistentes a lahumedad v a las alfas femperaturas.

En condiciones normales de conservacion se aceptan los si-
guienfes tiempos:
- Papel de grado medico (bolsa o papel mixto):
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Embolsado simple: 6 meses.
Embolsado doble: 12 meses.

Dotacion de las USBD

En referencia a los elementos de desinfeccion vy esteriliza-
cion las Unidades tendran que estar dofadazas con el si-
guienfe equipamienfto minimo.

Elementos de higiene personal:

a. Detergente liquido en dosificador.

Toallas de papel desechables.

Ropa v calzado de uso exclusivo.

Jabon antiséptico en dosificador.

Elementos de profeccion personal, tales como guantes,
mascarillas, protectores oculares o faciales.

o a0 o

Elementos de esterilizacion y desinfeccion:

a. Esterilizador de calor humedo. En caso de que el pro-
ceso de esterilizacion se realice en otro centro, de-
bera aportarse documento emitido por la persona
fisica o el o la representante legal de la persona juri-
dica que se responsabilice del proceso de esteriliza-
cion, que, en todo caso, deberé llevarse a cabo en un
cenfro autorizado por el Servicio Canario de la Salud.

b. Recipientes diferenciados para desinfeccion del ins-
trumental que no pueda esterilizarse y para desinfec-
cion de las impresiones para protesis.

c. Sistema de empaquetado adecuado que mantenga las
condiciones de esterilidad del instrumental, con indica-
cion de la fecha de esterilizacion.

d. Limpiador ultraséonico de insfrumental o sistema
equivalente que evite la limpieza a mano del insfru-
menfal.

CADENA DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION

1. Proteccion. Colocarse guantes reforzados o doble
guante, delantal impermeable, mascarilla y pantalla de
proteccion facial.

2. Eliminacion de mayor carga patégena del instrumental.
Con el fin de eliminar la mayor carga de patogenos
del instrumental, antes de sumergirlo en el liquido en-
zimatico, este se pasard por debajo del chorro de
agua.
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10.

n

12.

Lavar el material. Sumergir en detergente enzimatico

entre 5y 15 minutos dependiendo del producto uti-

lizado, introduciendo el material en el ulfrasonido, te-
niendo especial cuidado en las zonas mas dificiles

(partes arficuladas, estrias, oquedades, etc).

Enjuagar, aclarar y escurrir/secar. Pasar el material bajo

el chorro de agua a presion para que arrastre las parti-

culas de materia organica que pudieran quedar v restos
de detergente. Después secar.

Introducir en solucion desinfectante. Seguir las ins-

trucciones del fabricante: Dilucion adecuada, fiempo

de inmersion correcto. Eliminar las soluciones turbias,
con resfos orgénicos vy sin fecha de caducidad.

Aclarar y secar. Despugés de sumergir el material en la so-

lucion desinfectante pasarlo bajo un chorro de agua a

presion y secarlo con papel absorbente y desechable, ya

que debajo de una gota de agua pueden quedar bacte-
rias o virus que impidan la accion del proceso de este-
rilizacion.

Clasificar y embolsar adecuadamente. Tener en cuenta la

consulta de procedencia.

Marcar el material. Indicar el lugar de destino vy la fecha

en la que se produce el ciclo de esterilizacion. Marcar en

la solapa de la bolsa.

Colocacion del material. Introducir el material denfro del

esterilizador teniendo en cuenta que:

- No cargar més del 75% de la capacidad.

- Separar las bolsas de las paredes.

- Dejar espacio entre las bolsas o entre el material.

- Cerrar la puerta y poner en marcha el programa ade-
cuado al tipo de material, comprobando que los pa-
rametros son los correctos.

Comprobar. A la finalizacion del proceso de esteriliza-

cion, la comprobacion visual de los indicadores de

tiempo, temperatura y ciclo correcto emitida por la tira
de papel del esterilizador y los cambios de color de los
indicadores quimicos y Test Biologico.

Registrar y firmar. En el modelo establecido los datos del

proceso, como prueba de que el material ha seguido el

procedimienfo adecuado.

Almacenar. El material esterilizado en un lugar adecuado

(vifrinas, estanfes, armarios, etc) protegiendolos de la

humedad. salpicaduras y manipulaciones que puedan de-

teriorar el envase. Los envases deteriorados y mojados.



ANEXO I
Criterios técnicos y pautas de actuacion

AEMOR
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FICHA DE DATOS DE Edicidn: 1°

Laboratorios EMPRESA

SEGURIDAD INSTRUNET EZ+T EROSINI996

IDENTIFICACION DEL PREPARADO Y DE LA SOCIEDAD O EMPRESA

- Identificacion de la sustancia o preparado: INSTRUNET EZ + T

- Uso de la sustancia o preparado: Liquido para la limpieza manual del instrumental endoscopico e instrumental clinico. Los equipos y
el instrumental deben ser esterilizados o desinfectados mediante métodos adecuados en una etapa posterior.

- Identificacion de la sociedad o empresa:

Fabricado por: LABORATORIOS INIBSA, S.A.

Ctra. Sabadell-Granollers, km. 14.5

08185 Llica de Vall (Barcelona)

Espana

Tel +34 93860 95 00

Fax+ 34 93843 96 95

Teléfono de emergencia: + 34 91562 04 20 (Servicio Nacional de informacion Toxicologica)

COMPOSICION/INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES

Componentes peligrosos:

Sustancia % Ne CAS Simbolo Frases R
Tensioactivo no-iénico 7 68526-86-3 Xn R22, R41
Enzima profeasa 6 9014-01-1 Xn R42
Enzima amilasa 0b 9000-30-2 xn R42

DENTIFICACION DE LOS PELIGROS
Peligros especificos para el hombre y el medio ambiente: Puede ser irritante para la piel y los 0jos en su forma concentrada.

PRIMEROS AUXILIOS

- Informacion general: Retirar las prendas que hayan estado en confacto con el producto.

- Contacfo cutaneo: Lavar inmediata y abundantemente con agua y acudir al médico.

- Contacto ocular: Lavar inmediafa y abundanfemente con agua vy acudir al médico.

- Encaso de inhalacion: Procurar aire fresco. En caso malestar, acudase inmediatamente al médico (si es posible muéstrele la efiqueta)

- En caso de ingestion: Beber abundante canfidad de agua, sin inducir el vomito. Actdase al medico y muéstrele, si es posible, la
etiqueta del envase.

MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Medios de extincion adecuados: Agua pulverizada, espuma

Medios de extincion no adecuados: Agua a chorro

Equipo de proteccion especial en caso de incendio: Usar equipo de proteccion habitual contra el fuego

MEDIDAS EN CASO DE VERTIDO ACCIDENTAL

- Precauciones personales: Tomar las medidas indicadas en el apartado 8.

- Precauciones ambientales: Evitar verter el producto al alcantarillado publico.

- Métodos de limpieza/ eliminacion: Utilizar mangas absorbentes para que los grandes derrames no se extiendan, y absorber con
laminas absorbentes. Recoger en recipiente con cierre para residuos debidamente etiquetado y disponer de acuerdo al apartado 13.

MANIPULACION Y ALMACENAMEENTO

- Manipulacion: Mane jar de acuerdo con las buenas practicas de higiene y seguridad para la manipulacion de productos quimicos. Ma-
nipular alejado de toda llama o fuentes de chispas. No fumar.

- Almacenamiento: Conservar Unicamente en el recipiente de origen bien cerrado. Mantener fuera del alcance de los nifos. Mantener
lejos de alimentos y bebidas. Mantener en lugar seco y fresco. Conservar alejado de toda llama o fuente de chispas . No fumar.
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CONTROLES DE LA EXPOSICION/PROTECCION PERSONAL

- Valores limite de exposicion: Enzima proteasa (n° CAS 9014-01-1) VLA-EC: 0,00006mg/m3 (INSHT 2004)

- Protfeccion respiratoria: En el caso que la ventilacion sea inadecuada, usar méscara de proteccion (filtro tipo P3)
- Proteccion ocular: Usar gafas protectoras.

- Proteccion de las manos: Utilizar guantes de proteccion (ej. Nitrilo)

- Medidas generales de proteccion e higiene: Disponer de lavao jos.

PROPIEDADES FiSICO-QUIMICAS
- Estfado fisico: Liquido
- Color: Verde
- Olor: Caracteristico
- pH(sin diluir): 68.7,6
- Densidad: 107g/ml
- Indice de refraccion 142 (aprox.)
- Residuo seco (105°C): 10 . 13%
- Solubilidad en agua: Completa
. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
Estabilidad: Estable en condiciones normales de uso.
. INFORMACION TOXICOLOGICA
- Toxicidad aguda: Esfudio de la toxicidad oral aguda: método de clase toxica aguda (metodo OECD 401): DL50 por via oral (rafa)
>2.000mg/kg.
- lrritacion: El producto sin diluir puede ser irritante
- Informacion toxicologica adicional: Contiene perfume. Puede provocar una reaccion alérgica.
INFORMACION ECOLOGICA
Ecotoxicidad:
- Ecotoxicidad en peces, CL50 (96h) (meétodo OECD 203): >100ppm
- Ecotoxocidad en Daphnias, CE50 (48h) (método OECD 202): >100ppm
- Inhibicion crecimiento algas, CI50 (72h) (método OECD 201): >100ppm
Persistencia y degradabilidad: Biodegradabilidad (método OECD 302B): >70%, faciimente biodegradable
CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA ELIMNACION

Producto: Defergente
Disponer el producto de acuerdo con la legislacion nacional y/o local vigente.

INFORMACION RELATIVA AL TRANSPORTE
Producto No regulado de acuerdo con la normativa de transporte de mercancias peligrosas
Observaciones: Mantener lejos de alimentos y bebidas. Conservar alejado de toda llama o fuentes de chispas o calor - No fumar.

INFORMACION REGLAMENTARIA

Clasificacion peligrosidad: Puede ser irritante para la piel y los ojos en su forma concentrada.
Frases de riesgo: Puede ser irritante para la piel y los ojos en su forma concentfrada.

Frases de prudencia:

- S2Manféngase fuera del alcance de los nifos.

- S13 Manféngase lejos de alimentos v bebidas.

- S24/25 Evitese el contacto con los ojos v la piel.

- S26 En caso de contacto con los ojos, lavense inmediata y abundantemente con agua y actdase a un médico.

- S37/39 Usense guantes adecuados y proteccion para los ojos/la cara.

- S46 En caso de ingestion, beber abundante cantidad de agua sin inducir al vomito. Acudase al médico y muéstrele la efiqueta.

OTRAS INFORMACIONES

Listado Frases R confempladas en los apartados 2 v 3:
- R22 Nocivo por ingestion
- R41Riesgo de lesiones oculares graves
- R42 Posibilidad de sensibilizacion por inhalacion

Adaptacion de la clasificacion v ficha de seguridad del producto segun la Directiva 2001/59/CE.

La informacion confenida en esta Ficha de Datos de Seguridad esta basada en el estado actual de nuestros conocimientos. Su objetivo es
describir el producto desde el punfo de vista de la salud, seguridad y cuidado del medio ambiente. No representa una garantia de las propie-
dades del producto. Corresponde al usuario la utilizacion correcta y responsable del producto.
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ANEXO Il

Criterios técnicos y pautas de actuacion

+

D
ANEXO I: F_LEST_09_CAMBIO LIQUIDO E
DESINFECTANTE Gobierno
de Canarias
ESTERILIZACION Fecha:
Rev:

Registrar las fechas en las que se realiza el cambio del liquido desinfectante. La frecuencia del cambio estd establecida en el
Instructivo para la correcta desinfeccion.

Fecha

Responsable

Observaciones
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ANEXO Il F_EST_O7_MANTENIMENTO INTERNO DE
ESTERILIZACION DE CALOR HUMEDO

ESTERILIZACION Fecha:

Rev:

CAMBIO DE AGUA Y LIMPIEZA DE ESTERILIZADOR (Calor Himedo)

MES SEMANAL BISEMANAL FECHA FIRMA DE USUARIO/A

ENERO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

FEBRERO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

MARZO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

ABRIL LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

MAYO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

JUNIO LMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

JULIO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

AGOSTO LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

SEPTIEMBRE LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

OCTUBRE LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

NOVIEMBRE LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

DICIEMBRE LIMPIEZA DE LA CAMARA
LIMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA

LIMPIEZA DE LA CAMARA
LMPIEZA DE LA CAMARA CAMBIO DE AGUA
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ANEXO IV
Criterios de derivacion

CRITERIOS DE DERIVACION

CRITERIOS PARA LA DERIVACION AL O A LA DEN-

TISTA CONCERTADO/A

Endodoncias en piezas permanentes. En caso de afec-

tacion pulpar establecida y en el caso de caries que su-

pongan compromiso o riesgo aparente de afectacion
pulpar.

- Eneélcaso de necesidad de retratamiento endodon-
tico se comunicard la incidencia a la Direccion de Area
correspondiente.

Tratamientfos de incisivos y caninos permanentes en

caso de malformaciones vy fraumatismos.

Proteccion pulpar en dientes del grupo inciso-canino en

caso de malformaciones o traumatismos.

Extraccion de supernumerarios erupcionados. Cuando

exista alguna asociacion pafologica o estéfica que sea

originada por el supernumerario.

Gran reconstruccion. en piezas endodonciadas poste-

riores.

Reconstruccion simple: pieza endodonciada anterior o

pieza con fraumatismo o malformacion.

Apicoformacion: en grupo inCisivo-canino.

Ferulizacion del grupo inciso canino. En casos de su-

bluxacion, extrusion y luxacion lateral. En caso de avul-

sion se realizara en la USBD, si acude de urgencias.

Tratamiento mediante mantenedor de espacio. No se in-

dicard si previo control radiografico, la raiz/raices de la/s

pieza/s a sustituir, y que erupcionardn en el fufuro, tienen
ya dos tercios o mas de su longitud definitiva.

Supernumerarios incluidos.

Cordales incluidos o semiincluidos.

Piezas denfarias incluidas.

Restos radiculares incluidos fracturados que precisen
osfeoftomias.

Quistes de los maxilares.

Patologia tumoral 0sea de los maxilares.

Patologia tumoral de la mucosa oral.

Adenopatias, fumoraciones, quistes laterocervicales.
Valoracion de imagenes anormales de la orfopanfomo-
grafia.

Torus palatinos, mandibulares (exostosis dsea), si se precisa.
Hiperplasia inflamatorias.

Epulis.

Lesiones premalignas de mucosa oral.

Frenillo labial superior e inferior cortos.

Anquiloglosis: valoracion y tratamiento.

Pacientes que no colaboren, bien sea para extracciones
dentarias o que precisen cualquier fipo de fratamiento
quirlrgico que requiera anestesia general.

Fracfuras de maxilar superior e inferior v del territorio
orofacial.

Imégenes radiolticidas apicales suscepfibles de trafa-
miento quirdrgico apical (apicectomia).

Procesos infecciosos del suelo de la boca v laterocer-
vicales.

Patologia inflamatoria y fumoral de glandulas salivares.
Cualquier fipo de lesion de la mucosa oral que tras quince
dias de evolucion no se resuelve.

Cirugia oral en pacienfes medicamente comprometidos.

CRITERIOS PARA LA DERIVACION AL SERVICIO DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL

Seran derivados al Servicio de Cirugia Maxilofacial las per-
sonas con las siguientes patologias o problemas:

CRITERIOS PARA LA DERIVACION AL SERVICIO DE
RADIOLOGIA PARA UNA ORTOPANTOMOGRAFIA

Sospecha de lesion osea.
Pacienfes que vayan a ser derivados a un Servicio de Ci-
rugia Maxilofacial por lesion dsea. Antes de acudir a este
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Servicio el o la paciente debera aportar siempre la orto-
panfomografia.

Pafologia de la Arficulacion Témporo Mandibular que re-
quieran derivacion a un Servicio de Cirugia Maxilofacial.
Pacienfes que han sufrido un fraumatismo siempre que
se sospeche lesion 6sea con o sin lesiones dentales o
periodonfales.

Exclusiones

No se podrén solicitar ortopantfomografias:
Para diagnostico de caries. En estos casos se realizardn
radiografias de aleta de mordida.
Por motivos de ortfodoncia.

CRITERIOS PARA LA DERIVACION AL O A LA TRA-
BAJADOR/A SOCIAL

Se derivardn a las Unidades de Trabajo Social del centro de
salud, aquellos casos que determina el Programa de Salud
Infantil del Servicio Canario de Salud, siguiendo los proto-
colos que en este programa se detallan.

A confinuacion se presenta un resumen exfractado de: "AS-
PECTOS SOCIALES'. Capitulo 28 del Programa de Salud In-
fantil del SCS.

Q Actuacion general ante riesgo social

Actfuacion general para la idenfificacion de factores de
riesgo social en la infancia, entendiendo el riesgo social
como el incremento de la susceptibilidad a confraer enfer-
medad psiquica y/u orgénica y la mayor vulnerabilidad de
presentar sifuacion de desproteccion del nino o de la nina.

Factores de Riesgo Social e Instructivo.
(Anexo 06. Programa de Salud Infantil del SCS)

Enfermedad psiquica del padre/madre

Discapacidad infelectual de la madre

Antecedentes de maltrato de los padres o madres
Pafologia cronica grave y/o discapacidad del o de la
menor

Dependencia al alcohol y/o otras drogas de los padres
0 madres

Madre y/o padre adolescentes

Aislamiento social

Dificultades familiares

Marginalidad: prision, desempleo repetido, bajo nivel
economico, sin vivienda, inmigracion, mendicidad, efc
Ausencia confinuada de los padres o madres
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Cualquier profesional del equipo de atencion primaria (EAP)
puede identificar factores de riesgo social en la infancia y
en la afencion a personas adultas y si se conoce su condicion
de progenitores/cuidadores deben comunicarlo a la traba-
jador/a social a fraves de interconsulta y derivacion si pro-
cede.

Q Atencion al maltrato infantil

El maltrato infantil en fodas sus formas constituye un pro-
blema de salud publica originado por multiples causas: psi-
cologicas, familiares, economicas y sociales. Su incidencia
es similar a la de ofras causas de mortalidad y morbilidad in-
fantil como el cancer o los accidentes, siendo causante de
diversas secuelas fisicas y psiquicas.

El o la profesional de atencion primaria debe conocer los in-
dicadores de maltrato (Anexo 09 Programa de Salud Infantil
del SCS), teniendo en cuenta que:
+ La consfaftacion de un unico indicador no prueba que
exista maltrato.
Sirven para alertar a cualquier profesional sobre la posible
existencia de una sifuacion de maltrato cuando exista:
- La presencia reiterada de uno de los indicadores
- La presencia de diversos indicadores combinados
- La aparicion de lesiones serias

Existen ademads una serie de indicadores inespecificos que
tambiéen hay que tener presentes en la consulfa, éstos son:
- No acudir a las consultas concertadas
Ausencia de informes tras ingresos hospitalarios
Cambios frecuentes de médicos
Acudir a consulta sin motivo aparente
Imposibilidad de recabar datos de la vida familiar en la
enfrevista clinica

Definiciones de los tipos de maltrato

Maltrato o abuso fisico. Es la accion no accidental de al-
guna persona adulta que provoca dano fisico o enfer-
medad en el nino o en la nina, o que le coloca en grave
riesgo de padecerlo. Puede ser una accion voluntaria o
tambien derivar de un exceso de disciplina o de un cas-
tigo inapropiado. Incluye: Lesiones cuténeas (excoriacio-
nes, equimosis, heridas, hematomas, quemaduras,
mordeduras), traumatismos, fracturas, Sindrome del nifio
zarandeado, intoxicaciones.

Maltrato o abuso emocional. Acciones de los padres o
responsables del nino o de la nina tales como hostilidad
verbal cronica en forma de insulto, desprecio, critica o
amenaza de abandono y constante blogueo de las ini-
ciativas de interaccion infantiles por parte de cualquiera
de los miembros de la familia. Incluye ademés: infundir



miedo o ferror, rechazar, humillar, infravalorar, aisla-
miento, encierro, o implicar al nifo o a la nifa en activi-
dades antisociales.

Abuso sexual. Implicacion de ninos o ninas en actividades
sexuales para safisfaccion de la persona adulta a fraves
de la fuerza, enganar o aprovechar la posicion de supe-
rioridad, ascendencia, poder o autoridad.

Con contacto fisico serian: la violacion, incesto, toca-
mientos, estimulacion sexual, etc.

Sin contacto fisico serian: el exhibicionismo, solicitud
verbal, efc.

Negligencia o abandono fisico. Es abstenerse de atender
a las necesidades del nino o de lanina y a los deberes de
guarda y proteccion, o cuidado inadecuado del nino o
nina. Las formas que adquiere este tipo de maltrato son
la desafencion, el abandono, los problemas fisicos, ne-
cesidades médicas no afendidas o ausencia de los cui-
dados médicos rutinarios (vacunaciones, efc.).
Negligencia o abandono emocional. Falfa persistente de
respuesta a las senales, expresiones emocionales y
conductas procuradoras de proximidad e inferaccion
iniciadas por la nina o el nino y falta de iniciativa de
inferaccion y contacto por parfe de una figura adulta
esfable. LLas formas que puede fomar este tipo de mal-

ANEXO IV
Criterios de derivacion

trato incluyen la privacion afectiva, no atender las ne-
cesidades afectivas del nifno o de la nifa (carino, esta-
bilidad, seguridad, estimulacion, apoyo, proteccion,
autoestima, efc.).

Explotacion laboral. Los padres/madres/tufores asignan
al nino o la nina con caracter obligatorio la realizacion
contfinuada de trabajos (domesticos o no) que exceden
los limites de lo habitual, que deberian ser realizados por
adultos, e interfieren en sus necesidades como menor.
Malfrato prenatal. Falta de cuidado por accion o por omi-
sion, del cuerpo de la futura madre o autosuministro de
sustancias o drogas que, de una manera consciente o in-
consciente perjudican al feto.

Maltrato institucional. Se refiere a cualquier legislacion,
procedimiento, actuacion u omision, procedente de los
poderes publicos, o bien derivada de la actuacion indi-
vidual del o de la profesional, que comporte abuso, ne-
gligencia, defrimento de la salud, la seguridad, el estado
emocional, el bienestar fisico, la correcta maduracion o
que viole los derechos basicos de la infancia.

El sindrome Munchausen por poderes. Los cuidadores in-
ventan o provocan enfermedades en el nino o en la nina,
al que someten a confinuas exploraciones medicas, su-
ministro de medicamentos o ingresos.

PRESENCIA DE INDICADORES DE MALTRATO (ANEXO 3)

Y

| Evidencia de maltrato | <—

Y Y

Maltrato no Maltrato
agudo agudo

;

Sospecha de maltrato |

Interconsultar en EAP
Valoracion social
Valoracion clinica

| Se confirma | |No se confirma|

' '

Fuente: Programa de Salud Infantil Servicio Canario de la Salud
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MENOR VICTIMA DE MALTRATO DE FORMA AGUDA

MALTRATO MALTRATO
PSICOLOGICO Y NEGLIGENCIA FiSICO ABUSO
) - i SEXUAL
(por accién u omision) (por accion)
ATENCION SANITARIA
VALORACION DE LA GRAVEDAD
PARTE DE LESIONES
NOTIFICACION
l Y
HOSPITAL DE REFERENCIA HOSPITAL DE REFERENCIA
Y Y
NOTIFICACION NOTIFICACION

Fuente: Programa de Salud Infantil Servicio Canario de la Salud

Q Atencion social a la discapacidad - Atencion coordinada entre los servicios y consulfas de
afencion primaria y atencion especializada.
Necesidades de atencion de la familia ante esta situacion: - Apoyo psicosocial desde los primeros momentos.
Informacion de recursos adecuado a las necesidades que
Necesidad de informacion adecuada y adaptada a los va presentando la familia.
momentos por los que pasa la familia.
Apoyo a los padres y madres para conocer las formas Coordinacion intra e interinstitucional. Enlace con los servi-
de acceso a los servicios, prestaciones, etc., de los di- cios sanitarios y con los servicios sociales basicos y espe-
ferentes niveles del sistema sanitario. cializados facilitando la accion coordinada.
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INDICADORES DE MALTRATO

Fisicos del/la nifo/a En el comportamiento del/la nifo/a En la conducta del/de la cuidador/a

- Magulladuras o moretones - Cauteloso respeto al contacto fisico | - Ha sido objeto de malfrato en la infancia

- Quemaduras con adultos - Utiliza disciplina severa, inapropiada
8 | - Fracturas - Se muestra aprensivo cuando lloran para la edad, para la falta cometida y
g 6 * Infoxicaciones ofros nino/as para la condicion del nino/a
o 8 - Heridas o raspaduras * Miedo de sus padres, de iracasa, o llora | -+ Noexplicalas lesiones del nino/a, o da ex-
2 < |- Lesiones abdominales, hinchazon del al terminar las clases y dejar la escuela plicaciones ilogicas y poco convincentes
E § abdomen, dolor localizado, vomitos re- | - Muestra conductas extremas (llanto in- | - Parece no preocuparse del nino/a
- cidivantes consolable) - Percibe al nino/a de manera negativa

- Mordedura humana - Dice que le han pegado - Intenta ocultar la lesion o proteger la

+ Sindrome de Munchausen por poderes identidad del agresor

- Falfta higiene - Somnolencia, apatia, depresion - Vida en el hogar cadtica

- Consultas frecuentes a urgencias * Hiperactividad, agresividad - Apatia, inutilidad

- Accidentes frecuentes por faltade su- | - Tendencia a la fanfasia - Bajo nivel infelectual o mentalmente

pervision -+ Comportamienfos autografificantes enfermo
c = | - Hemafomas inexplicados - Absentismo escolar - Fue objeto de negligencia en la infan-
9 % - Infecciones leves recurrentes o persis- |+ Se queda dormido en clase Cia
S tentes - Llega muy temprano a la escuela y se | - Tiene una enfermedad cronica que le
% 8 - Ropa inadecuada va muy farde impide la correcta atencion al nino/a
g 8 - Alimentacion con horario inadecuado |+ Dice que no hay quién le cuide
— | - Refraso crecimienfo - Comportamientos antisociales
- Enfermedad cronica llamativa que no | - Conductas para llamar la atencion del
ocasiona consulta médica adulto
- Retfraso en las dreas madurativas
- Refraso del aprendizaje escolar

FACTORES DE REESGO SOCIAL E INSTRUCTIVO

1. Enfermedad psiquica del padre/madre: cuadros de psicosis y cuadros de neurosis, como cuadro depresivo o ansioso con trafamiento
farmacologico del padre o la madre.

2. Discapacidad intelectual de la madre: dificultad manifiesta, con o sin diagnostico, para entender las infrucciones o mensajes en

consulta por coeficiente infelectual bajo.

Antecedentes de maltrato de los padres: tanto victimas como presencia de maltrato a la madre.

Patologia croénica grave y/o discapacidad del menor: ver protocolo de discapacidad.

Dependencia al alcohol y/o otras drogas los padres: dependencia al alcohol y/o otras drogas del padre/madre.

Madre y/o padre adolescentes: edad de la pareja inferior a 18 anos, especialmente la madre sin apoyo.

Aislamienfo social. Madre/padre adolescentes: inexistencia o carencia de contactos de apoyo percibido o dificultad para recibirlo

por causas culturales, fisicas (aislamiento geogréfico) u ofras.

8. Dificultades familiares: dificultades familiares como conflictividad, disfuncion familiar y/o familia monoparental sin apoyo. Dificultades
expresadas por alguno de sus miembros.

9. Marginalidad: prision, desempleo repetido, bajo nivel economico, sin vivienda, inmigracion, mendicidad, etc. Dificultades expresadas
por alguno de sus miembros.

10. Ausencia continuada de los padres: excesivo numero de horas fuera del hogar que suponga responsabilidades prematuras de los menores.

N o oA W

La exploracion de los factores sociales en ocasiones genera dificultades para los profesionales sanitarios, no familiarizadoss con el abordaje

de forma sistematica de algunos aspectos de carécter social.

Las siguientes sugerencias pueden ayudar a la exploracion de los mismos:

- Paralos factores 1, 2, 3y 5: preguntar cuando se explora sobre los anfecedentes y situacion de la salud actual de los padres. Para el factor
3: ¢Ha habido algun problema de violencia en su familia/infancia?

- Para el factor 6: edad de los padres

- Para el factor 7:4Tiene apayo para el cuidado del nifo/a y lo considera suficientes? Es decir, si tiene quien le ayude a cuidar al nifo cuando
lo necesita.

- Para los factores 8 y 9: ¢Existe algun problema en su familia, que le esté afectando en este momento? Si hay que especificar, infoducir al-
gunos ejemplos como enfermedad, conflictos, dificultades econdmicas, etc. que afectan en un momento u otro a las familias.

- Para el factor 10: situacion laboral y horario laboral de los padres. éCuantas horas pasa el nino/a en casa solo/a (feniendo en cuenta la edad)?

Fuente: Programa de Salud Infantil Servicio Canario de la Salud
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CRITERIOS PARA LA DERIVACION DESDE Y A
PEDIATRIA

Pediafria derivard a la USBD a todo nino y nina, de 3a 5
anos, para revision y apertura de la ficha de Salud Oral.
Pediatria derivara a la USBD para revision y aplicacion de
las actividades contempladas en el Programa de Salud
Bucodental de la CA. de Canarias 1999-2000, sélo a los
ninos y ninas de 14 y menos anos, nacidos antes del ano
2000.

Pediafria derivard a la USBD a los ninos y ninas incluidos
por derecho en el PADICAN. (de 6 a 15 anos), nacidos a
partir del 1de enero de 2000, y que no hayan sido cap-
tados hasta el momento.

Todo nifo o nina, de O a 15 anos, podré ser derivado a la
USBD en caso de que se le haya detectado algun problema
oral y/o requiera de una valoracion odonfologica comple-
mentaria, con la excepcion de aquellos ninos v ninas, inclui-
dos en el PADICAN. que hayan optado por la provision
privada de servicios bucodentales, los cuales seran deriva-
dos a su odonfoestomatologo/a correspondiente.

La USBD derivaré a la consulta de pediatria a foda nifna o
nino al que se le haya defectado un posible problema
general o sistémico, no diagnosticado, y/o requiera de
una valoracion pediatrica:

- Enfermedad.

- Trastorno del crecimiento y desarrollo.

- Malnutricion.

- Habitos nocivos.

- Habifos foxicos.

- Riesgo social, malfrato, abandono.

- Nino sin Historia de salud pediatrica.

La USBD derivara a la consulta de pediafria a fodo nino
0 nina que presente posible descompensacion sistémica
de su enfermedad de base.

LLas USBD vy la Direccion de Zona determinaran conjun-
tamente con Pediatria la manera de derivacion.

CRITERIOS PARA LA DERIVACION DESDE Y A LA
MATRONA O MATRON

Toda mujer embarazada sera remitida por el/la matron/a
a la Unidad de Salud Bucodental (USBD).

Igualmente sera derivada a consulta odontoldgica toda
mujer embarazada, en caso de que se le haya detectado
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algtn problema oral y/o requiera una valoracion odon-
tologica complementaria.

La captacion de la paciente por la USBD sera confrolada
por el/la matfron/a en las sucesivas revisiones, a traves
de la Historia de salud Informatizada.

Determinar conjuntamente con el/la mafron/a la manera
de derivacion.

Sera derivada a el/la matron/a toda mujer embarazada
en caso de que se le haya detectado algun problema y/o
requiera de una valoracion obstéfrica/ginecologica.

CRITERIOS PARA LA DERIVACION DESDE Y A MEDI-
CINA FAMILIAR

Se derivara de medicina familiar a odonfologia a todo o toda

pac

ienfe que:

Se le haya detectado algun problema orall y /o requiera

una valoracion odontologica complementaria.

Se le indique o esté en fratamiento con bifosfonatos, te-

rapia bloqueadora del factor de necrosis tumoral (anfi-

TNF), inmunosupresores..

A foda o fodo pacienfe en situacion de riesgo como

complemento a la valoracion de su estado de salud ge-

neral (DM, cardiopatas, edad, habito tabaquico, eno-

lismo..).

Vaya a ser infervenido/a quirirgicamente y sea necesa-

rio eliminar focos sépticos orales que puedan agravar su

enfermedad de base o puedan generar complicaciones

sistémicas.

Se derivara de forma Urgente/Preferente a odontologia

a todo o toda pacienfe que:

a. Vaya a ser sometido a radioterapia en el drea de ca-
beza y cuello.

b. Lesiones con sospecha de malignidad.

Se derivara de odontologia a medicina de familia a tfodo o

tod

a pacienfe que:

Presenfe posible descompensacion sistémica de su en-
fermedad de base (personas hipertensas, personas dia-
béticas..).

Presente clinica de sospecha de una posible enfermedad
no diagnosticada para valoracion, fratamiento o deriva-
cion a especializada si procede.

Se les requiera una informacion exhaustiva de su pafo-
logia de base o infercurrente.



Consentimientos
Informados






ANEXO V
Consentimientos informados

CONSENTIMEENTOS INFORMADOS

REVISION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS DE CON-
SENTIMEENTO INFORMADO PARA LAS PRESTACIONES

REALIZADAS EN LA CONSULTA DENTAL DE LAS UNI-
DADES DE SALUD ORAL

Dentro de las prestaciones, que se ofertan en las USBD de
Atencion Primaria, la necesidad de recabar el consentimiento
para cualquier actuacion viene regulada por la ley 41/2002
‘basica reguladora de la aufonomia del paciente y de dere-
chos y obligaciones en materia de informacion y documen-
tacion clinica”.

El consentimiento del o de la paciente hay que recabarlo
siempre antes de cualquier intervencion, debe obtenerse en
el momento previo a que el o la denfista planifique la infer-
Vencion, aejando a el o la paciente el tiempo necesario para

reflexionar sobre el tratamiento, siempre que no se frafe de
actividades urgentes o que requieran hospitalizacion. Se co-
municaré a €l o la paciente de forma comprensible y ade-
Cuada a sus necesidades (art. 42 de la ley 41/2002).

El consentimiento sera Verbal dejando constancia en
la historia de salud (art. 41 de la ley bésica reguladora
de la autonomia del paciente) y comprende la fideli-
dad v la naturaleza de cada infervencion, sus riesgos
(deben ser riesgos tipicos 6 normales y los atipicos
serfan excepcionales y no precisarian ser menciona-
dos en el documento de consentimiento informado,
art10.1 de la Ley 41/2002) y sus consecuencias.

El Consentimiento serd Escrito ante los procedimientos
claramente quirdrgicos y debe constar en la historia de
salud El consentimiento escrito de el/la paciente sera
necesario para cada acto médico, excepto que el frata-
miento incluya varias acciones idénticas, en este caso,
podria ser valido un Unico consenfimiento para fodas las
actuaciones (Ej. multiexodoncias).

En nuestra cartera de servicios, en odontologia en atencion
primaria, recabariamos e/ consentimiento por escrito y de-
jando constancia en la historia de salud en las siguientes ac-
tuaciones clinicas:

CASOS HABITUALES

CASOS ESPECIALES

Pacientes no comprometidos clinicamente y que no
planfeen gran riesgo legal.

Pacientes muy comprometidos clinicamente.
Pacientes que planteen gran riesgo legal (demandas
previas).

Investigacion (pacienfes que parficipen en estudios
epidemiologicos efc.)

PROCEDIMENTOS CLINICOS

PROCEDIMENTOS CLINICOS

Procedimientos que ufilicen anestesia.
Extracciones simples ¢ complicadas.

Procedimientos que ufilicen anestesia.
Extracciones simples ¢ complicadas.
Obturaciones.

Radiografias denfales.

Tartrectomias.

Selladores

Aplicacion de fluor, barniz ¢ en cubetas.

109



PROGRAMA DE SALUD ORAL EN ATENCION PRIMARIA
Servicio Canario de la Salud

Debe recibir la informacion y dar el consentimiento el propio o la propia paciente, salvo en las siguientes excepciones:

EXCEPCIONES

ACTITUD A SEGUR

Paciente discapacitado/a femporal

Posponer la infervencion, salvo urgencia vital.

Pacienfe con incapacidad permanente

Reciben la informacion y dan el consenfimiento los re-
presenfantes legales si faltan, personas vinculadas al o
la paciente, por razones familiares ¢ de hecho.

Paciente incapacitado/a legalmente

Reciben la informacion y dan el consentimiento los re-
presentantes legales.

Menores emancipados ¢ con 16 anos cumplidos

Reciben la informacion y dan el consenfimiento los pa-
dres, madres o tutores si el procedimiento plantea ries-
g0s que precise un documento de consenfimiento
escrifo, previamente informados por sus hijos (manfe-
niendo el secreto profesional).

Menores de 12 anos

Reciben la informacion y dan el consentimiento los padres,
madres 6 representantes legales después de haber escu-
chado su opinion (si tienen ya 12 anos cumplidos).

El o la paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento (art, 85 de la Ley basica regu-
ladora de la autonomia del paciente). El o la dentista debe informarle de los riesgos o consecuencias que asume al rechazar la

infervencion.
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ANEXO V
Consentimientos informados

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE
GEL DE FLUOR

D./Dna. de anos y

DNL.

en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

DECLARC:

Que el/la Dentista D./Dna.

abajo firmante me ha explicado que es conveniente, en mi situacion proceder a la aplicacion de gel de fltor dandome la siguiente
informacion:

El propdsito principal de la intervencion es la aplicacion de flior topico en forma de gel en unas cubetas desechables
que se colocardn en las dos arcadas dentales (superior e inferior).

El/la Profesional me ha explicado que se frata de un fratamiento preventivo, para disminuir el riesgo de caries en la
cavidad oral.

Comprendo que se considera un tratamiento alfamente efectivo, en pacientes que tengan un riesgo alto y moderado
de caries.

También me ha explicado puede ser realizado por un/una dentista o por un/una higienista dental.

Me han explicado que no debo ingerir alimentos o liquidos hasta 30 minutos después de la aplicacion para no disminuir
la efectividad del gel de fluor.

El/la Profesional me ha explicado que los riesgos de la aplicacion de la cubeta de fluor son los ocasionados por la aspi-
racion o por la ingesta accidental de una gran cantidad de gel, que aunque poco probable, pudiera provocar una infoxi-
cacion aguda que diera lugar a nauseas, vomitos, y dolor abdominal. Es por este motivo que no se recomienda este
procedimiento en menores de 6 anos debido a la dificultad de éstos en controlar correctamente el acto de la deglu-
cion.

Enfiendo que como medida complementaria para la prevencion de la caries son necesarias las revisiones periodicas y
el mantenimiento de una estricta higiene oral.

Condiciones particulares del caso:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el/la dentista que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas planteadas. En fales condiciones, CONSEENTO
que se realice el tratamiento, y para que conste firmo el presente

En

de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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D./Dna. de anos y
DN en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

REVOCO:
El consentimiento prestado en este documento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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Consentimientos informados

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE
BARNIZ DE FLUOR

D./Dna. de anos y
DN en calidad de
(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

DECLARO:
Que el/la Dentista D./Dna.

abajo firmante me ha explicado que es conveniente, en mi situacion proceder a la aplicacion de barniz de fluor dandome la si-
guienfe informacion:

1. Elproposito principal de la intervencion es la aplicacion de fluor topico en forma de barniz mediante pinceles o forundas
de algodon aplicado en las dos arcadas dentales.

2. El/la Profesional me ha explicado que se frafa de un tratamiento preventivo para disminuir el riesgo de caries en la
cavidad oral.

3. Comprendo que se considera un fratamiento altamente efectivo en pacientes que fengan un riesgo alto y moderado de
caries.

4 También me ha explicado que puede ser realizado por un/una dentista o por un/una higienista dental.

5. Entiendo que no se deben ingerir alimentos solidos o liquidos durante las 2-4 horas siguientes y que no se deben cepillar
los dientes hasta el dia siguiente.

6. Me han advertido que los dienfes temporalmente pueden presentar un color amarillento y una sensacion aspera.

7. Entfiendo que como medida complementaria para la prevencion de la caries son necesarias las revisiones periodicas y
el mantenimiento de una estricta higiene oral.

8. Condiciones particulares del caso:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el/la dentista que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas planteadas. En fales condiciones, CONSEENTO
que se realice el tratamiento, y para que conste firmo el presente

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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D./Dna. de anos y
DN en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

REVOCO:
El consentimiento prestado en este documento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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Consentimientos informados

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS

D./Dna. de anos y
DN en calidad de
(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

DECLARO:
Que el/la Dentista D./Dna.

abajo firmanfe me ha explicado que es conveniente, en mi situacion proceder al sellado de fisuras de la pieza dentaria dandome
la siguiente informacion:

1. El proposito principal de la infervencion es la colocacion de una resina selladora en las fosas vy fisuras de uno o mas
dienfes.

2. El/la Profesional me ha explicado que se tfrata de un fratamiento preventivo para evitar la aparicion de caries fufuras
sobre un dienfe sano.

3. Me han explicado que se considera un fratamiento efectivo en algunos pacienfes que tienen un alto riesgo de caries.

4. Entiendo que pueda haber habitos (masticar chicle, morder objetos o alimentos duros...) que puedan provocar la fractura
del sellador.

5. Me han explicado que a pesar de evitar estos habitos con el tiempo el sellador puede romperse vy en tal caso sea
necesario reemplazarlo.

6. Igualmente me ha explicado que se frafa de un procedimiento, que puede ser realizado por un/una denfista o por un/una
higienista denfal.

7. Entiendo que como medida complementaria para la prevencion de la caries son necesarias las revisiones periodicas vy
el mantenimiento de una estricta higiene oral.

8. El/la Profesional me ha explicado que todo acto medico lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y poten-
cialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios.

9. Condiciones particulares del caso:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el/la dentista que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas planteadas. En fales condiciones, CONSEENTO
que se realice el tratamiento, y para que conste firmo el presente

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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D./Dna. de anos y
DN en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

REVOCO:
El consentimiento prestado en este documento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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ANEXO V
Consentimientos informados

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
RADIOGRAFIAS DENTALES

D./Dna. de anos y
DN en calidad de
(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

DECLARO:
Que el/la Dentista D./Dna.

abajo firmante me ha explicado que es conveniente, en mi situacion proceder a la realizacion de una radiografia denfal dandome
la siguiente informacion:

1. El proposito principal de esta prueba diagndstica es obtener una imagen detallada de una determinada zona de la
cavidad oral (radiografia periapical) o bien de la zona posterior de los cuatro cuadranfes en que se divide la boca (ra-
diografias de aleta), en la que observaremos las diferentes piezas dentarias y los tejidos que las rodean.

2. Me han explicado que el objetivo de estas técnicas es conseguir una imagen que nos permita diagnosticar diferentes
patologias, como son caries, procesos infecciosos y ofros.

3. Comprendo que la exposicion a la radiacion utilizando este tipo de técnicas radiograficas es muy baja aunque el facul-
tativo intentara hacer siempre el menor nimero de placas posibles.

4. Me han explicado que durante la radiografia debo estar solo en la consulfa sin moverme sujetando la placa como me
ha explicado el personal sanitario. En el caso de que no pudiera realizar este procedimiento yo solo, necesitaria la ayuda
de un familiar que nunca serfia una mujer embarazada.

5. Igualmente comprendo que se trata de un procedimiento que puede ser realizado por un/una dentista o bien por ofro
tipo de personal sanitario debidamente autorizado.

6. También me han advertido de que existen elementos que tienen por objetivo reducir la radiacion sobre zonas impor-
tanfes del organismo como pueden ser los profectores plomados.

7. Condiciones particulares del caso:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el/la dentista que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas planteadas. En fales condiciones, CONSEENTO
que se realice el tratamiento, y para que conste firmo el presente

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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D./Dna. de anos y
DN en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

REVOCO:
El consentimiento prestado en este documento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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ANEXO V
Consentimientos informados

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE TARTRECTOMIA

D./Dna. de anos y
DN en calidad de
(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

DECLARO:
Que el/la Dentista D./Dna.

abajo firmanfe me ha explicado que es conveniente, en mi sifuacion proceder a la realizacion de una tfartrectomia (limpieza
dental) dandome la siguiente informacion:

1. El'proposito principal de la intervencion es la realizacion de una tartrectomia (limpieza dental) que tiene como objetivo
la eliminacion del sarro o célculo que se encuentra adherido a la superficie de los dientes.

2. Me han explicado que este sarro o calculo es un factor irritante que en el caso de no eliminarlo dara lugar a una inflamacion
de las encias (gingivitis) que se manifestara con dolor, hinchazon y sangrado.

3. Latécnica se lleva a cabo mediante un aparafo de ultrasonidos que produce una vibracion que hace desprender el calculo
del diente o bien de forma manual mediante instrumental especifico.

4. Comprendo que aungue no es una fécnica dolorosa, si puede resultar en algunos casos molesta dependiendo de la sen-
sibilidad dentaria de cada persona.

5. Tambiéen me han advertido que, aunque poco frecuente, pueda provocar ciertas molestias en la zona de la encia y sen-
sibilidad leve o moderada en los dientes.

6. También sé que la farfrectomia o limpieza dental puede ser realizada por un/una dentista o por un/una higienista dental.

7. Entiendo que como medida complementaria para la prevencion de las enfermedades de la encia son necesarias las re-
visiones periodicas vy el mantenimiento de una estricta higiene oral.

8. Condiciones particulares del caso:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el/la dentista que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas planteadas. En fales condiciones, CONSEENTO
que se realice el tratamiento, y para que conste firmo el presente

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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D./Dna. de anos y
DN en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

REVOCO:
El consentimiento prestado en este documento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE OBTURACION

D./Dna. de anos y

DNL.

en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

DECLARC:

Que el/la Dentista D./Dna.

abajo firmante me ha explicado que es conveniente, en mi situacion proceder a realizar una o varias obturaciones dentales o
empastes, dandome la siguiente informacion:

1.

El propdsito principal de la intervencion es restaurar los tejidos dentfarios duros y profeger la pulpa, para conservar el
dienfe y su funcion.

Me ha explicado que el fratamiento que voy a recibir implica la administracion de anestesia local, que consiste en pro-
porcionar, mediante una inyeccion, sustancias que provocan un bloqueo reversible de los nervios de tal manera que se
inhibe fransitoriamente la sensibilidad con el fin de realizar el tratamiento sin dolor.

Me ha explicado que tendré la sensacion de acorchamiento del labio o de la cara, que normalmente van a desaparecer
en dos o tres horas. También me ha explicado que la administracion de la anestesia puede provocar, en el punto en el
que se administfre la inyeccion, ulceracion de la mucosa y dolor, hemaftoma y menos frecuentemente, limitaciones en el
movimiento de aperfura de la boca, que pueden requerir tratamiento posterior, y que la anestesia puede provocar
mareos bien por la ansiedad 6 por bajada de la tension arterial que debe ser comunicado inmediatamente a el /la dentista
para adoptar las medidas correctoras oporfunas y evitar fan incomoda sensacion.

Comprendo que aunque de mis antecedentes personales no se deducen posibles alergias o alergia al agente anestésico,
la anestesia puede provocar urticaria, dermatitis, asma, edema angioneurdtico (asfixia), que en casos extremos puede
requerir fratamienfo urgente.

El/la Denfista me ha explicado que esta infervencion no cura la enfermedad de la caries sino que frata una lesion de
caries y que solo las medidas preventivas (dieta adecuada, higiene correcta y ofras) revisiones periddicas, evitarén ©
disminuiran la aparicion de nuevas lesiones de caries en el mismo diente o en otros dientes.

Durante la infervencion podria ocurrir una exposicion pulpar y en tal caso el/la dentista me explicard el tratamiento opor-
funo.

La intervencion consiste en limpiar la cavidad o lesion de tejido enfermo y rellenarla posteriormente con el material que
en cada caso el/la dentista considere oportuno, conservando el diente.

El/la Dentista me ha adverfido que es frecuente que se produzca una mayor sensibilidad, sobre todo al frio, que nor-
malmente desaparecera de modo esponfaneo.

También me ha recomendado el/la Dentfista que vuelva a visifarle lo mdés pronto posible, si advierto signos de movilidad
o alteraciones de la mordida, pues en ese caso seria preciso ajustarla.

Comprendo que este tratamiento puede producir que posteriormente sea necesario realizar una Endodoncia/Apicofor-
macion, especialmente en los casos en que la caries es muy profunda, lo que conlleva que el diente quede fragil y precise
ademas ofros tipos de tratamientos.

. También comprendo que es posible que no me encuentre satisfecho con la forma y el color del diente tras el fratamiento,

porque las cualidades de las restauraciones directas nunca serén idénticas a su aspecto de diente sano.

. Enfiendo que la duracion de la obturacion es limitada, estando ésta en funcion de la canfidad de diente sano existente,

del desgaste del material y de mis hébitos masticaforios.

Enfiendo que este tratamiento precisa de revisiones periddicas y del manfenimiento de una estricta higiene oral con el
fin de evitar posibles complicaciones.

El/la Dentista me ha explicado que fodo acto quirirgico lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y poten-
cialmente serias que podrian requerir fratamientos complementarios fanto médicos como quirtrgicos.

El/la dentfista me ha explicado que durante o después del procedimiento se puede producir la ingestion accidental de instru-
mentos, material o residuos organicos, requiriendo en algunos casos pruebas complementarias para su diagnostico y tratamiento.
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15. En caso de que haya que realizar este tratamiento en varias actuaciones de forma programada en sucesivas citas, el o
la paciente acepta la validez de este consenfimiento para todas ellas y en cualquier momento puede revocarlo.
16. Condiciones particulares del caso:

Es fundamental que nos advierta de:
de cualquier alergia que tenga ¢ sospeche tener.
de cualquier enfermedad que usted padezca.
si experimenta mareos frecuenfemente y

de los medicamentos que esté fomando.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el/la dentista que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas planteadas. En tales condiciones, CONSEENTO
que se realice el tratamiento, y para que conste firmo el presente

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal

D./Dna. de anos y
DN en calidad de
(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

REVOCO:
El consentimiento prestado en este documento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE EXTRACCION

D./Dna. de anos y

DN

en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

DECLARO:
Que el/la Dentista D./Dna.

abajo firmante me ha explicado que es conveniente, realizar una o varias extraciones dentales dandome la siguiente informacion:

1.

En consecuencia, comprendo que no manfendré ese 0 esos dientes y que, unicamente, podré ser sustituido por una
profesis. Que podria recurrir a técnicas conservadoras como la periodoncia o la endodoncia, y las descarto por el estado
que presenta, y que no hace razonable su conservacion, o porque por motivos personales prefiero esta opcion.
Me ha explicado que el fratamiento que voy a recibir implica la administracion de anestesia local, que consiste en
proporcionar, mediante una inyeccion, sustancias que provocan un bloqueo reversible de los nervios de tal manera
que se inhibe transitoriamente la sensibilidad con el fin de realizar el tratamiento sin dolor. Me ha explicado que tendre
la sensacion de acorchamiento del labio o de la cara, que normalmente van a desaparecer en dos o fres horas. También
me ha explicado que la administracion de la anestesia puede provocar, en el punto en el que se administre la inyeccion,
ulceracion de la mucosa y dolor, hematoma en la zona y menos frecuentemente, limitaciones en el movimiento de
aperfura de la boca, que pueden requerir tratamiento posterior y que la anestesia puede provocar mareos bien por
la ansiedad ¢ por bajada de la tension arterial que debe ser comunicado inmediatamente a el/la denfista para adoptar
las medidas correctoras oportunas y evitar tan incomoda sensacion. Comprendo que aunque de mis antecedentes
personales no se deducen posibles alergias o alergia al agente anestésico, la anestesia puede provocar urticaria, der-
matitis, asma, edema angioneurotico (asfixia), que en casos extremos puede requerir trafamienfo urgente.
La infervencion consiste en la aplicacion de un instrumento quirtrgico al diente, practicando la luxacion y osteotomia si
procede, de manera que pueda desprenderse del alvéolo donde esta insertado, posteriormente se aproximan los bordes
de la herida entre si mediante compresion de las paredes del alvéolo, para facilitar la coagulacion y cicafrizacion, que se
ayuda mordiendo un aposito estéril durante unos minutos.
Aungue se me han realizado los medios diagnosticos que se han estimado precisos, comprendo que es posible que
durante el curso del fratamiento pueda producirse
-+ Un proceso infeccioso, sobreinfeccion por gérmenes en la boca, alveolitis que puede requerir fratamiento con an-

tibioticos y/o antiinflamatorios,

una hemorragia, que exigiria, para cohibirla, la colocacion en el alvéolo de una torunda de algodon seca u ofro pro-

ducto hemostatico incluso sutura.

rotura de la corona del diente,

fracturas y luxaciones de dientes contiguos,

heridas en la mucosa de la mejilla o en la lengua,

insercion de la raiz en el seno maxilar,

fractura de los maxilares,

lesion del germen del diente definitivo en el caso de la extraccion de un diente temporal,

luxacion de la Articulacion Témporo Mandibular en pacientes predispuestos,

alteracion de la sensibilidad,

comunicacion orosinusal (boca-nariz),

ingestion accidental de instrumentos, material o residuos orgénicos, requiriendo en algunos casos pruebas comple-

menfarias para su diagnostico y fraftamiento.
que no dependen de la forma o modo de practicarse la intervencion, ni de su correcta realizacion, sino que son impre-
visibles, en cuyo caso el facultativo tomara las medidas precisas y confinuarad con la extraccion, o bien lo programara
para ofra cita o lo derivara al especialista correspondiente.
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5. Entiendo que este tratamiento precisa de una estricta higiene oral con el fin de evitar posibles complicaciones.

6. El/la Dentista me ha explicado que todo acto quirurgico lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y poten-
cialmente serias que podrian requerir fratamientos complementarios fanto médicos como quirtrgicos.

7. En caso de que haya que realizar este fratamiento en varias actuaciones de forma programada en sucesivas cifas, el
paciente acepfa la validez de este consentimiento para todas ellas v en cualquier momento puede revocarlo.

8. Condiciones particulares del caso:

Es fundamental que nos advierta de:
de cualquier alergia que tenga ¢ sospeche tener.
de cualquier enfermedad que usted padezca.
si experimenta mareos frecuenfemente y

de los medicamentos que esté fomando.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el/la dentista que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas planteadas. En tales condiciones, CONSIENTO
que se realice el tratamiento, y para que conste firmo el presente

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal

D./Dna. de anos y
DN en calidad de
(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

REVOCO:
El consentimiento prestado en este documento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ADMINISTRACION
DE ANESTESIA LOCAL ORAL

D./Dna. de anos y
DN en calidad de
(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

DECLARO:
Que el/la Dentista D./Dna.

abajo firmante me ha explicado que es conveniente, administrarme anestesia local oral déndome la siguiente informacion:

1. Consiste en proporcionar, mediante una inyeccion, de una susfancia (anestésico local) que provocan un bloqueo reversible
de los nervios de tal manera que se inhibe fransitoriamente la sensibilidad con el fin de realizar el fratamiento sin dolor.

2. Me ha explicado que tendré la sensacion de acorchamiento del labio o de la cara, que normalmente van a desaparecer
en dos o fres horas.

3. También me ha explicado que la administracion de la anestesia puede provocar, en el punfo en el que se administre la
inyeccion, ulceracion de la mucosa , pequenos hematomas, dolor y menos frecuentemente, limitaciones en el movimiento
de apertura de la boca, que pueden requerir tratamiento posterior, y que la anestesia puede provocar mareos, bien por
la ansiedad ¢ disminucion de la tension arterial que debe ser comunicado inmediatamente a el /la denfista para adoptar
las medidas correctoras oporfunas y evitar fan incomoda sensacion.

4. Comprendo que aunque de mis anfecedentes personales no se deducen posibles alergias o alergia al agente anestésico,
la anestesia puede provocar urticaria, dermatitis, asma, edema angioneurotico, que en casos extremos puede requerir
fratamienfo urgente.

5. Condiciones particulares del caso:

Es fundamental que nos advierta de:
de cualquier alergia que tenga ¢ sospeche tener.
de cualquier enfermedad que usted padezca.
si experimenta mareos frecuenfemente y

de los medicamentos que esté fomando.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el/la dentista que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas planteadas. En tales condiciones, CONSIEENTO
que se realice el tratamiento, y para que conste firmo el presente

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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D./Dna. de anos y
DN en calidad de

(Paciente, padre/madre, tutor/tutora o representante legal) de D./Dna.

REVOCO:
El consentimiento prestado en este documento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

En , de de

Firma del/de la Dentista Firma del/de la paciente, padre/madre,
tutor/tutora o representante legal
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ANEXO VI
Educacion para la salud

EDUCACION PARA LA SALUD

CONSEJOS SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS
DIABETICAS

Controle sus niveles de glucosa en sangre (azdcar) en
unos niveles aceptables

En la diabetes, los cambios en los vasos sanguineos dis-
minuyen el flujo de sangre v la eliminacion de desechos
de los tejidos corporales. Ademas si esta mal controlada,
los niveles altos de azucar en los fluidos de la boca es-
timulan el crecimiento de bacterias que podran causar
enfermedad infecciosa fanfo en los dientes (caries)
como en los tejidos que los rodean y mantienen en su
lugar (enfermedades periodontales). La enfermedad pe-
riodonfal puede iniciarse en la juventud y agravarse con
el fiempo si no se instaura un fratamiento adecuado.
Abandone el habito de fumar

Fumar perjudica gravemente la salud oral en todas las
personas. Sin embargo, una persona que fuma y que
tiene diabefes corre mucho mds riesgo de desarrollar
una enfermedad de las encias que alguien sin diabefes.
El o la profesional sanitaria pueden ayudarlo a dejar de
fumar.

Hidratese correctamente con la ingesta de abundantes
frutas y verduras (5 al dia) y escogiendo el agua como
bebida principal

La diabetes provoca sequedad de la boca por falfa de
una secrecion adecuada en la canfidad de saliva. Esto fa-
vorece una infeccion por hongos conocida como can-
didiasis bucal. Si a la sequedad bucal se le anade ademas
un mal control del azicar, la combinacion de estos pro-
blemas podria resultar en aftas, unas pequenas Ulceras
blanquecinas vy dolorosas que aparecen en la boca.
Extreme las medidas de higiene oral y témese unos mi-
nutos para inspeccionar su boca de forma habitual

Es muy importante cepillarse los dientes y usar hilo den-
tal todos los dias. Informe al 0 a la dentista si su dentfa-
dura postiza no le resulta comoda o le duelen las encias.
A veces, las encias sangran al cepillarse los dientes o
pasar el hilo dental. Es posible también que haya seque-
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dad, dolor, manchas blanquecinas o un gusto desagra-
dable en la boca. Cualquiera de estos malestares justifica
una cifa con el o la denfista.

Recuerde: si la diabetes no estd bajo control la posibili-
dad de tener problemas en su boca aumenta.

Recuerde: cepillarse después de cada comida y refrigerio
con un cepillo de dientes de cerdas suaves y usar el hilo
dental al menos una vez al dia asi como productos que
su dentista le recomiende (cepillo manual o eléctrico,
seda o cepillo interdental, cepillo para limpiar la protesis
completa o parcial. etc.). En caso de usar dentadura pos-
tiza, es importante mantenerla limpia. Su dentista o su hi-
gilenista le ensenardn a mantener una buena higiene bucal
v le indicardn si precisa una limpieza dental y la periodi-
cidad mds adecuada en su caso, siendo fundamental en-
tonces la visita de revision anual.

[Sus dientes pueden durar muchos anos, indepen-
dientemente de su edad!

CONSEJOS SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS
CON ENFERMEDADES CARDIACAS

Cada vez hay mas pruebas que sugieren que la enfermedad
periodontal también puede ser un factor de riesgo que au-
menta la probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas. De
hecho, las personas con enfermedad periodontal tienen casi
dos veces mas probabilidades de sufrir una enfermedad de
las arterias del corazon.

Las enfermedades periodontales son infecciones de las en-
cias, los huesos v las fibras que unen el diente al hueso. La
causa principal de estas enfermedades es la placa, una peli-
cula pegajosa que se forma en los dienfes y estd llena de
bacterias. Si no se retira la placa fodos los dias con el cepi-
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lado v el uso del hilo dental, la placa puede fijarse al dienfte
y endurecerse hasta convertirse en sarro (célculos) que a su
vez acumula més placa. Las bacterias de la placa liberan to-
xinas que, junfo con las propias defensas del cuerpo contra
las bacterias, irritan las encias, causando inflamacion e infec-
cion. Fumar puede empeorar el pronostico, especialmente
en personas con enfermedades cronicas como las enferme-
dades cardiovasculares v la diabetes.

La enfermedad periodontfal puede exacerbar condiciones
cardiacas existentes. Por un lado, el tratamiento de la enfer-
medad periodontal puede ayudar a restaurar la elasticidad
de las arterias que irrigan sangre al corazon. Hay estudios
que han sugerido una relacion entre la enfermedad perio-
dontal y la aterosclerosis (enfermedad que afecta los vasos
sanguineos arteriales v sustrato de la enfermedad cardio-
vascular) y han propuesto que el fratamiento periodontal
puede reducir el riesgo cardiovascular.

Y por otro lado, hay pacienfes cardiopatas con un riesgo
alto o moderado de sufrir endocarditis infecciosa (inflama-
cion de la cubierta interna del corazon). Por ejemplo, los por-
tadores de protesis valvulares, endocarditis previas,
cardiopatias congénitas complejas, frasplantados etc. Estas
personas requieren antibioticos anfes de someterse a pro-
cedimienfos dentales y fener especialmente controlada su
enfermedad periodontal.

Es importante informar a su denfista de sus problemas car-
diacos y de salud en general, al igual que de cualquier cambio
en su salud dental o general. Hagale saber si tiene las encias
rojas, le duelen, le sangran o se refraen de los dientes. Ade-
mads de problemas en las encias, las personas con enferme-
dades cardiacas que foman cierfos medicamentos pueden
sentir la boca seca debido a un menor flujo de saliva; esto
puede producir dolor, Ulceras, infeccion y caries.

Debe informar o llevar los medicamentos que esté fomando
al visitar al o la dentista pues éstos podrian afectar al trata-
mienfo asi como seguir atentamente las instrucciones de su
médico/a y dentista cuando le receten medicamentos es-
peciales como los antibioticos.

Si fuma, frabaje con su medico/a o denfista para infentar
dejar el habito. Si su peso corporal no es el optimo, trabaje
con su meédico/a para reducir su peso corporal esfable-
ciendo un plan diefético saludable y un nivel adecuado de
ejercicio fisico

Su denfista le recomendara programar sus citas en el mo-
menfo mads idéneo del dia para minimizar el estrés asociado
a la consulta bucodental. De igual modo, podra diagnosticarle
una enfermedad periodontal o cualquier ofra patologia de la
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boca que pueda padecer; tratarla si es posible y, en aquellos
casos en los que el fratamiento no esta incluido en las pres-
taciones del Servicio Canario de la Salud, aconsejarle sobre
el fratamiento mas adecuado a su caso particular.

Su dentista en colaboracion con su meédico/a de afencion
primaria o cardidlogo/a, determinaran si su condicion car-
diaca requiere o no el uso de antibioticos antes de aquellos
procedimientos dentales que puedan producir sangrado.

Recuerde: cepillarse después de cada comida y refrigerio
con un cepillo de dientes de cerdas suaves y usar el hilo
dental al menos una vez al dia o con los productos que
su dentista le recomiende (cepillo manual o eléctrico,
seda o cepillo interdental. cepillo para limpiar la protesis
completa o parcial. etc.). En caso de usar dentadura pos-
tiza, es importante mantenerla limpia. Su dentista o su hi-
Sienista le ensenardn a mantener una buena higiene bucal
vy le indicardn si precisa una limpieza dental y la periodi-
cidad mds adecuada en su caso, siendo fundamental en-
tonces la visita de revision anual.

Recuerde: la buena salud oral no sélo mantiene los dientes
v las encias libres de infeccion, sino que también puede
tener un efecto positivo en la salud de su corazon y de
sus arterias.

[Sus dientes pueden durar muchos anos, indepen-
dienfemente de su edad!

CONSEJOS SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS

IRRADIADAS

Las personas con neoplasias de cabeza y cuello en los que
se realiza tratamiento con radioterapia sufren efectos se-
cundarios en su boca, fundamentalmente la aparicion de
caries rapidamente progresivas y osteoradionecrosis
(afectacion del hueso por disminucion del riego de sangre,
que lo hace mas vulnerable a las infecciones y con refraso
de la cicatrizacion).

Para prevenir las complicaciones orales de la radioterapia, es

muy imporfanfe:

- Acudir a la 0 al dentista para realizar los tratamientos ne-
cesarios (obfuraciones, exfracciones de piezas efc)
antes de la radioterapia.

Abandonar el consumo de tabaco y alcohol.

Durante las sesiones de radioferapia es importante la
proteccion de los dientes con protectores infraorales de
plomo y en este periodo se recomienda realizar enjua-



gues con fluor v clorhexidina a elevadas concentfraciones
para la prevencion de la caries.

Una vez finalizadas las sesiones de radioterapia se reco-
mienda realizar controles trimestrales con su dentista.
Acudir al 0 a la dentista para realizar de inmediato el tra-
tamiento de las complicaciones de la radioterapia como,
la inflamacion de las mucosas, la disminucion de la saliva
y la obturacion de las lesiones de caries que puedan apa-
recer y, posponer, si fueran precisas, las extracciones
dentarias al menos durante el primer ano, para evitar la
osteoradionecrosis.

Recuerde: cepillarse después de cada comida y refrigerio
o por lo menos dos veces al dia con un cepillo de dientes
de cerdas suaves y usar el hilo dental al menos una vez
al dia, asi como los productos que su dentista le reco-
miende (cepillo manual o eléctrico, seda o cepillo inter-
dental. cepillo para limpiar la protesis completa o parcial,
efc,).

En caso de usar dentfadura postiza, es importante man-
tenerla limpia. Su dentista o su higienista le ensenardn a
mantener una buena higiene bucal y le indicaran si precisa
una limpieza dental y la periodicidad mds adecuada en su
caso, siendo fundamental entonces la visita de revision
anual.

ISus dientes pueden durar muchos anos, indepen-
dientemente de su edad!

CONSEJOS SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS
CON EPILEPSIA

La epilepsia es un desorden de la funcion cerebral que cursa
con pérdida de conciencia episodica y habitualmente alte-
raciones motoras y sensoriales. Puede ser de causa desco-
nocida o secundaria a procesos infecciosos cerebrales,
fraumatismos, tumores efc.

Las principales complicaciones orales en la persona epilép-
fica son:
1. Como consecuencia de la crisis:
Heridas en la cara, la lengua v las mucosas. Para evi-
tarlo se recomienda poner un panuelo de lado a lado
evitando morder al inicio de la crisis
Fracturas y desplazamientos de los dientes v la arti-
culacion de la mandibula
2. Como consecuencia de la medicacion:
Aftas
Sequedad de la boca
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Tendencia al sangrado de la encia
Agrandamiento de la encia (hipertrofias)

Por ello, si usted toma medicacion antfiepilética, esté atenfo
a la aparicion precoz de los signos anteriores para acudir a
su dentista e iniciar el tratamiento lo antes posible.

Recuerde: cepillarse después de cada comida y refrigerio
o por lo menos dos veces al dia con un cepillo de dientes
de cerdas suaves y usar el hilo dental al menos una vez
al dia, asi como los productos que su dentista le reco-
miende (cepillo manual o eléctrico, seda ¢ cepillo inter-
dental. cepillo para limpiar la protesis completa o parcial,
efc).

En caso de usar dentadura postiza, es importante man-
tenerla limpia. Su dentista o su higienista le ensenardn a
mantener una buena higiene bucal y le indicaran si precisa
una limpieza dental y la periodicidad mds adecuada en su
caso, siendo fundamental entonces la visita de revision
anual.

[Sus dientes pueden durar muchos anos, indepen-
dientemente de su edad

CONSEJOS SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS
A LAS QUE LE HAN REALIZADO UN TRASPLANTE

Las personas frasplantadas precisan tratamiento con farma-
cos del grupo de los quimioterapicos.

Estos medicamentos pueden causar sensibilidad en la
boca y garganta, por lo que se recomienda hacer una vi-
sita a su denftista antes de comenzar el fratamiento.
También producen una disminucion de las defensas, lo
que exige un confrol especial de las infecciones de la
boca y, en cierfos casos exige la administracion de an-
tibioticos y otros medicamentos especificos antes del
tratamiento odonfologico. Algunos de estos medica-
menfos, como las ciclosporinas, pueden ocasionar una
inflamacion de las encias que pueda requerir tratamiento
quirurgico.

Recuerde: cepillarse después de cada comida y refrigerio
o por lo menos dos veces al dia con un cepillo de dientes
de cerdas suaves y usar el hilo dental al menos una vez
al dia, asi como los productos que su dentista le reco-
miende (cepillo manual o eléctrico, seda ¢ cepillo inter-
dental. cepillo para limpiar la protesis completa o parcial.
efc,).



PROGRAMA DE SALUD ORAL EN ATENCION PRIMARIA
Servicio Canario de la Salud

En caso de usar dentfadura postiza, es importante man-
tenerla limpia. Su dentista o su higienista le ensenardn a
mantener una buena higiene bucal y le indicaran si precisa
una limpieza dental y la periodicidad mds adecuada en su
caso, siendo fundamental entonces la visita de revision
anual

ISus dientes pueden durar muchos anos, indepen-
dientemente de su edad!

CONSEJOS DE SALUD ORAL PARA LAS MUJERES

EMBARAZADAS

Durante el embarazo es fundamental realizar una visita al o a
la dentista. En este periodo existen las condiciones bucales
ideales para producirse mas caries. En este sentido prevalece
la creencia de que ésta se produce porque el calcio de los
dientes es extraido por el nuevo ser; sin embargo, esfo es
falso pues el esmalfe tiene un intercambio mineral muy lento,
de manera que conserva su contenido mineral toda la vida.

La verdadera causa es que en esta época, la composicion
salival se ve alferada, y disminuye la capacidad de la saliva
para amortfiguar la acidez de la boca, lo que ayuda al des-
arrollo de las bacterias productoras de la caries.

En esfa etapa también se producen cambios en los modos
y estilos de vida. Los cambios en los hébitos alimenticios
implican un mayor ndmero de comidas al dia y un mayor
consumo de hidratos de carbono debido a que las necesi-
dades de estos alimenfos durante el embarazo son mayores.
La mujer suele consumir mas azlcares del tipo de refrescos,
dulces, galletas etc que son alimentos que favorecen la apa-
ricion de caries. Lo ideal es aumentar el consumo de frutas
y ofros hidratos de carbono como arroz, papas, pan, cere-
ales infegrales etc que no favorecen tanto la aparicion de
caries.

Unido a esto, se presenta la deficiencia del cepillado por dos
motivos: las nduseas que produce la préctica de este habito
y porque la mujer embarazada se ve asediada por la sinfo-
matologia propia de este estado, fodo lo cual confribuye a
la acumulacion de placa con bacterias organizadas v adhe-
ridas a ella sobre la superficie del diente. Ademds, durante el
embarazo las caries ya establecidas avanzan més rapida-
mente.

Por ofra parte en este periodo las encias tienden a inflamarse
facilmente y sangrar como consecuencia de los cambios
hormonales. Si existe una enfermedad periodontal previa,

132

ésta podré agravarse. En ocasiones la alteracion de los teji-
dos de soporte produce cierta movilidad dentaria que ge-
neralmente desaparece fras el parto. Ademds existe relacion
entre la presencia y gravedad de periodontitis en el segundo
trimestre del embarazo y el aumento de riesgo de parfo pre-
maturo. Su dentista le indicard en que momento debe reali-
zarse una limpieza dental si la precisa.

Si usted consigue una situacion de niveles bajos de bacte-
rias cariogénicas en su boca, confribuird positivamente a un
menor riesgo de caries de su futuro bebé. Para ello es fun-
damental que ademds de extremar la higiene oral personal,
se resfauren los dientes con caries y de este modo lograr
una disminucion de los nichos donde puedan estancarse los
microorganismos productores de la caries. Los tratamientos
conservadores deben realizarse en el segundo trimestre del
embarazo.

Muchas mujeres embarazadas podrian necesitar algun tipo
de fratamiento odontologico en el cual se indique la toma
de radiografias de alguna zona de la boca. Hoy en dia tene-
mos al alcance fecnologia moderna, como el delantal de
plomo v las radiografias de alta velocidad, que minimizan los
riesgos que pudiera tener una mujer embarazada al expo-
nerse a las radiaciones durante el fratamiento dental. Aun asi,
la foma de radiografias durante el embarazo debe limitarse
a aquellos casos en que se deban fratar situaciones agudas
o frafamienfos donde sea imprescindible fomar una radio-
grafia para fener un diagnostico acertado y se recomienda
que se pospongan al segundo frimestre.

Recuerde: cepillarse después de cada comida y refrigerio
con un cepillo de dientes de cerdas suaves y usar el hilo
dental al menos una vez al dia, asi como los productos
que su dentista le recomiende (cepillo manual o eléctrico,
seda o cepillo interdental. comprimidos reveladores de
placa bacteriana, etc.).

CONSEJOS DE SALUD ORAL PARA LACTANTES

Los vy las bebés necesitan buen cuidado dental fanto en el
hogar, como en la consulta de pediafria y de odontologia.
Cuanto mas femprano se comience dicha atencion, mas
pronfo ayudaremos a asegurar que los primeros dientes del
o de la bebé sean saludables y crezcan de forma correcta.

Esto es importante porque los primeros dientes (dienfes
de leche o temporales) sirven para masticar, sonreir, ha-
blar y para mantener el espacio necesario para los dientes



permanentes. Cuando un diente de leche se pierde muy
pronto o presenta una caries avanzada, los ofros dientes
pueden desplazarse hacia el espacio vacio y los nuevos
venir forcidos; ademés esta pérdida prematura puede
afectar el habla, la autoestima y ofros aspectos psicolo-
gicos.

Q La erupcion de los dientes temporales

Hay 20 dientes en la denficion primaria. Los incisivos pri-
marios son los primeros dientes que aparecen en la cavidad
bucal, los incisivos inferiores erupcionan primero enfre los
6y 7 meses de vida. Los molares son los ulfimos dienfes
en salir y lo hacen entre los 20 y 30 meses.

Los dienfes temporales cumplen en la infancia las mismas
funciones que los dienfes permanentes en las personas adul-
tas. No por ser femporales tiene menor importancia su cui-
dado y manfenimiento.

El refraso en la aparicion del primer diente generalmente in-
dica un retraso en el resto de la erupcion, fanto temporal
ComMo permanente.

Los dienfes permanentes comienzan su erupcion a los 6
anos de edad. Por lo tanto los dientes temporales que se
pierden fempranamente por fraumatismos o caries pueden
ocasionar graves problemas, en cuanfo a la alteracion del
espacio que esta reservado para su sucesor permanente.
El cuidado apropiado de los dienfes temporales establece
los habitos de higiene y buen cuidado bucal de la persona
adulta.

Q Cuidados de los dientes y encias del/de la bebé

Limpie suavemente las encias del/de la bebé después
de amamantar o darle formulas. Para esto se ufiliza un
pano humedo, gasa pequena o el mismo panal.

A partir de los 5 meses estimule las encias para favore-
cer el desarrollo de los maxilares v la erupcion dentaria;
esto se logra dejando que el o la bebé muerda cosas un
poco mas duras, si son frias mejor, pues alivia el dolor o
molestia que ocasiona el nuevo diente.

Cuando broten los primeros dientes comience a lim-
piar con un cepillo infantil suave, de cabeza pequena,
sin pasta dental. Se recomienda colocar pasta con fluor
a partir de los 2 anos. Se recomiendan dentifricos con
una concentracion de fluor entre 500 y 1000 ppm, si
bien en los primeros la efectividad frente a la caries
es inferior. A esta edad se recomendara que el cepi-
llado se haga siempre ayudado por una persona adulfa,
vigilando que se enjuague bien para eliminar todos los
restos de pasta.
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Q Prevencion de la caries dental

La lactancia materna durante mas de 40 dias puede ac-

tuar preventivamente e inhibir el desarrollo de caries en

la denficion primaria. En cambio, se ha constatado que

algunas formulas lacteas son cariogénicas.

Evite que la o el bebé se duerma con un biberon que

contenga algun liquido que no sea agua.

Después de la erupcion del primer diente, evite el ama-

mantamienfto o la foma de biberdn durante la noche y

procure que tras la ultima foma, antes de dormir, limpiar

los dientes a la 0 al bebé.

Enfre los 12 v 14 meses de edad se debe ir sustituyendo

el biberon por vaso.

Limpie los dientes y déle agua inmediatamente después

de administrarle algun medicamento. Algunos contienen

azUcar, especialmente aerosoles, inhaladores y jarabes.

Evite el consumo prolongado de bebidas azucaradas

como jugos de frutas, refrescos u ofros liquidos dulces

en el biberon.

Controle la diefa:

- Confrole la frecuencia y canfidad de alimentos dul-
ces.

- Evife dar de merienda comidas pegajosas, adhesivas
que contienen alfos niveles de azlcar.

- Acosfumbre al nifo o a la nina desde pequena a ofre-
cerle meriendas sanas. La leche (sin azlcar o cacao)
y la fruta entfera, sin licuar, no producen caries.

Limpiele los dientes por lo menos dos veces al dia. Es

muy importante el cepillado de la noche antes de dor-

mir.

Realice el primer contfrol odontologico entre los 6 meses

y Tano.

Evite premiarle con golosinas. Si en algun momento va

a fomar golosinas, las que llevan en el envolforio el dis-

tintivo de "El diente feliz" (dienfe cubierto por un para-

guas) no contienen azucar y ayudan a mantener la boca

sana.

Q Prevencion de anomalias dentomaxilofaciales o maloclu-
siones dentales

La lactancia materna ayuda a prevenir las anomalias den-

tomaxilofaciales porque:

1. Confribuye notablemente en el crecimiento y des-
arrollo del aparato masticatorio

2. Evitala adquisicion de habitos bucales deformantes

3. Mejorala oclusion en efapas posteriores del desarro-
llo infantil

Otfro modo de prevenir las maloclusiones es evitando

los habitos nocivos en el o la bebé como el uso de chu-

pefes no anatomicos v la prolongacion del uso de los

chupetes mas alla de los 18 meses, la succion del dedo
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o de la lengua, la interposicion del labio, la respiracion
bucal etc. Es importanfte acudir a la consulta dental
cuando se presenfa de forma croénica alguno de estos
habitos.

Q Prevencion de la fluorosis dental

El fluor es el medio mas eficaz para combatir la caries dental,
pero su consumo excesivo mientras los dienfes se estan
desarrollando, puede causar fluorosis dental. Esta enferme-
dad produce cambios en la calidad y apariencia del esmalte.
Clinicamente podemos observar en la superficie del esmalte
pequenas lineas blancas, poros y hasta manchas marrones,
de menor a mayor severidad.

El flior puede consumirse a fravés del agua, los alimentos,
la pasta dental y los suplementfos vitaminicos en forma de
comprimidos o gotas.

El periodo de mayor riesgo en el que puede ocurrir fluo-
rosis en los dientes anteriores, es enfre los 18 y 36 meses
de edad. Ocurre fluorosis si la nina o el nino ingiere habi-
tualmente agua con concentraciones de fltor mayores de
1.5 mg/l. No obstante, el riesgo existe desde el embarazo
de la madre hasta que el nino o la nina fiene 8 anos, pues
es durante este periodo cuando se estan calcificando los
dientes y el fltor en exceso alftera el proceso de minerali-
zacion.

Para evitar la fluorosis dentfal en los dientes del/de la bebé,

deben seguirse las siguientes recomendaciones:

- Informese con su dentista sobre la concentracion de
fluor del agua de abastecimiento publico de su zona si
su bebé toma agua del grifo.

Si el agua que foma o que usa para la elaboracion de bi-
berones y otfras comidas es envasada, revise la concen-
tracion de fluor en la efiqueta. En lactantes se
recomienda usar aguas envasadas con concentraciones
de fluor que no superen 0,5 ppm.

En general no se recomienda dar al o a la bebé suple-
mentfos vitaminicos con fltor. Estos se reservan para si-
tuaciones de muy alto riesgo de caries.

Cepille los dientes del/de la bebé sin pasta dental hasta
los dos anos;

Q Prevencion bucal para las familias de lactantes

El cuidado bucal de la familia es de suma imporfancia para
evifar la caries en su bebé. Las bacterias que producen la
caries dental se tfransmiten de la madre y/o el padre al bebé.
Esto puede ocurrir cuando lo besan en la boca o cuando in-
troduce la cuchara, el biberén o la chupa primero en su boca
y después en la del/de la bebé. De ahi, la imporfancia de que
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tanfo la familia como el o la bebé manfengan una correcta
higiene bucal y eviten esos habitos.

Las medidas de prevencion que deben aplicarse para evitar
la fransmision de las bacterias ligadas a la caries dental son:
- Mantenga una diefa equilibrada contfrolando la frecuencia
y consumo de alimentos y bebidas azucaradas.
Cepille sus dienfes con pasta dental con flior despuges
de las comidas.
Utilice el hilo dental o los cepillos interdentales para eli-
minar los restos de comida que quedan afrapados entre
los dientes.
Realice controles odontoldgicos regulares.

Aplicando fodas estas medidas preventivas, la familia con-
viviente no solo tendré una correcta salud bucal, sino que
ademas estfara reduciendo el riesgo de que su bebé presente
caries dental.

CONSEJOS DE SALUD ORAL PARA LA POBLACION

DE 2 A 5 ANOS

Q La alimentacion sana

¢Qué puedo hacer para darle una alimentacion sana y prevenir

la caries?
Debe proporcionarle una dieta equilibrada, rica en pro-
ductos frescos como verduras, frutas, cereales, leche
(especialmente yogures), pescado, carnes magras, hue-
vos (enfre 3y 6 a la semana). Los frutos secos fienen
excelentes propiedades; sin embargo, por el peligro de
afragantamiento, en estas edades se recomiendan los
mas blandos (nueces) y siempre bajo la supervision de
una persona adulta.
Reduzca el consumo, especialmente entre comidas, de
azUcares refinados como golosinas, galletas, pasteles,
bollos, helados, chocolate y bebidas azucaradas como
batidos, refrescos o néctar de frutas.
Infente identificar los productos potencialmente cario-
génicos. Muchos alimentos preparados contienen "azu-
cares escondidos” como el ketchup, las salsas efc. Para
averiguar si un alimenfo contiene azucar consulte la efi-
queta.
Evite premiar a la nina/el nino con golosinas enfre comi-
das o en fiestas y cumpleanos. En todo caso, si foma al-
guna golosina, procure que sea sin azucar. Esfas se
suelen identificar por la imagen de una muela con un pa-
raguas abierfo, impresa en el envolforio.
Los y las escolares de ambos sexos, entre los 4 y los 6
anos de edad, tienen un peso medio de 20 kg. v una falla



media de 112 cm. Requieren diariamente 90 kcal/kg. (unas
1800 kcal/dia).

Q Higiene de la boca
CEPILLADO

¢Puede la nina/el nino cepillarse sin ayuda?
No, los vy las escolares deben ir aprendiendo a usar las
distintas técnicas de cepillado pero siempre con la su-
pervision de una persona adulta que controle el resultado
final.

¢Como debemos limpiar la boca?
Debemos remover toda la placa bacteriana, que es una
pelicula que se adhiere a la superficie de los dientfes.
Cualquier cepillo blando con una cabeza pequena, pre-
feriblemente disenado para ninos y ninas, sera adecuado
para efectuarlo.
Los dienfes deben limpiarse por todas sus caras. No hay
que olvidarse de cepillar la lengua, donde tfambien quedan
bacterias depositadas.
Normalmente todo este proceso dura aproximadamente
entfre dos y tres minufos.

¢Cuando debe limpiarse la boca?
Después de cada comida y dandole especial atencion a
la higiene nocturna.

¢Como podemos asegurarnos de que hemos realizado una

higiene correcta?
Para que el cepillo elimine adecuadamente la placa, debe
cambiarse cada fres o cuafro meses.
Existen pastillas reveladoras de placa bacteriana, para di-
solver en la boca, que tifen de color las zonas donde aun
no se ha logrado una higiene perfecta. Es un buen ins-
trumento para visualizar las dreas donde debemos me-
jorar el cepillado.

FLUOR

dQué es el fluor?

Es un elemento presente en la naturaleza, que hace que
los dienfes sean mds resistentes a la accion de los éci-
dos. Se aporta fundamentalmente a fravés del agua, los
alimentos, las pastas de dientes etc.

¢Debo darle al nifio o a la nina pasta de dientes con flior?

- Si, pero hay pastas que fienen un alfo confenido en

fluor y podrian ser potencialmente toxicas para me-
nores, por eso se aconseja usar pasfas especificas
para la infancia.
Su pediatra o su denfista le indicara la pasta adecuada
en funcion de la edad del nino o de la nina y de la con-
centracion de fluor del agua que consuma. Salvo con-
traindicacion facultativa, en ninos y nifas de 2 a 5 anos
se recomiendan pastas con 500 ppm de fluoruro.
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¢Cuanta pasta debo usar?
Los padres deben supervisar el cepillado vy controlar que
las cantidades de pasta en el cepillo sean del tamano de
la una del dedo menique de la nina/ el nino.

Q La visita al dentista

3Qué es la caries?

La caries es una enfermedad contagiosa del diente que

en muchas ocasiones no somos capaces de advertir en

las primeras fases de su desarrollo. Por tanto es necesaria

la ayuda del o de la dentista para diagnosticarla.
¢Coémo se produce?

- Las bacterias de la placa transforman el azucar de los ali-
menfos en acidos que van atacando a los dientes, dando
lugar asi a la caries denfal.

Las madres y los padres que tienen caries pueden frans-
mitir las bacterias que la producen a sus hijas o hijos.
Si toda la familia mantiene una higiene bucal correcta y
visita periddicamente al dentista, serd mas facil prevenir
la caries en los v las escolares.

3Qué es el sarro?

Es el resultado del endurecimiento vy calcificacion de la
placa bacteriana.

Debe ser retirado por un o una profesional porque no es
posible eliminarlo con un cepillo dental.

Puede causar problemas de las encias.

4Cudndo se debe hacer la primera revision de la boca?

La boca debe revisarse en la consulta denfal o de pedia-
tria en cuanto salga el primer diente de leche.

¢Los dientes de leche son importantes para el nifo y la nina?
Si. Curmplen un papel fundamental a la hora de preparar
el espacio para la correcta erupcion de los dientes per-
manenfes en la boca.

Ayudan a comer y hablar correctamente
Son fundamentales en la vida de relacion v en la autoes-
fima.

tPuede aparecer sarro o caries en los dienfes de leche?

Si. Por eso es importante la revision periodica, dos veces
al ano, por pediafria o dentista para defectarlos a tiempo.

Q Prevencion de accidentes y de hébitos nocivos
PREVENCION DE ACCIDENTES

¢Coémo puedo evitar un accidente bucal?
Use cinfuron de seguridad en el coche, asientos apro-
piados para la edad de su nifa/nino y cascos en ciclo-
motores.
Existen sillas especialmente disenadas para bicicletas.
Use el casco apropiado.
No deje a su nina/nifo en los columpios sin supervision
y use los apropiados para su edad.
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Vigile a su nina/nino en todo momento para prevenir
golpes contra superficies duras.
Los protectores bucales previenen danos en los dientes,
mejillas y encias cuando se practican actividades como
pafinaje, bicicleta, etc.
Cercidrese de gue su casa sea segura para ninos y ninas.
Evite escaleras sin pasamanos, bordes y esquinas pun-
tiagudas y pequenos objetos o cables que puedan ser
infroducidos en la boca.
¢Qué debo hacer si a pesar de mis cuidados ha tenido un
accidente en la boca?
Lo primero es mantener la calma v llevarlo urgentemente
ala consulfa dental,

HABITOS NOCIVOS

¢Que debo hacer si se chupa el dedo?

Este tipo de habito es perjudicial para la boca si se man-
tiene mucho en el fiempo. Algunos ninos y ninas lo dejan
por si solos pero en caso de no ser asi, consulte a su
dentista.

¢Puede causar el biberon problemas en la boca?

+ Si. Evife dejar a su nina/nino durmiendo con un biberon
con leche, zumo u ofros liquidos dulces. Sino es posible,
use solo agua en el biberon de la noche. De este modo
podemos prevenir la "caries por biberon’.

Limpie siempre los dientes antes de que el nifo o la nina
se duerma.

dPuede ser perjudicial el uso del chupete?

El uso excesivo del chupete puede ocasionar problemas
en el desarrollo de los maxilares. En ningtn caso debe
manfenerse por encima de los fres anos.

Nunca dé a su nino © a su nina un chupete mojado en
leche condensada, miel u ofros liquidos dulces.

¢Queé debo hacer si habitualmente respira por la boca?

Los ninos y las ninas con frastornos respiratorios o
psicomotores deben ser controlados por su dentista
ya que pueden presentar problemas de malposicion
de la lengua. Esto debe ser corregido antes de que
se presente una alteracion del desarrollo de los ma-
xilares.

CONSEJOS DE SALUD ORAL PARA LA POBLACION
DE 6 A 8 ANOS

1 Manfenga una dieta variada y equilibrada, con horarios
de comida regulares. Recuerde la importancia de un
desayuno adecuado.

2. No abuse de golosinas, refrescos, zumos no naturales o
con azucares anadidos bolleria industrial o salsas en las
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comidas (mayonesas, ketchup, alioli, etc.). Durante las co-
midas se bebera solo agua.

3. Evife picotear enfre comidas y si se va a fomar un fen-
tempié, procure evitar los alimentos o bebidas azucara-
dos.
Si en algun momento se foman golosinas, las que llevan
el distintivo de "El diente feliz" (representado por una
muela sonriendo con un paraguas abierto) no contfienen
azucar y ayudan a manterner la boca sana. Si ademas
estas golosinas contienen xilitol como edulcorante, la
prevencion de la caries es aun mayor.

5. Hasta los 8 anos el cepillado debe ser realizado con la
ayuda de una persona adulfa, debe durar al menos 2 mi-
nutos v al finalizar enjuagarse bien la boca evitando fra-
gar restos de dentifrico.

6. Para confrolar si se ha limpiado bien la boca es conve-
niente usar comprimidos reveladores de placa bacteriana.
Si usa seda dental debe hacerlo tambien con ayuda.

7. El dentifrico a ufilizar debe contener una concentracion
de fltor entre 1000 y 1500 ppm.

8. Se recomienda una técnica de cepillado vertical. La que

se muestra en la figura 1 puede ser un buen ejemplo.

Ademads a partir de los 6 anos ya se pueden usar enjua-

gues con fluor silo recomienda su dentista pues el nino

y la nina normalmente ya controla la deglucion.

10. Hasta los 8 anos debe controlarse el fipo de agua que
bebe en lo referente a la concentracion de fltor. Hasta
esta edad debido a que los dienfes permanenfes que
no han erupcionado en la boca estén aun formandose
dentro del hueso, las aguas con concentfraciones de
fldor superiores a 1.5 mg/I pueden causar fluorosis den-
tal.

1. Evite los juegos violentos que puedan causar algun
golpe en la boca, asi como abrir botellas, partir nueces,
almendras, efc. con los dientes.

12. Use casco protector cuando vaya en ciclomotor, bici-
cleta, monopatin o patines.

13. Procure usar un protector bucal durante las actividades
deportivas o recreativas.

CONSEJOS DE SALUD ORAL PARA LA POBLACION
DE 9 A 15 ANOS

1. Mantenga una dieta variada y equilibrada, con horarios
de comida regulares. Recuerde la imporfancia de un
desayuno adecuado.

2. No abuse de golosinas, refrescos, zumos no natfurales o
con azucares anadidos, bolleria industrial o salsas en las
comidas (mayonesas, ketchup, alioli, etc.). Durante las co-
midas se beberd solo agua.

+
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3. Evite picofear enfre comidas y si se va a fomar un ten- 6. Para controlar si se ha limpiado bien la boca es conveniente
tempié, procure evitar los alimentos o bebidas azucara- usar comprimidos reveladores de placa bacteriana.
dos. 7. Ademas se pueden usar enjuagues con fluor silo reco-
4. Sienalgun momento se foman golosinas, las que llevan mienda su dentista.
el distintivo de "El diente feliz" (representado por una 8. Evite los juegos violentos que puedan causar algun
muela sonriendo con un paraguas abierto) no contfienen golpe en la boca, asi como abrir botellas, partir nueces,
azucar y ayudan a manferner la boca sana. Si ademas almendras, efc. con los dientes.
estas golosinas contfienen xilitol como edulcorante, la 9. Use casco protector cuando vaya en ciclomotor, bici-
prevencion de la caries es aun mayor. cleta, monopatin o patines.
5. Cepille los dientes después de cada comida durante 2 10. Procure usar un protector bucal durante las actividades
minuftos. Ademas de la técnica de cepillado dental, que deportivas o recreativas.
se muestra en la figura 1, se recomienda empezar a ufi- 1. El piercing en la lengua, los labios vy las mejillas puede
lizar sin ayuda el hilo dental, siguiendo las insfrucciones traer como consecuencia dolor, inflamacion, infecciones,
que se exponen en la figura 2. dientes fracturados y danos a los tejidos blandos.

FIGURA 1. TECNICA DE CEPILLADO RECOMENDADA

Colocar el cepillo inclinado de Colocar el cepillo sobre lacara  Colocar el cepillo vertical-  Cepillar suavemente sobre |la
modo de las cerdas toquen la  inferna de los dientes y cepillar ~ mente, defras de los dienfes,  superficie masticatoria de los
superficie externa de los dien- suavemente desde delante  un poco inclinado y moverlo dientes, desde delante hacia
tes y moverlo desde arriba  hacia afras. desde arriba hacia abajo. atras. Cepillar fambien la lengua
hacia abajo. de delante hacia afras.

FIGURA 2. USO DEL HILO DENTAL

e L
B
. N

Enrolle un frozode hilodeseda  Tense el hilo, dejando un es-  Frotelapared delosdientescon  Deslice el hilo de seda, verti-
dental alrededor de los dedos  pacio de 2-3 cm. el hilo de seda, limpiandolos con calmente, desde la encia hacia
medios. un movimiento de ‘zig zag’. abajo.
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CONSEJOS DE SALUD ORAL PARA LAS PERSONAS
MAYORES

Durante la tercera edad es posible que su salud oral sufra al-
teraciones, incluso teniendo buenos hébitos de higiene, por
el uso de protesis, la toma de medicamentos o por trastor-
nos de salud comunes en la vejez. Es imporfante que co-
munigue a su dentista las enfermedades que padece, sobre
todo en el caso de fener diabetes, cancer o afecciones car-
diacas pues pueden afectar a su salud oral. Saberlo le per-
mitiré atender adecuadamente sus necesidades especiales.
Tanto su médico/a de cabecera como su dentista le ayu-
dardn a enfrentarse satisfactoriamente a sus problemas.

En esta época de la vida destacamos como alteraciones més

frecuentes:

- La caries radicular o de la raiz de los dientes. Por ello es
importante utilizar un cepillo adecuado que ayude a al-
canzar esa zona especialmente.

La sensibilidad dental puede aparecer y/o agravarse
en la tercera edad, ya que las encias se refraen con
el tiempo vy quedan al descubierto zonas que no
estan protegidas por el esmalte y que son particu-
larmente sensibles al dolor ante alimentos y bebidas
frias o calientes, &cidas o dulces. Por ello se reco-
mienda usar una pasta para dientes sensibles y si el
problema confinua, consultar a su dentista.

La sequedad de la boca. Puede ser causada por la toma
de medicamentos o alguna enfermedad que padezca.
Si la sequedad no se frata, pueden danarse los dientes.
Su denfista le recomendara el método mas adecuado
en su caso para tratfarla.

Las enfermedades de las encias. Son un frastorno po-
tencialmente grave que se agrava con la edad. En sus
primeras etapas la enfermedad es reversible, por lo
que es muy importante identificarla precozmente y
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asegurar su diagnostico y tratamienfo, mediante re-
visiones dentales periodicas.

Hay diversos factores que pueden empeorarla, como son:
- Higiene oral deficiente

- Enfermedades sistémicas como la diabetes, afec-

ciones cardiacas y cancer

- Factores ambientales como el stress vy el fabaquismo
- Uso de medicamentos

Recuerde: cepillarse después de cada comida y refrigerio
o por lo menos dos veces al dia con un cepillo de dientes
de cerdas suaves y usar el hilo dental al menos una vez
al dia, asi como los productos que su dentista le reco-
miende (cepillo manual o eléctrico, seda ¢ cepillo inter-
dental. cepillo para limpiar la protesis completa o parcial,
efc.).

Use una pasta con alto contenido en flior. No abuse de
los antisépticos bucales. Debe realizar una ingesta ade-
cuada de liquidos y, sobre todo, zumos de frutas natu-
rales; el sabor de los zumos estimula la produccion de
saliva, que es antiséptica y limpia la boca.

En caso de usar dentadura postiza, cepille la dentadura
bajo el agua del grifo. Si la dentadura estd manchada, uti-
lice productos especiales para su limpieza. Enjuiguela a
fondo antes de usarla. Vigile que su fijacion y/o adapta-
cion sea correcta; si no lo fuera consulte a su dentista.
No es recomendable dormir con éella.

Su dentista o su higienista le enseriardn a mantener una
buena higiene bucal y le indicaran si precisa una limpieza
dental y la periodicidad mds adecuada en su caso, siendo
fundamental entonces la visita de revision anual.

ISus dientes pueden durar muchos anos, indepen-
dientemente de su edad!



ANEXO VI

Educacion para la salud

F

ipripentoommey pores = op oyeues "l e ————————————————————
SELIEUR) 3P OUIMGOD

SHYWNY 30 ¥vI30 vavd NODYWHOINI

Jewn4 op
ie(ap eled
epidey eng

SeW3p S0 1od

jewn4 op
1efap esed
epidey ejng

GUIA RAPIDA PARA DEJAR DE FUMAR

kmhn.numnmﬁmnn_t::m_u_n._E:mm_..m:mu._i_..__:..__,

2]

139



PROGRAMA DE SALUD ORAL EN ATENCION PRIMARIA

Servicio Canario de la Salud

TP B AR UDOLENL] Sf CIHALG BN POIRS S RS0 WG]

oy
U a3ep soyjwehis vo OpeLoYE ENED |3 U0T TP [ ap Rnyap e erndwy -
mnbasucy sea anb 0f UD JUIWEUF ESUHY -
0] DDA 1300y AP P 53 -
IR LSS SHOI O SOEPUIRIED (" SEINY ‘SEU0LRURT)
SEUEY US SO(E] SOJUSWI(E BRIN “SEIOY 33 JAued ap seueh Soqusrs I -
odusan oaod ua piesed wpoesuas @1 - sopunbias 09
apenp fog (@ emw opaige unlye voea sousw sy edno ausauepungond endsn
walej 3 anb soposala seanaesd sapand Jewng ap seueb sebum opuem -
“SRIOPELLINY O SEUosIad LoD J815a BRI -
‘BIEa Bun § ajsead)) wepend snb Samaaengs ejng -
JELLNg
ap jelap saianh anl 50| 10d SOATOW S0 BSeda SORIMLICLY SOjRL Sased opuRTy -
SAUR DN SELING @ SPEA0A odusal
oz ua 4 oun uod spieiadiuE Sos)) IUSWepUNoD 53 epeu esed ou ojuehio un
Jeusny sod anb J2aK0 a0 K00 [ SE1ML00 02y ‘oeeBiy upbuiw Jewn) sagap oy -

HVWN4 NIS JLHINILINVIW Vivd

“SEOPLIN] HUDWIETAeY anb S8 U2 SHUDIEEN sejjanbe Fag -

prepbe a) ooy opaxala jeaey odwan ny 1ednao epEiy) -

“SPung oueA anh ueapal o) anb sewosiad s sepa) e -

B ONI0 IS PUSyEW 0L JBUANY OU 3p OSIWOITLIOD A1) 13 BSUHY -
SEPE LML

ANl SEILEG S8 BJAT CSEINE A SPINpURA Ua sel seiabi) seplucy 7e -
M| OO0 B SEPHORN] S8 O D [& DU JeLny @

uanEU 3j anb 5o) GPeepAa Sajenieu sownz A enbe <opinby sauepunge agag -

‘oned ame 3 Usiuepungosd opueidsan peppnbuen v ‘sesd ups gp @ e -

0019313 VIa 13 0av2IN

opetap einb vpique) anb ouedsad uainbye ap odode & eyedwon g sesng -
(TSepIeS "SI Jewn) & Uelu 3] anb SIU0DENNS 8| IENPPOW -
T SRS S0ISRIR0Y DIBGE] |2 L0D SOPSUOEI) SOIFSLEIIN SO| SOpa) K3y -
oy jiebi s oy -

£ | ensal sojaasd seip soj ug

opefap ered ajespdald

= ppie B SOUCIHM “BDRUIR PIYES 3P ONUD N YRS epie exEng -
SIOTEN I E) M) 3] -

LRI O O
s soaped Susyedwor & sobjuse “egnuey & B ULISOSP N ENUMLOY -
SHUESRUED SAUH0ENIS O Sauiedna0ud vad epued o SNk BNy -

Ny ap selap ered epexdoide sy eun psual) -
ugisnap e| ewo}

iVANL 53 NOISD3A V'

PN M) LOD UIXe|R
US epaa N ua Jewo) sapand and aquepiodi) Spw upsnap e s sewny ap Jefag
‘sauoze) sedosd Sn) a2 215)] BUN TRY ‘eUDEa|jEE
TINENY |3 U3 uswng ank
2 sapepgriod s2) upniuuwesip & sefy o sefiy sn) @ opdwsls B Ep spRag -
‘BEEI
ap A edoy ng ap aqepefiesap 00 |2 00 M 3P CUMNE [ 1@ RO -
PEPHIBIA SR SPRpE) A SOUSLL SEIBSUED 3y ol spendsay -
‘ueapo a) anb seuosiad ey ap 8] A A 3p pepied M pRIOIMY -

opefap ered sauozel seyniw ARH

ajqisod sa sewn) ap sefaq

"SO{Y U] S0) 105 SRR TELLN) ap fap 35 Sajwe OjUen)
“sapand n} ‘sabi m ‘Ajepdang

opefap

ey of anb capedwod o eguue obiwe upbe sauan anb anbas opnbasweoa
wey of e anb seucsiad 3p s ap enussadea gy ua epeseyq prsa enk es3

ZYVWN4 30 3v(30 NI OGNVSN3d Sy1s3?

140



ANEXO VI

Educacion para la salud

O
O
<<
o
<
T
1
m
L
[ov4
[aa)
O
)
)
(@)
=
>
©

141



PROGRAMA DE SALUD ORAL EN ATENCION PRIMARIA
Servicio Canario de la Salud

142



ANEXO VI

Educacion para la salud

AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO

Prpury g rul b e}
SELIPWETY Bp OULIN)O0

POERD T S0 LT
AR

-

biorooeqE]aPOWNY3PIIQIISEIJEUED MMM

a050UDUDR Saae

‘opuewny ejsa anb uainbje

P B34S SE)ESD OpUEnd
SEJJUE)SNS SE1Sa seqdsay

Sasues uesonosd A
SEJX0] UOS SEIDUEISENS
SEISa ap Seyony

‘SEIDUBRISNS 000t 9P
sew auan ojuebo
[ap owny |3

Jdasued uedonoad
anb selpueIsnsg

VI Vo

143



PROGRAMA DE SALUD ORAL EN ATENCION PRIMARIA

Servicio Canario de la Salud

Riesgos de (a exposicion al humo del tabaco

El labaguismoinvoluntarie consiste en respirar aire contaméenado poe humd
dé Labaca, .m.nm__u: L& _u_.m_..__.__...un_m‘_._ Mundia] de La Salud |OMS] @4 la tercers
causa de muerte evitable en todo el mundo. La Agencia de Proteccidn del
Medio Ambsente de EELULL [EPA] v el Inatituta Nacional de la Salud de
Reina Linido [MIH] han declarada al hurmo de tabaco como un contaminante
de clase A, es decir, capaz de producir cdncer en seres humanas,

La expasicedn coflinuads & eske conlaminanle prowsCa:

e Enlermedades respiratorias agudas,

ol Reagudizacidn de enfermedades respiratorias crénicas.

ol Asma y agravaméento de los sintomnas asmilicos en nifios y adultos
e Enlermedades agudas y crdnicas del oido medss.

Ademas. el tabaquismo imaluntana incrementa el resgo de’;

‘ Enlermedad cardiovascular [infarto de miscardia, angna de _u._.._..._._n._.

ol Céncer de pulmdn.

ol Sindrome de muerte sdbita del lactante

.‘ Hajo peso al macer en bebés de madres lumadoras duranie ol
embarazo,

Los mds pequedios son los mis desprodegidos porque desconcoon los
efecios perjudiciales del humo de 1abaco sobre su salud.

Ademdbs, MO existe nsngln nivel segurs deé expasicsbn. Es decir, cualguiers
cantidad de hurmo ambisntal o5 potencialmente thaca, Nmguna tecnalogia
de wentilacin ni de aire acondicionads, mcluyendo los UWamadas
“dessonizadores” y “generadores de coriings de aire”, ha demastrado
poder eliminar todos los riesgos de La exposicidn al humo de tabaco,

1. indermree sobre tabagquama swaluntang del Surgen General de Estados Unides. 3004

2. Inboerenie: e Lo & poibn Amencera de Ingenierss de Catefaccion, Betraperacitn y Aire

Asondcisnado LASHRAE] 005

Ventajas de ambientes libres de humo de tabacg

% Los ambeentes en los que no se fuma son los unices capaces
de proteger totalmente a las personas de los graves efectos
perjudiciales del humo del tabaco,

=% Los espacios en los que no s¢ fuma formentan que La juventud no
vea el consuma de cigarnllos comio algo caractenistico y habitual
en las personas adultas.

% Los ambientes libres de humo de tabace ayudan a disminuir
el consume en muchas personas fumadoras y podria ayudar a
tomar la decisidn de dejario completamente

% La prohibicion de fumar en otros paises no ha perpudicado los
resultados econdmicos en el sector de los bares, restaurantes y
hoteles. Ademas, ha conseguido espacios libres de contaminantes
para el personal y clientes,

= Las Umitaciones al consumo de tabaco en espacios plblicos
cerrados cuentan con amplio respaldo, tanto de personas que
fuman coma de Las gue no furman.

% Todas las personas lenemos derecho a respirar aire limpio, libre
dit hume da tabaco,

LIBRES DE HUMO DE TABACOD
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PAUTAS DE ACTUACION EN EDUCACION SANITA-

RIA EN LA CONSULTA

La consulfa sanitaria o enfrevista sanitario/a-paciente es una
de las situaciones més favorables que existen para la edu-
cacion sanifaria de personas, fanto <«sanas»» como «enfer-
mas>>. La educacion sanifaria tiene cuafro objefivos
principales:

Conseguir que la genfe esté bien informada sobre los
problemas de salud y enfermedad.

Hacer que adopte la salud como un valor fundamental.
Modificar los habitos o conductas insanas y

Promover las adecuadas conductas positivas de salud.

Para conseguir estos objetivos, los y las agentes de edu-
cacion sanifaria deben elaborar mensajes informativos y
persuasivos, y hacerlos llegar a la poblacion. El proceso o
técnica mediante el cual el mensaje alcanza a los/las edu-
candos es lo que se conoce como método de educacion
sanifaria.

En la consulta el método utilizado es el directo o bidirec-
cional pues existe un contacto directo entfre el educador o
educadora y el/la educando, utilizandose la palabra hablada
como medio de comunicacion. La palabra hablada consti-
tuye el primer medio y el més efectivo con que siempre ha
contado la educacion. El contacto directo facilita la aclara-
cion, por parfe del educador o educadora, de las dudas o
problemas que puedan presentérsele al/a la educando. Aqui
la relacion es estrecha, credndose entre ellos una fuerte
inferaccion lo que hace que la eficacia sea mayor que la de
ofros métodos como los indirectos en los que se interponen
entre ambos los medios de comunicacion, pues existe una
lejania en el espacio y/o en el tiempo entre el educador o
educadora y el/la educando. La palabra educativa puede ufi-
lizar cuatfro vias principales de aplicacion: el didlogo, la clase,
la charla vy la discusion en grupo.

En la consulta el didlogo de la entrevista sanitaria es uno de
los mejores metodos de educacion sanitaria y para que sea
eficaz se precisa de una serie de caracterisficas:

La creacion previa de un clima de confianza y compren-
sion mutua. El facto social del entrevistador o entrevis-
tadora debe procurar disipar los recelos que fodo fipo
de confacto humano provoca en una primera aproxima-
cion.

Saber escuchar (no interrumpir al entrevistado o entre-
vistada, no discutir ni criticar sus opiniones, ni siquiera
las equivocadas), saber conversar (emplear un lenguaje
claro, apropiado a la mentalidad y cultura del entrevis-
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fado o entrevistada) y saber aconsejar (no aportfar una
solucion que parezca personal, mas bien, al contrario,
procurar que la respuesta sea hallada esponténeamente
por el enfrevistado o enfrevistada).
Alivio de la ansiedad. Muchas personas que acuden a un
consultorio dental presentan un elevado nivel de ansie-
dad que los bloquea para cualquier aprendizaje (modelo
de necesidades de Maslow).
Determinacion de las necesidades educativas y asisten-
ciales del o de la paciente. A la hora de organizar la asis-
tencia y planfear las medidas educativas debemos tener
en cuenta cudl es el motivo de la consulta (el o la profe-
sional puede considerar que necesita realizar un pro-
grama educativo pero los intereses del o de la paciente
son Unicamente asistenciales).

Reconocimiento por parte del o de la paciente de sus

necesidades de educacion. Si la persona no las reconoce

no merece la pena infentarlo, pues estamos abocados al
fracaso.

Relacionar las necesidades en salud oral con sus propias

necesidades.

- Enlainfancia apelar al deseo de ser como las perso-
nas mayores, a la curiosidad vy a las necesidades de
jugar.

- Enunounaadolescente apelar al aspecto fisico, muy
importante en su relacion con el grupo de iguales o
la pareja.

- Enuna persona adulta podemos recurrir a: la necesi-
dad de mantener una buena apariencia para que le
den trabajo, el fallecimiento de un familiar por cancer,
el mayor coste de los tratamientos que de las medi-
das prevenfivas, la mejor acepfacion de su pareja
sexual efc.

- En una persona mayor mejorar la autoestima para
poder enfablar nuevas relaciones

- En el embarazo la motivacion es evitar infecciones
que danen el embrion/feto o evitar los efectos se-
cundarios de la medicacion administrada o el evitar
parfos premafuros consecuencia de periodontifis.

- Enla persona cardiopata la motivacion seria evitar
que los gérmenes de la boca lleguen al corazon o a
los dispositivos artificiales que le hayan colocado
(valvulas, stent, bypass etc.).

Motivarlo para crear en él o en ella necesidades de tipo

educativo. Asi como la informacion actua sobre el drea

de los conocimientos o cognitiva, la motivacion actua
sobre el drea afectiva con la idea de modificar las acti-
tudes (opiniones, senfimientos e intenciones) de la per-
sona en relacion con el problema y asi dejar abierto el
camino para el cambio de conducta. Las motivaciones
mas fuertes del ser humano son el miedo, el amor y el
dinero Enlas personas adultas, una buena moftivacion es
enfatizar las diferenfes consecuencias negativas sobre
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la salud de las conductas autodestructivas con el fin de
despertar un cierto nivel de miedo en el o la paciente.
Lo que no es convenienfe es despertar un miedo exce-
sivo, pues ello puede desencadenar una reaccion de re-
chazo en la persona, paralizando el cambio de actitud.
Cuando la relacion es optima, una buena motivacion es
sugerir al 0 a la paciente que el medico o la médica se
sentiria muy complacida y safisfecha si intenfara el aban-
dono del habito y mucho mas aun si lo lograse (los y las
pacienfes en general desean complacer a los y las pro-
fesionales en quienes han depositado su confianza y de
quienes solicitan consejo).
Una buena motivacion para que las personas cambien
sus conductas insanas es la posibilidad de obtener algun
tipo de premio si lo logran. Como es logico, el mejor
premio es el mantenimiento de un buen estado de salud
en el futuro. De todas formas es importante buscar o di-
senar premios mas inmediatos, como ahorro econdmico,
mayor éxito en las relaciones de pareja, efc. Esto es es-
pecialmente importante enlos y las adolescentes y per-
sonas adultas jovenes, en los que la salud o, mejor dicho,
su pérdida no sirven en general como motivacion.
Siempre es mejor la motivacion infrinseca, que parte de
las necesidades del propio paciente, que la motivacion
exfrinseca o inducida, mediante el uso de premios (mo-
fivacion positiva) o castigos y amenazas (mofivacion
negativa). No obstanfe en ocasiones es dificil de con-
seguir dado las limitaciones de tiempo principalmente.

Establecimiento de objetivos. Una vez que el o la pa-

cienfte estd motivado y quiere hacer algo por su salud,

se deben planftear objetivos concretos y faciles de
comprender, que sean relevantes, afractivos, cuantifica-
bles vy alcanzables para el o la paciente. Para conseguir
los objetivos es imprescindible la fuerza de voluntad.

Para mejorarla hay diversas estrategias:

- Trabajar sobre pequenos éxitos (proponiendo ob-
jefivos inicialmente modestos para progresar hacia
logros mayores). Por Ej. el o la profesional puede
poner como objefivo que el indice de placa sea del
50% vy luego ir aumentando el objefivo progresiva-
mente en las siguientes visitas.

- Establecer contratos de comportamiento. (Firma de
un contrato en el que se aceptan clausulas que inclu-
yen comportamientos a realizar y recompensas que
se obtendran).

- El modelado, basado en intentar conseguir lo que
ofros consiguen ('si €l o ella puede, yo puedo’).

- Automonitorizacion y registro de logros. Ej valorar
la eficacia de nuestro cepillado con el revelador de
placa.

Comienzo de la accion educativa. Una vez que se han

realizado ftodos los pasos antferiores ahora estamos en

condiciones de implementar la medida educativa, pues
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las posibilidades de éxito son mayores. Para que los con-

sejos educativos impartidos por los y las profesionales

sanifarios que frabajan en este dmbito sean efectivos,
es fundamental tener presente los siguientes puntos:

- Mensajes informativos y motivadores, y con insfruc-
ciones sobre como hacer para pasar a la accion.

- Ellenguaje ha de estar adaptado a la edad, sexo vy
nivel de instruccion de las y los pacientes.

- El mensaje debe ser repetido frecuentemente,
cuanto mds a menudo mejor.

- El didlogo educativo (comunicacion verbal individual)
debe complementarse, siempre que sea posible, con
acciones educativas de grupo (comunicacion verbal de
grupo) y comunicacion escrita (folletos educativos).

- Debe promoverse la modificacion de los factores
ambientales que se oponen al cambio de conducta,
sobrefodo en el caso de la salud oral los factores del
microambiente familiar y del hogar, pues los factores
del macroambiente sociopolitico, comunitario vy la-
boral estan mas inaccesibles..

Evaluacion. Es un paso importante y muchas veces ol-

vidado, ya que ayuda al o a la paciente a ver sus logros,

reforzando su conducta. Le permite comparar su estado
actual con el anterior v valorar su esfuerzo, permitiendo
que la o el profesional pueda redefinir nuevos ob jetivos

Si es necesario.

Principios a considerar a la hora de impartir educacion
sanitaria en la consulta

El o la paciente. La persona cuya conducta se pretende
modificar. Debemos considerarlo como un fodo, y no
solo preocuparnos por su boca sino por él o por ella
como conjunfo, feniendo en cuenta aspectos como la
edad, desarrollo fisico y mental, estado de salud, enforno
social, experiencias odontologicas, etc. Ademés de con-
seguir esta informacion, debemos dejar que se exprese
y participe activamente en el proceso educativo.

El personal sanitario. Debe fener amplias dotes de co-
municacion y demostrar interés por el o la paciente en
todo momento, sin demostrarle rechazo ni desagrado
en caso de incumplimiento del tratamiento. Por el con-
trario, debe animarlo o animarla a seguir e intentarlo de
nuevo.

El tiempo. Se deben emplear modulos educativos de 10-
15 minutos, repetidos semanalmente de 3 a 5 veces.

La atmosfera emocional. Es producto de la combina-
cion de los factores anfes tratados. El ambiente debe
ser agradable, demostrando en todo momento interés
por el o la paciente vy por su salud. Debe plantearse un
didlogo enfre profesional y paciente, evitando abru-
marlo/a con excesiva informacion ftécnica, usando un
lenguaje comprensible y evitando lucimienfos por



parte del o de la profesional. El uso de folletos no debe

convertirse en un sustituto del consejo, sino ser un

complemento. Una afmosfera adecuada garantiza un
mayor éxito del folleto.

El mensaje.

El consenso acfual incluye los siguientes puntos:

1. Reducir fanfo la canfidad como la frecuencia de in-
gesta de comidas y bebidas que confengan azucar.

2. Limpiar los dientes y encias cuidadosamente todos
los dias con una pasta fluorada. El cepillo es el ele-
menfo mas imporfante para eliminar la placa.

3. Recomendar el consumo de fluor apropiado en fun-
cion de las fuenfes a las que esté expuesto la per-
sona (agua, dentfifricos efc) y a los factores de
riesgo individuales (habitos dietéticos, enfermeda-
des sistémicas efc.)

4. Visitas periodicas al o a la denfista.

ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD
(EpS) GRUPAL SOBRE SALUD ORAL QUE PUEDEN
REALIZARSE A TRAVES DE AULAS DE SALUD DE LA

DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS ASISTENCIA-
LES Y PROGRAMA CEPILLIN CEPILLAN DE LA DIREC-
CION GENERAL DE SALUD PUBLICA

O AULAS DE SALUD

En el ano 2006 se pone en marcha una linea de actuacion
denominada Aulas de Salud, que nace con el objefivo de
aglutinar todas aquellas acciones de Educacion para la
Salud (EpS) que se esfuviesen llevando a cabo en la Co-
munidad Autonoma Canaria (CAC), con la finalidad de uni-
ficar fanto los mensajes como el lenguaje vy la metodologia
utilizada para este fin. Asimismo, se disenaron y elaboraron
documentos y materiales didacticos, que se acompanaban
siempre de sus fichas metodologicas y contexto o érea
en la que utilizarla, para dotar al personal de los Cenfros de
Salud (CS), principalmente enfermeria, de instrumentos fia-
bles y basados en las ultimas evidencias cientificas, que le
sirvieran de apoyo a la hora de sensibilizar, informar y for-
mar a la poblacion de referencia en su CS en materia de
EpS.

Esta linea emana de la propuesta de aciones del Plan de Salud
de Canarias 2004-2008, del Plan Estfratégico de Afencion
Primaria 2006-2009 y del Pacto Social por la Sanidad en
Canarias aprobado en octubre de 2005, asi como de los di-
versos Profocolos y Programas de Salud instaurados en la
Afencion Primaria a fravés de la Direccion General de Pro-
gramas Asistenciales.

147

ANEXO VI
Educacion para la salud

Sus objetfivos se vinculan a la creacion de una oferta per-
manente hacia la ciudadania de acciones y recursos de
educacion para la salud grupal, para lo que se formo a
los/las sanitarios/as de Atencion Primaria en Educacion
para la Salud (individual, grupal y comunitaria), a la coordi-
nacion y divulgacion de las infervenciones en Educacion
Sanitaria y Promocion de la Salud entre los diversos orga-
nismos publicos, v la de promocionar a traves de los me-
dios de comunicacion programaciones estables sobre
habitos de vida saludables.

Su ambifo de infervencion se establece a nivel de todas las
Zonas Basicas de Salud del archipiélago,

Metodologia

El desarrollo de Aulas de Salud se desenvuelve a través de
tres elementos:

1. Formacion de formadores.

Esta cenfrada en fres grandes ambitos:

- Educacion para la salud (cenfrando este ambifo en el
Programa Aulas de Salud). Sirve para presentar el
marco de frabajo.

- Dindmica de grupos y modelo educativo experien-
cial. Ayuda a conocer y frabajar la metodologia edu-
cativa que se desarrolla en los talleres con la
poblacion.

- Formacion especifica (confenidos y recursos) sobre
un &rea fematica determinada. En este caso la fema-
tica a desarrollar se centrara en formulas de inferven-
cion educativa en el ambito social. Apoya el
conocimiento v desarrollo de los contenidos espe-
cificos y de los recursos para hacerlo.

2. Realizacion de actividades formativas con la poblacion.
Se desarrollan a fravés de diferentes talleres educativos
que ponen en marcha los/as profesionales de la salud.
Estan basadas en el frabajo con grupos experienciales y
de apoyo mutuo.

Para su realizacion se puede confar con los siguientes

recursos:

- Presentaciones de apoyo (power point, fransparen-
cias..): elemento que recoge de forma didactica los
contenidos y a partir del cual se puede estructurar el
desarrollo de las sesiones. Son un elemento flexible
y de apoyo conceptual que puede usarse o no en
funcion del grupo, de la destfreza de la persona que
guia, etc. En muchos de los casos estén acompana-
das de "pistas didacticas” que nos permiten desarro-
llar dinémicas concretas a partir de algunas de las
diapositivas.

- Dinamicas: recogen el desarrollo de los contenidos
de forma préctica, vivencial y ludica. Con ellas se
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prefende que todos/as aprendan “haciendo’, refle-
xionando sobre lo hecho v generalizando el aprendi-
zaje. Las dindmicas estdn asociadas a los contenidos
de las presentaciones v, en ese sentido, pueden ser
usadas con éstas o de forma libre ya que permiten
cubrir objefivos de aprendizaje por si mismas.

- Maferiales didacticos: estan asociados a algun fipo de
dindmica o estrategia y parfen de la idea de que las
personas pueden aprender a fravés de la interaccion
con materiales y/o recursos didacticos. Todos los
materiales complementan o desarrollan algunos de los
contenidos del &rea temética. En muchos casos pue-
den usarse como elementos de refuerzo o, incluso,
como estrategia para obfener informacion inicial
acerca de lo que se conoce o no sobre un fema de-
terminado. Los materiales tienen un caracter ludico.

- Documentacion de consulta: destinado a profundizar
en los temas desarrollados, a resolver posibles dudas
que se puedan presentar, a ser enfregada a personas
que soliciten més confenidos, efc.

3. Evaluacion

Los dos elementos anteriores estédn atravesados por

procesos evaluativos de caracter inicial, de procesos y

de resultados.

Poblacion receptora

La poblacion receptora de la accion de Aulas de Salud con-

templa dos colectivos:

1. Profesionales de la salud, fundamentalmente enferme-
ros/as, trabajadores/as sociales y medicos/as. Son el
colectivo al que se dirige directamente una formacion
general sobre metodologia educativa aplicada al émbito
de la educacion para la salud y otra especifica sobre
dreas femdticas concrefas. Los objetivos de esta for-
macion son capacitarlos como agentes educativos y so-
ciales de educacion para la salud y poner a su alcance
materiales y recursos que les ayuden en esa labor.

2. Poblacion en general. Siguiendo los objetivos de pre-
vencion, promocion y educacion dentro de la Aten-
cion Primaria, que alcance a la poblacion y que
redunde en el logro de estilos de vida mas saludables.

Contenidos del CD Aulas de Salud

En este CD podremos encontrar todo el material necesario
para desarrollar cualquier actividad educativa recogida den-
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tro Aulas de Salud. Asimismo, fambién se hace referencia a
ofras acciones educativas grupales, que integradas en la
Cartera de Servicios, han sido elaboradas por otfros servicios
y/0 autores.

En el menu inicial encontraremos:

1. Presentacion: en el que se hace la presentacion del CD.
2. Recursos didacticos: en este aparfado accederemos a
documentacion agrupada en cinco grandes grupos den-
tro de cada subservicio, drea fematica vy taller respec-
fivo:
Fichas metodologicas: que son los guiones de los
talleres en los que se detalla como ponerlos en mar-
cha.
Materiales complementarios: documentos de apoyo
que se enfregardn a los/as participantes que ayudan
al desarrollo del faller o a ampliar los conocimientos.
Presenfacion de apoyo: todas las presentaciones en
PowerPoint que sirven de guia en el desarrollo del
mMismo.
Propuesta de dindmicas: fichas de las dindmicas
que proponemos para el desarrollo del taller.

A su vez, dentro del drea temdtica podemos encontrar:

- Documentacion de consulta: en la que se encuentran
los documentos que aporfan informacion extra y
complementaria para el educador.

3. Organizacion e indicadores de evaluacion en el que en-
contraremos:

- Organizacion: que contiene todos los formularios y
fichas necesarias para organizar el taller (oferta de
contenidos, ficha solicitud de recursos, propuesta
mefodologica, efc.).

- Indicadores de evaluacion: que contiene tres formu-
larios de evaluacion de procesos Y resultados.

4. Documentacion de consulta: en el que se recogen fodos
los documentos de consulta por subservicio.

5. Acreditacion de nuevas acciones: se muestra el docu-
mento que explica las caracteristicas necesarias, asi
como la documentacion a presentar, para acreditar una
accion educativa grupal.

A confinuacion se detallan los documentos sobre salud oral
incluidos en el CD Aulas de Salud
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NOMBRE DEL DOCUMENTO TIPO

005 alimentos cariogénicos Ficha metodologica de dindmica

005 consejospara padrescepillin Folleto Programa Cepillin Cepillan de la DGSP
005 cuadernodesaludbucodental Material para escolares primaria. DGSP

005 la boca gigante Ficha metodologica de dindmica

005 rompecabezas dental Ficha metodologica de dindmica

005 salud oral alumnado

Ficha metodologica de accion educativa

005 sonriendo a la vida Ficha metodologica de dindmica
005 vamos a cepillarnos Ficha metodologica de dindmica
005 video forum salud oral Ficha metodologica de dinamica
006 ficha metodologica salud oral padres Ficha metodologica de accion educativa
006 salud oral padres Presentacion de power point
01 cepillin cepillan Documentacion de consulta. DGSP

012 dientes son para toda la vida Presentacion de power poinf
012 los dientes son para foda la vida. Ficha metodologica Ficha metodologica de accion educativa
013 salud oral alumnado Presentacion de power point

013 salud oral ambito escolar

Ficha metodologica de accion educativa

013 salud oral ambito escolar

Presentfacion en power poinf

015 salud oral en el medio escolar Ficha metodologica de accion educativa
018 programa escuela y salud Documentacion de consulta. REPS.

019 dientes toda la vida Cartel para primaria. DGSP

019 taller de higiene bucodental Taller de la REPS. DGPA

088 bucodental padres Ficha metodologica de accion educativa
096 oral Documentacion de consulta. OMS

0191 fluor fluorosis dental Documentacion de consulta. DGSP

0191 informe cepillin Documentacion de consulta. DGSP

0191 mibocaprimaria Folleto de la DGSP

0191 programa salud oral Documentacion de consulta. DGPA

0191 salud cuidado boca Folleto dirigido a alumnos de secundaria. DGSP
0191 técnicas higiene dental Cartel sobre técnicas de higiene oral. DGSP

DGPA: Direccion General de Programas Asistenciales.

DGSP: Direccion General de Salud Publica.

REPS: Red de Escuelas Promotoras de Salud. Consejeria de Educacion.
DGPE: Direccion General de Promocion Educativa. Conse jeria de Educacion.

Q Programa CEPILLIN CEPILLAN de la Direccién General de
Salud Publica

El Programa Cepillin Cepillan es un Programa de Educacion
para la Salud cuya meta es mejorar la salud oral de los y las
escolares que cursan educacion infanfil (3 a 5) previniendo
la aparicion de las patologias orales mas frecuentes como
caries en la denficion temporal, gingivitis y fluorosis, asi
como accidentes bucales y habitos nocivos.

Justificacion

El segundo estudio epidemiologico de la salud oral Infantil
en Canarias, realizado en 1998, dejo claro la urgencia de
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desarrollar programas de salud oral especificos para la
denticion temporal. En Canarias, a los 7 anos de edad, la
prevalencia de caries en la denticion temporal era de un
38.36% v el caod (promedio de dienfes temporales caria-
dos, ausentes y obturados) de 118. El tercer estudio epi-
demiologico, cuyo trabajo de campo ha sido realizado en
el ano 2006, muestra una prevalencia del 43.84% vy un
caod de 148.

Se ha producido un ascenso importante en una patologia,
la caries en la denticion temporal, cuyo fratamiento no es-
taba incluido entre las prestaciones del anterior Programa
de salud oral que se llevaba a cabo en Atencion Primaria
en los Centros de Salud y que estaba orientado a los ninos
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y ninas de 6 a 14 anos de edad, dando prioridad a la den-
ticion permanente y dejando sin actuacion la denficion
decidua.

Es frecuente encontrar a los 6 anos, cuando el alumnado
de primer curso de primaria es revisado por primera vez
en la consulta dental del Centro de Salud, un gran desco-
nocimiento por parte de las madres y los padres de la im-
portancia de manfener la boca libre de caries y un
porcenfaje elevado de necesidades de fratamiento en la
denticion temporal.

Atendiendo a estas necesidades no cubiertas, este pro-
grama de educacion sanitaria tiene como finalidad prevenir
la afectacion de la denticion temporal y de otras patologias
y malos habitos propios de este grupo de edad (3-5 anos)
mediante el desarrollo de actividades escolares y de char-
las-talleres para la familia y el profesorado.

La evidencia cientifica demuestra que durante la infancia
el programa preventfivo de control de placa mas efi-
ciente es la ensenanza del cepillado por parte del profe-
sorado y de la familia. Diferentes estudios demuestran
que, ni el numero de sesiones, ni la programacion que
pueda establecerse de las mismas, es fundamental para
obfener una moftivacion correcta. Parece tener mdas que
ver en los resultfados el establecimiento de un plan a
largo plazo, bien estructurado, metddico, atractivo y re-
pefitivo.

Objetivos

- Promover la adquisicion de hébitos alimentarios e higié-
nicos saludables (alimentacion no cariogénica, cepillado

correcto, prevencion de fraumatismos y de habitos no-
civos efc)).

- Garanfizar el uso racional del fluor por distintas vias
como medida preventivo-terapéutica.

- Promover la participacion activa de las tres partes im-
plicadas en el proceso salud enfermedad: el alumnado, el
profesorado vy las familias.

Poblacion diana

La poblacion diana estd constituida por los y las escolares
de Educacion Infanfil (3-5 anos), sus familiares y el profeso-
rado de los centros escolares inscritos en el Programa. Ac-
tualmente solo se admiten centros escolares que estén
inscritos previamente en la Red de Escuelas Promotoras de
Salud, pero se pretende mas adelante ampliar la oferta a
todos los centros de educacion infantil que lo soliciten

Material y métodos

1. Materiales disenados y adquiridos para el Programa.
Estos materiales se reparten anualmente entre los
cenfros escolares y el personal sanitario:

- Carteles para el aula

- Folletos informativos para las familias.

- Guias educativas para el profesorado y el personal
sanitario.

- Material didactico para educacion y motivacion en el
aula: fichas para colorear, juegos, marionetas, mode-
los de bocas de escayola para ensenanza del cepi-
llado etc.

- Material para los vy las sanitarias que imparten las
charlas: presentacion en power pointf para las charlas
para las familias vy el profesorado.

TABLA 1. Documentos incluidos en los CD del Programa Cepillin Cepilldn

CD MATERIAL EDUCATIVO (PARA EL PROFESORADO)
Folleto "Consejos par las familias’

Cartel

Propuesta de actividades diddcticas

Guia para el profesorado y el personal sanitario
Cancion Cepillin Cepillan (Formato MP3 y Formato CD)

Material de apoyo para las charlas dirigidas a las familias (Power poinf)

CD MATERIAL DE APOYO AL PERSONAL SANITARIO

Presenfacion de materiales al Profesorado (Power point)
Hoja de comentarios del profesorado (Doc. Word y PDF)
Hoja de registro de actividades (Doc. Word y PDF)

Material de apoyo para las charlas dirigidas a las familias (Power poinf)

Hoja de registro de asistencia de las familias y profesores a las charlas, certificado ponentes y encuesta (Doc. Word y PDF)
Modelo de solicitud para participar en el programa del proximo curso (Doc. Word y PDF)
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- Cepillos dentales
- Relojes de arena para confrolar el fiempo de cepi-
llado en casa.

Todo el material estd incluido en dos CD (Tabla 1):
1. Material educativo
2. Material de apoyo para el personal sanitario

Desarrollo de charlas-talleres para las familias de los
y las escolares y el profesorado de los centros par-
ticipantes en el Programa, impartidas por diverso
tipo de personal sanitario de Atencion Primaria:
Odonto-estomatologos/as, Higienistas Dentales vy
Enfermeria, dependiendo del Area de Salud.
Desarrollo de actividades didécticas impartidas por el
profesorado en clase. Las actividades se muestran en la
Tabla 2.

Paralelamente se han realizado cursos de formacion en
salud oral dirigidos a higienistas dentales, enfermeria vy
matronas

TABLA 2. Actividades del Programa y poblacion a la que est4 dirigida

ANEXO VI
Educacion para la salud

Evaluacion

Se realiza anualmente una evaluacion de las actividades
del programa a través de:
-+ Aufoevaluacion del escolar mediante fichas, encues-
fas, puestas en comun, efc.
Registro de las actividades realizadas por cada cen-
tro escolar
Valoracion de la asistencia de los padres y profeso-
res a las charlas-talleres
Valoracion de los héabitos de salud oral de los esco-
lares a fravés de una encuesta dirigida a los familiares
que asisten a las charlas.
Andlisis semicualitativo del desarrollo del Programa
durante el curso, obfenido a partir de las reflexiones
del profesorado sobre el Programa.

2. Serealizara al final de un ciclo de educacion infantil la va-

loracion de la evolucion de la salud oral de una muestra
de escolares participanfes en el Programa comparada
con ofra muestra de alumnos de centros no participantes
en el Programa durante tres anos consecutivos.

ACTIVIDAD POBLACION DIANA

1. Encuestas a madres/padres sobre habitos de salud bucodental de sus hijos/as FAMILIAS

2. Guia de seguimienfo del desayuno 3

3.Dibujar o recortar y pegar los alimenfos sanos para preparar una fiesta de cumpleanos 3

4 Colorear los alimentos sanos para los dientes 2,3

5. Dibujar sobre una mesa alimenfos para desayunar, sanos para los dientes 3

6. Colorear el dibujo T, 20 3

7. Contar los dientes de la boca 3

8. Colorear los cepillos que sirven y fachar los que no sirven 2,3

9. Ordenar y colorear los dibujos de diferentes momentos del cepillado 3

10. Encontrar el camino hacia el cepillo v la pasta T

1. Fabricar un portacepillos 3

12. Unir los punfos y encontrar el dibujo de la muela y el cepillo 23

13. Colorear y explicar la escena del cepillo en familia 3

14. Obra de teafro: La muela Manuela T, 20 3

15. Cancion "Cepillin Cepillan” T, 20, 3

6. Poesia T, 203

17. Fabricar marionetas de los personajes de la obra de teatro 20,3

18. Explicacion del cepillo con los modelos de la boca de escayola 20,3

19. Registro semanal de habitos higiénicos en casa T, 20, 32, FAMILIAS

20. Colorear los personajes de la obra de feafro segun indican los nimeros de los mosaicos T, 20 3

21 Colorear dibujo de la visita al dentista 23

22. Distinguir los habitos perjudiciales para la boca de los que no lo son 3

23. Juegos sociales sobre la boca 19,20
2.1, 2°
3T, 20,3

24. Charla del personal sanitario a las madres/padres FAMILIAS
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ANEXO VII
Recomendaciones fras los diversos tratamienfos odonfologicos

RECOMENDACIONES TRAS LOS DIVERSOS TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS

EN CASO DE EXTRACCION DENTAL

Le acabamos de realizar una EXTRACCION DENTAL, por ello

debe seguir las siguientes instrucciones:
Durante el tiempo que dure el efecto de la anestesia
evite mordisquear el labio vy la mejilla que pudieran pro-
vocar heridas en la cavidad oral.
Manfenga firmemente la gasa duranfe media hora.
No se enjuague, ni se cepille, ni escupa hasta pasadas al
menos 24 horas. Después puede hacerlo con agua y sal
(una cucharada de sal por un vaso de agua).
No coma durante dos horas. Después puede tomar ali-
mentos liquidos y/o blandos nunca calientes.
No fume.
En caso de hemorragia coja una gasa, coloquela en la
zona sangrante y muerda durante 30 minutfos.
Si tiene dolor y/o hinchazon puede fomar un analgésico
y/o antiinflamatorio (consulte con su médico, meédica o
dentista). No fome acido acetil salicilico, por ejemplo
aspirina.
Si tiene algun problema debido a dicha infervencion, no
dude en acudir a la consulta.
Duerma con la cabeza mas alta que habitualmente y del
lado contrario al de la extraccion.

EN CASO DE OBTURACION

Le acabamos de realizar un EMPASTE por lo que debe seguir

las siguientes instrucciones:

- Durante el tiempo que dure el efecto de la anestesia
evite mordisquear el labio v la mejilla que pudieran pro-
vocar heridas en la cavidad oral.

Evite la masticacion de alimentos duros durante el pe-
riodo que dure la anestesia.
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Si durante la masticacion notara que el empaste ha que-
dado alto debe acudir a la consulta.

Es frecuenfe que se produzca una mayor sensibilidad,
sobre todo al frio, que normalmente desaparecers al
cabo de unos dias de modo esponténeo, especialmente
si el empaste es muy profundo. En este ultimo caso evi-
tar alimentos excesivamente frios o calientes.

Siga los controles que le indigue su dentista.

Se debe seguir una estricta higiene oral para poder evitar
asi posibles complicaciones futuras.

EN CASO DE TARTRECTOMIA

Le acabamos de realizar una TARTRECTOMIA por lo que
debe seguir las siguientes instrucciones:
Puede provocar cierfas molestias en la zona de la encia
y sensibilidad leve o moderada en las piezas dentarias
que remitiran en las primeras horas.
Precisa de revisiones periddicas y del manfenimiento de
una estricta higiene oral con el fin de evitar posibles
complicaciones.
No fume en las proximas 24 horas, ni consuma alimentos
con colorantes (café, té, vino, colas, chocolate...)

EN CASO DE APLICACION DE BARNIZ DE FLUCR

Le acabamos de aplicar BARNIZ DE FLUOR por lo que debe

seguir las siguienfes instrucciones:

-+ No se deben ingerir alimentos solidos o liquidos durante
las 2-4 horas siguientes, fampoco se debe cepillar la
zona fratada en 24 h para no disminuir la efectividad del
barniz de fluor.
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Temporalmente los dienfes pueden presentar un color
amarillento vy sensacion aspera que desaparecera en
pocas horas después del correcto cepillado.

Es necesario seguir una estricta higiene oral con el fin
de evitar posibles complicaciones futuras.

La rutina de aplicacion del barniz es de 2 a 4 veces al
ano o bien 3 veces durante 2 semanas, aunque todo ello
dependera del nivel de caries que se presente.

EN CASO DE APLICACION DE GEL DE FLUCR

Le acabamos de aplicar una cubeta de GEL DE FLUOR por
lo que debe seguir las siguienfes instrucciones:
No debe ingerir alimentos solidos o liquidos 30 minutos
después de la aplicacion para no disminuir la efectividad
del gel de fluor.
Es recomendable acudir a la consulta con la periocidad
que su denfista le indique para la aplicacion de gel de
fluor.
Se debe seguir una estricta higiene oral para evitar po-
sibles complicaciones fufuras.

EN CASO DE SELLADOR

Le acabamos de realizar un SELLADOR, por ello debe seguir

las siguientes instrucciones:

- Evite comer alimentos pegajosos (chicles, caramelos..)
o duros que puedan producir la fractura o desprendi-
miento del sellador.

Evite morder objetos que puedan fracturar el sellador.
Si durante la masticacion notara que el sellador ha que-
dado alto (que la oclusion ha quedado alta) debe acudir
a la consulta.

Es necesario acudir a la consulta dental con la periocidad
que le indique su denfista para revaluar y reponer el se-
llador en caso de que fuera necesario (fractura, filtracion
del sellador)

Es fundamental seguir una estricta higiene oral para evi-
tar posibles complicaciones futuras.
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EN CASO DE SUTURA

Le acabamos de realizar una SUTURA por lo que debe seguir
las siguientes insfrucciones:
Siga las recomendaciones de su dentista sobre la toma
de antibioticos vy antiinflamatorios para evitar que se
produzcan diversos procesos infecciosos gue puedan
alterar el éxito del fratamiento y para mitigar el dolor ori-
ginado por el fraumatismo.
Como alimentos blandos duranfe 2-3 dias siguienfes a
la intervencion y haga enjuagues con suavidad despues
de cada comida.
Consulte a su pediatfra si han pasado mas de 5 anos fras
la Ultima vacuna frente al tétanos.

EN CASO DE REIMPLANTE DENTARIO

Le acabamos de realizar un REIMPLANTE DENTARIO por

lo que debe seguir las siguientes instrucciones:

- Siga las insfrucciones sobre la toma de medicamentos
para evitar que se produzcan diversos procesos infec-
ciosos que puedan alterar el éxito del fratamiento y para
mitigar el dolor originado por el fraumatismo.

Consulte a su pediafra si han pasado més de 5 anos fras
la Ulfima vacuna frente a téfanos.

Debe llevar una dieta blanda evitando morder sobre el
diente reimplantado hasta que la pieza dentaria se haya
fijado correctamente que serd aproximadamente unas
dos semanas.

Este frafamiento precisa del mantenimiento de una es-
tricta higiene oral con el fin de evitar posibles compli-
caciones.

Debido al traumatismo puede verse comprometida la vi-
talidad del nervio de la pieza afectada por lo que puede
ser necesario realizar un frafamienfo de conductos (en-
dodoncia/apicoformacion). Por ello debe volver perio-
dicamente a revision para valorar el diente.

Recuerde llevar los informes vy radiografias que le hayan
enfregado en el centro de salud en caso de que acuda a
ofro/a dentista a realizar una segunda fase del frafa-
miento.
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