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CONFLICTO DE INTERES

INTRODUCCION 0O A

OBJETIVOS 0O A

Apoyar una correcta técnica diagndstica, preventiva vy terapéutica para abordar las patologias gingivales
brindando a todos los pacientes la resoluciéon a sus necesidades y asi comparar resultados, evaluar el servicio,
planear y administrar el recurso; fortaleciendo con ello el desempeiio clinico de los odontélogos y protegiendo
a los pacientes de los potenciales riesgos en la atencidn clinica en RED SALUD ARMENIA ESE.

POBLACION OBJETO 0O© A

ALCANCE 0D A

Este documento se denomina Guia de Manejo Odontolégico para las patologias gingivales agudas

y cronicas, para el nivel atencién Basica para los Odontélogos que laboran en la RED SALUD
ARMENIA ESE, en él se documentan los pasos a seguir para el diagnéstico, prevencién, plan de
tratamiento y terapéutica de las enfermedades de las encias, la realizacion de los procedimientos
preventivos y terapéuticos acertados.

No se trata de un listado de actividades a realizar, trata de aportar una apropiada sustentacion
cientifica con revisiones tedricas, aplicabilidad clinica, donde se recopilan algunas situaciones o
alteraciones méas comunes que el odontdlogo general debe manejar de acuerdo con protocolos
establecidos por la institucion y las cinco primeras causas de consulta, sin querer decir que éstas son
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las Unicas patologias que debera atender.

DEFINICION 0O A

Prevencién. Prevencidén es el conjunto de actividades especificas encaminadas a prevenir y evitar
dafos en el individuo proporcionando las condiciones favorables para el mantenimiento de la salud
oral.

Enfermedad gingival. Recibe el nombre de enfermedad gingival, toda enfermedad que afecta la
unidad dento gingival y se caracterizan por la inflamacién de la encia; dicha inflamacién aparece en
todas las formas de la enfermedad gingival, dado que la placa bacteriana y los factores de irritacién,
gue favorecen la acumulacion de placa a menudo estan presentes en el ambiente Subgingival, los
cuales se producen por cambios en la consistencia normal, firme y resilente de la encia. Se presenta
siempre asociada a hemorragia debido a que histolégicamente hay distencién y dilatacién de los
capilares y adelgazamiento y o ulceracion del epitelio del surco gingival, por lo que estimulos como el
sondaje provocan ruptura de los capilares y por lo tanto hemorragia gingival.

Gingivitis,
Gingivitis crénica.

EPIDEMIOLOGIA 0 A

Los estudios epidemiolégicos demuestran una alta distribucion en diferentes partes del
mundo de la enfermedad gingival

FACTORES DE RIESGO (o JED A

1. Sistémicos asociados a riesgos endocrinos.
Asociada a la pubertad.
Asociada al ciclo menstrual.
Asociada al embarazo.
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Asociada a diabetes mellitus.

2. Asociadas a discrasias sanguineas.
Leucemia.

3. Asociadas a medicamentos.
Anticonceptivos
Anticonvulsivantes.
Inmunosupresores.
Bloqueadores de los canales del calcio.

4. Asociada a malnutricion.
Deficiencia de acido ascoérbico.

5. Asociada a Enfermedades de origen bacteriano.
Neiseria gonorreae.
Treponema pallidium.
Infecciones estreptocdcicas.

6. Asociada a Enfermedades virales.
Herpes
Gingivoestomatitis herpética.
Infecciones por varicela zoster.

7. De origen nicético.
Histoplasmosis.
Enfermedades por candida albicans.

8. Asociada a PLACA BACTERIANA.

9. Reacciones atribuibles a
Pastas dentales
Aditivos de alimentos.
Enjuagues bucales.
Gomas de masticar.

10.Reacciones atribuibles a Injurias traumaticas
Injurias quimicas.
Injurias fisicas.
Injurias térmicas.
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11.Genéticos.

12.Estilos de vida y otros.

Alcoholismo.
Tabaquismo.

FISIOPATOLOGIA

DIAGNOSTICO

1. _GINGIVITIS SIMPLE o AGUDA K050.

1.1. Caracteristicas al examen clinico.

02 A

0D A

Signos clinicos limitados a la encia como edema, eritema, sangrado después de la
estimulacion, aumento del margen).
Placa bacteriana exacerba la lesion.

1.2. Caracteristicas Radiograficas.

No hay presencia de pérdida del soporte del diente.
Si hay perdida osea debe indagarse sobre su antecedente.
La estructura dentaria no presenta alteraciones en cuanto a su integridad.

1.3. Criterios Diagnoésticos:

- Examen clinico. Evidenciar si:
e Hay Sangrado de las encias.
e Célculos supra o subgingivales.
e Bolsas periodontales superficiales, moderadas o profundas.
e Cambios en el color de la encia normal a rojizo con matiz azulado y brillante.
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e Hay presencia de placa bacteriana.
e Perdida de la insercion de la encia.
e Presencia de factores retentivos de placa como restauraciones defectuosas entre

otras..

- Manifestaciones Clinicas:

* Sangrado gingival espontaneo o a estimulos como el cepillado o alimentos duros

¢ Halitosis

* En ocasiones puede haber dolor leve

- Hallazgos al examen clinico:
* Presencia de irritantes como placa bacteriana y calculos
* Relaciones dentales interproximales anormales
» Caries y sobreobturaciones cervicales
* Edemay pérdida del punteado gingival
* Cambios de coloracion que van del rojo al rojizo azulado, dependiendo de su cronicidad.
* Presencia de pseudobolsas y exudado gingival.

13.12.5. Criterios de Interconsulta o Remision:

TRATAMIENTO

2. Recomendaciones Terapéuticas:
[0 Fase de Higiene Oral (Higienista oral)

* Educacion y motivacién
* Control de placa bacteriana

* Remocion de célculos supraginvivales
* Fisioterapia oral (profilaxis, educacion, control de técnicas de higiene oral)

3. Fase Clinica (odont6logo)

* Remocion de célculos subgingivales
* Orientacién al paciente sobre la necesidad de cambiar prétesis y obturaciones defectuosas.

No se hace.

0D A
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* Control y evaluacion respuesta al tratamiento.

SEGUIMIENTO
Higiene Oral
Control exhaustivo de la higiene oral
COMPLICACIONES 0O A
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA 0O A

Desde los 6 meses de edad, cuando comienzan a salir los dientes temporales de los nifios, y
durante toda la vida debe usar cepillo de tamafio adecuado y crema dental con flior para la higiene
bucal. Para facilitar que el nifio adopte el habito del cepillado dental, desde el momento en que
aparece el primer diente en la boca, se debe iniciar la higiene bucal diaria, siempre bajo la
responsabilidad y verificacién de los cuidadores (supervision), para controlar la cantidad de crema
dental (menor al tamafio de una lenteja), ensefiarle y ayudarle a eliminar los excesos de crema y
guiarle con el ejemplo para la ad-herencia al habito. En todas las edades la crema dental debe
usarse en cantidades menores al tamafio de una lenteja, esparciéndola por todas las caras de todos
los dientes y muelas presentes, eliminando los excesos de crema pero sin realizar enjuagues
abundantemente con agua, para favorecer que el flior de la crema haga su efecto tdpico. Debe
controlarse que los nifios no se coman la crema dental. Debe evitarse ir a dormir con residuos de
alimentos en la boca, toda vez que durante los periodos de suefio se reduce la produccion de saliva
favoreciendo la proliferacion de microorganismos en boca y por ende el inicio y rapida progresion de
enfermedades como la caries y las enfermedades de las encias. Esto es especialmente importante
en la primera infancia y en los bebes, en quienes nunca deben dejarse biberones o alimentos
azucarados en la boca para reducir el riesgo de enfermedades incluso cuando los dientes apenas
estan saliendo, y asi evitar la presencia de dolor, desgano para comer, molestias para dormir y
problemas nutricionales.

Cuando se tienen protesis removibles, sean parciales o totales, estas se deben retirar diariamente
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de la boca, ya sea en la noche para dormir o en algunos momentos del dia, para permitir a los tejidos
naturales de la boca recuperarse de la presidon que ejercen estos dispositivos, hacer una adecuada
higiene de la boca y de las prétesis mismas e idealmente dejarlas en agua limpia con unas gotas de
hipoclorito de sodio, para contribuir a purificar las superficies y realizar blanqueamiento. Para el
lavado de la proétesis, se recomienda usar un cepillo diferente del que utiliza a diario para el cepillado
de los dientes y tejidos bucales, limpiando no solo las estructuras que imitan los dientes, sino
también las superficies que entran en contacto con la mucosa y el paladar, dado que generalmente
son porosas o se agrietan, acumulando residuos de alimentos que pueden producir mal olor. Ayudar
a los adultos mayores en el cuidado bucal incluye considerar que sus destrezas manuales y sus
condiciones psicomotoras ya no son iguales a las de los jévenes y por tanto, debe tenerse paciencia
y colaborarles en el cuidado bucal y de sus prétesis cuando las presenten asi como de sus tejidos
bucales.

La higiene bucal se debe reforzar cuando hay aparatos de ortodoncia, protesis dentales o
perforaciones corporales (piercings) y se debe hacer limpieza adecuada de estos elementos.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.
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