GUIA TECNICA

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA DENTAL Y
PERIODONTITIS

l. FINALIDAD

Contribuir a la reduccién de la morbilidad por la gingivitis inducida por placa dental y
periodontitis, mejorando el estado de salud y calidad de vida de los adolescentes, jévenes,
adultos, adultos mayores y gestantes, a través de la Prevencion, Diagnédstico y Tratamiento.

Il. OBJETIVO

El objetivo de la presente Guia de Practica Clinica (GPC) es establecer criterios técnicos para
la prevencion, diagnéstico y tratamiento de |a gingivitis inducida por placa dental y periodontitis
en adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores y gestantes.

IIl. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica debe ser aplicada en los establecimientos de salud de
primer, segundo y tercer nivel de atencién, de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS), de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS), de las Gerencias Regionales de
Salud (GERESAS) o las que hagan sus veces a nivel regional, siendo referencial para los
establecimientos del Segurc Social de Salud (EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas,
Sanidad de la Policia Nacional del Peru y establecimientos de salud privados.

IV. PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA
POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS

- CODIGO DIAGNOSTICO

Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

- Gingivitis aguda
K050 - Gingivitis crénica
K051
Periodontitis
- Periodontitis aguda
K052 - Periodontitis cronica
K053
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

51.1

512

515

516

Bioflim bucal (biopelicula): el Biofilm bucal es una pelicula sobre las superficies
dentarias que promueve la salud a través de un equilibrio entre los microorganismos

gue la conforman y el huésped.’

Curetas gracey: Son utilizadas para eliminar la placa dental dura en la zona supra
e infragingival, también se utiliza para alisar la ralz, obteniendo superficies de
cemento pulidas y eliminacion del cemento necrético. Estan disefiadas y anguladas
segun las areas dentales a tratar, existen varios tipos de ellas.”’

Examen periodontal basico: Instrumento por el cual se realiza una exploracién
periodontal en pacientes mayores de 18 afos, utilizando la sonda periodontai y
divide la denticidn completa en sextantes, se toma como criterios la profundidad de
la bolsa periodontal y se le registra una puntuacién. También el nivel de placa dental
y sangrado "'

Examen periodontal simplificado: Instrumento por el cual se realiza una
exploracién periodontal en pacientes menores de 18 afos, utilizando la sonda
periodontal, se examinan 6 piezas dentarias (1.6, 1.1, 2.6, 3.1, 3.6, 4.6) se toma
como criterios la profundidad de la bolsa periodontal, se le registra una puntuacion.
También el nivel de placa dental y sangrado. ™'’

Gingivitis inducida por placa dental: La gingivitis inducida por placa es una
respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales que resuitan de la acumulacién de
placa bacteriana en el margen gingival y por debajo de ella.’

Las enfermedades gingivales pueden ser inducidas por placa dental y no inducidas
por placa dental. La presente guia de practica clinica (GPC), se enfoca en
enfermedades gingivales inducidas por placa dental, ias cuales se dividen en tres
grupos;

A. Gingivitis_inducida unicamente a piaca dental.

B. Gingivitis_inducida unicamente a placa dental mediada por factores locales y
sistémicos.

b.1 Condiciones sistémicas
b.1.1 Hormonas esteroideas
Pubertad
Ciclo menstrual
Embarazo
Anticonceptivos orales
b.1.2 Hiperglicemia
b.1.3 Leucemia
b.1.4 Tabaco
b.1.5 Malnutricién
b..2 Factores orales de acumulacion de placa dental
b.2.1 Margenes prominentes de restauracion subgingival
b.2.2 Xerostomia

C. Alargamiento gingival influenciado por medicacion.’

Periodontitis: Es la inflamacién gingival acompafiada de la pérdida del tejido de
soporte y hueso alveolar; también provoca la destruccién progresiva del ligamento
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periodontal y hueso alveolar acompafiado con la pérdida de la insercién al cemento,
io que finalmente ocasiona la pérdida de la pieza dentaria.’

La presente guia de practica clinica solo se enfoca, segun la clasificacion en:
A. Periodontitis.
B. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémica.’

5.1.7 Placa dental: También llamado placa bacteriana, es una pelicula que se encuentra
sobre las piezas dentarias, la cual no se ha removido entre dias y semanas,
produciendo un desequilibrio entre los microorganismos, ocasionando el inicio de la
gingivitis."

5.1.8 Salud gingival y periodontal: Es la cendicion de salud de las encias que pueden
presentarse de dos formas:

A. Salud clinica en un periodonto intacto: Condicién donde existe ausencia de
sangrado al sondaje, eritema, edema y sintomas del paciente. No existe
pérdida de soporte evidenciada clinicamente.!

B. Salud clinica en un periodonto reducido: Condicién en la cual el paciente tiene
antecedente de enfermedad periodontal, ha perdido soporte 6seo y presenta
recesion; sin embargo, a la evaluacién tiene valores de placa dental y sangrado
que indican salud clinica.?

5.1.9 Sesioén educativa: Ensefianza impartida por el personal de salud, mediante
metodologia comunicacional dirigida a la poblaciéon incluye material audiovisual y
técnica grupal (sociodrama) fomentando asf el andlisis, el dialogo y refiexién sobre
un tema identificado, con el fin de orientar a los involucrados sobre el cuidado de
la salud bucal.

5.1.10 Sesién demostrativa: Ensefianza impartida por el personal de salud, mediante
metodologia comunicacional dirigida a la poblacién para que aprenda dialogando,
practicando y mostrando como se hace, incluye uso de material tipo maquetas y
otros elementos Utiles para la demostracion directa y explicativa.

5.1.11 Sonda periodontal: Es un instrumento que permite realizar el diagnéstico de
estado periodontal del paciente y realizar la evolucion, comparando con valores
iniciales."

ETIOLOGIA

Sobre las superficies dentarias encontramos una pelicula llamada biofiim bucal
{biopelicula), el equilibrio entre los micrcorganismos existentes en el bioflim bucal y la
respuesta del huésped, promueve la salud gingival y periodontal; este equilibrio se
denomina bajo el término de simbiosis. Se pueden dar cambios en el biofiim bucal
(colonizacién y recolonizacién) por la aparicién de nuevas bacterias ocasionando un
desequilibrio llamado disbiosis, que, dependiendo de Ila respuesta del huésped,
desencadenara una gingivitis o se extendera hasta una periodontitis.?

La etiologia de la enfermedad periodontal es muitifactorial, donde el biofilm bucal
(biopelicula) en disbiosis que es llamada placa dental, se ha identificado como el principal
factor etiol6gico de las enfermedades periodontales (gingivitis inducida por placa dental y
periodontitis). Sin embargo, para que la enfermedad se manifieste y desarrolie existen
factores genéticos, . epigenéticos, conductuales, medioambientales, factores locales y
sistémicos, los cuales pueden modificar tanto los componentes microbianos como io$
componentes del huésped contribuyendo a que esta alteracién ocasione la enfermedad.?

FISIOPATOLOGIA

La presencia de placa dental acompafiado de la falta de higiene bucal, favorece al
crecimiento de especies bacterianas que son capaces de influir en su eniorno a traves de
sefiales quimicas provocando una respuesta excesiva del huésped desarroilando una
inflamacién gingival (gingivitis), fomentando la proliferacion de patégenos taies como
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Porphyromonas gingivalis, esto se denomina, "disbiosis incipiente" y es donde
encontramos la presencia de la gingivitis.

La “disbiosis incipiente” no resuelta, puede desencadenar una respuesta del huésped
inapropiada y excesiva, caracterizada por el aumento de citoquinas y especies reactivas
de oxigeno, causando un stress oxidativo y la presencia de metaloproteinasas en ia
matriz. Todo lo antes mencionado resuelve en un dafio colateral del tejido periodontal,
que conileva a la presencia de la periodontitis. 234

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La prevalencia y severidad de las enfermedades periodontales en América Latina han sido
tema de investigacion durante muchos afios; cabe resaltar que se cuenta con poca
evidencia debide a limitados estudios; siendo la mayoria de los datos provenientes
principalmente de paises como Chile y Brasil. Se han desarrollado diversos indices en
diferentes estudios epidemiologicos, entre los cuales destaca, por su simplicidad y facil
aplicacion, el Indice de Tratamiento Periodontal Comunitario (IPCNT).

Los datos epidemiologicos del Ministerio de Salud segun el segundo estudio nacional de
salud bucal del 2012 al 2014 en el cual fueron evaluados 14,000 escolares de 3 a 15 afios
de edad de 574 instituciones educativas de zona rural y urbana de diferentes regiones del
Peru, revelaron una prevalencia de 49.2% de enfermedad periodontal, segun el indice de
Schour y Massler para el grupo de 3 a 9 aflos y segun el indice de necesidad de
tratamiento para edades entre 10 a 15 afios la prevalencia de periodontitis fue de 52,5%.5

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Los factores de riesgo conocidos en la gingivitis inducida por placa dental y periodontitis
podrian agruparse en: medio ambiente, estilo de vida y predisposicién genética; cada uno
de estos grupos de factores puede conferir para ocasionar una mayor susceptibilidad al
inicio y posterior progresion de la enfermedad.®

Asimismo, se debe comprender que no todos los individuos que presenten factores de
riesgo desarrollan la enfermedad, ni todos los que presentan la enfermedad tienen los
mismos factores de riesgo. También existen otros factores que se deben tomar en cuenta
€Omo son:

- Factores locales, los cuales influyen directamente en la retencién de placa dental como
el uso de aparatos ortodénticos, obturaciones desbordantes, entre otros,

- Factores sistémicos que exacerban los cuadros inflamatorios o contribuyen a la
liberacion de citoquinas inflamatorias que activan la destruccion del tejido periodontal;
como, per ejemplo, los cambios hormonales que se dan durante la pubertad y el
embarazo, el uso de medicacion como los anticonvuisivantes y enfermedades como la
diabetes no controlada.”

5.5.1 Medio ambiente

Se ha descrito que la presencia o ausencia de factores medioambientales
contribuyen a la presencia y severidad de la enfermedad periodontai. Dentro de
estos factores se incluyen al nivel socio-econémico, educacién, accesibilidad a los
establecimientos de salud y habitos de higiene. La poblacién de mas alto nivel socio
econdmico y que ha tenido mas accesibilidad a la educacion presenta menos
prevalencia y severidad de la enfermedad con respecto a los grupos de menor nivel
socic-econémico.8

5.2.2. Estilos de vida

En los individuos con factores de riesgo segun estilo de vida, se encuentran los
habitos de higiene, ya que la falta de higiene aumenta la cantidad de placa dental,
que es la principal causa para el inicio de la inflamacién de los tejidos periodontales,
por io tanto, es de suma importancia evitar el acimulo de éste mediante los habitos
de higiene oral que son instalados a través de la cultura de cada individuo por
influencia familiar.®




GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA
POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS

Se ha demostrado bajo evidencia cientifica que el consumo de tabaco cortribuye a
la destruccién de los tejidos de soporte, ya que el paciente fumador tiene
alteraciones en la respuesta inmunoldgica, menor aporte de oxigeno en ios tejidos y
vasoconstriccion periférica; lo cual contribuye a que la enfermedad pase inadvertida,
va que en ellos no se presenta el unico signo temprano de las enfermedades
periodontaies que es el sangrado gingival.41°

5.2.3. Factores hereditarios y pre existentes

La influencia de factores genéticos en la gingivitis inducida por placa dental y
periodontitis no esta establecida. Se ha identificado genotipos del huésped que
influyen en la respuesta inmunologica, asi como la presencia de las formas mas
severas de enfermedad periodontal en grupos familiares donde se manifiesta la
aparicion temprana de la enfermedad (periodontitis agresiva).4

Actualmente en la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal se ha utilizado
los factores de riesgo (paciente fumador y pacientes con diabetes meiiitus) como
descriptores para calificar al paciente. El conocimiento de cémo los factores de
riesgo afectan la periodontitis (mayor gravedad y extension a una edad mas
temprana) y la respuesta al tratamiento (menores grados de wmejoria en los
resultados indirectos y tasac mas altas de pérdida de dientes durante la terapia
periodontal de apoyo), indican que los factores de riesgo deben considerarse en la
clasificacion de la periodontitis.3?

Se ha propuesto varios mecanismos que relacionan la periodontitis con multiples
enfermedades sistémicas. Las bacterias ubicadas en la bolsa periodontal pueden
obtener acceso a la corriente sanguinea a través del epitelio ulcerado. Los
mediadores inflamatorios del periodonto pueden ingresar al torrente sanguineo y
activar las proteinas hepaticas de fase aguda, como la proteina C reactiva (PCR),
que amplifican ain mas los niveles de inflamacion sistémica. La periodontitis
contribuye a la carga inflamatoria general del individuo que esta fuertemente
implicada en la enfermedad arterial coronaria, el accidente cerebrovascular y la
diabetes tipo 11.33

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

E! cuadro clinico de las erifermedades periodontales mas prevalentes, gingivitis inducida
por placa dental y periodontitis, son la combinacion de varios signos y sintomas comunes,
como la inflamacién de los tejidos gingivales, sangrado al sondaje y movilidad dentaria
patologica. La gingivitis inducida por placa dental se caracteriza por la inflamacién sin
pérdida de insercién, mientras que la periodontitis puede presentar dichos signos, ademas
de ia perdida de soporte que se expresa mediante el nivel de inserci6n clinica, la
presencia de bolsas periodontales profundas, movilidad dentaria, supuracién y lesiones de
furcacién.*

6.1.1 Signos y sintomas

Se debe tener en cuenta que no tcdos los signos y sintomas pueden ser registrados
en el mismo paciente.
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Cuadro N° 1: Signos y sintomas de la Gingivitis inducida por placa dental y periodontitis.
1.1

Enfermedad Signos : Sintomas ...
Gingivitis inducida « Cambio de color de la ¢ Dolor
por placa dental gingiva, se torna rojo

eritematoso. « Halitosis

e Aumento de volumern de la
gingiva.

e Sangrado gingivai al
estimulo del cepillado.

e Sangrado gingival
espontaneo (en estadios
avanzados y agudos).

e Presencia de placa
bacteriana.

Periodontitis e Pérdida de insercién clinica e Doior

Halitosis

e Presencia de placa
bacteriana

Dificuitad para comer

» Inflamacién de la gingiva con
aumento de profundidad de
sondaje

+ Migracién apical de margen
gingival

¢ Aumento de espacios
interdentai y movilidad
dentaria

¢ Se debe tener en cuenta que
ios pacientes consumidores
de tabaco no tienen
presencia de signos de
inflamacion y sangrado

Fuente: Etaboracion propia - Direccién de Salud Bucal
6.1.2. Interaccion cronclégica

La inflamacién gingival se considera un requisito previo necesario para el posterior
desarrolio de la periodontitis y pérdida de insercién progresiva airededor de lps
dientes; el manejo de la gingivitis es por lo tanto una estrategia preventiva primaria
clave para la periodontitis y una estrategia preventiva secundaria para la recurrencia
de la periodontitis.!

La transicion de gingivitis inducida por placa dental a periodontitis podria variar de
semanas a afos, también se debe considerar la presencia de factores de riesgo
existentes en el individuo que pueden ocasionar una respuesta excesiva del




GUIA TECNICA:
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA
POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS

huécped. La clasificacién de la enfermedad va depender de la extensién y severidad
de la misma. La poblacién adulta es la mas prevalente a padecer gingivitis inducida
por placa dental o periodontitis, sin embargo, los pacientes adolescentes y jovenes
también podrian padeceria.4

Se ha demostrado que en pacientes de 15 a 45 afios que no han recibido alguna
instruccién preventiva en el cuidado de la salud gingival y periodontal, conforme va
avanzando ia edad se evidencia pérdida de insercién, acompafado de la pérdida de
piezas dentarias. En pacientes de 15 afios la taza de pérdida era de (0.13 mm) por
afio, cuadriplicando a (0.5 mm) por afio conforme iba acercandose a los 30 afios de
edad. En relacion a la pérdida de piezas dentarias, a los 20 afios y mas, la
mortalidad dental aumenté dramaticamente, de modo que, entre 25 y 30 arics de
edad, la tasa de mortalidad fue aproximadamente 1.5 piezas dentarias por afio,
entre 35 y 40 aiios de edad aument6 a 2.3 de piezas dentarias por aflo; y cuando se
acerco a los 40 arfios todos los dientes en su mayoria fueron perdidos, por lo que se
evidencia que la edad tiene relacion con el progreso de la enfermedad.3?

6.1.3 Graficos, diagramas y fotografias

Figura N°1: Paciente en salud periodontal, sin inflamacion gingival, sin profundidad al
sondaje ni pérdida de soporte 6sea interproximal.

Figura N°2: Gingivitis inducida por placa dental: Paciente sin factores predisponentes
(restauraciones desbordantes o sobrecontorneadas). Al examen ciinico se
puede apreciar la encia marginal edematosa y eritematosa en piezas
13,12 y 11. No presenta profundidades al sondaje >3.5mm.
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Figura N°3 y 4: Gingivitis inducida por placa dental mediada por factores de riesgo
(apihamiento dentario, coronas mal selladas)

Apifiamiento dentario Ccronas mal selladas

Figura N°5: Periodontitis: paciente con diagnostico de periodontitis. Presente factores
predisponentes como apifiamiento dental, acumulo de placa, sangrado al sondaje,
profundidades al sondaje mayor a 6mm; al examen radiografico se evidencia reabsorcion
Osea severa.

6.2 DIAGNOSTICO

Se deber realizar el registro de la historia clinica ya que es importante para evaluar la
historia del paciente y el riesgo a la enfermedad pericdontal, debido a los malos habitos de
higiene oral, tabaquismo o presencia enfermedades sistémicas como la diabetes. Todos -
los pacientes deben de pasar por una evaluacion periodontal al menos una vez al afio
para la deteccion de la enfermedad en un estadio temprano.”

En mayores de 18 afos, se realiza mediante el examen periodontal basico (EPB) con la
sonda periodontal de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), donde se evalia todas
ias piezas dentarias, para asi determinar la presencia de la enfermedad (ver anexo 1).
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En pacientes menorss de 18 afos, se recomienda el examen periodontal basico
simplificado (EPBs), en este examen se realiza la evaluacion de seis piezas dentarias (1.6,
1.1, 2.6, 3.1, 3.6, 4.6) (ver anexo 1)

Antes de realizar la evaluacién, es importante preguntarie al paciente si tiene algun
sintoma, tales como: encias sangrantes, dientes con movilidad y mal aliento; ya que puede
indicar la presencia de enfermedad periodontal.”

Se debera realizar el examen periodontal completo en los siguientes casos.”

- En el examen periodontal basico (EPB) o examen periodontal simplificado (EPBs), la
puntuacién registrada sea: codigo EPB 3, cédigo EPB 4, o codigo EPB * (asterisco) que
indica furcacion.

- El paciente padezca de enfermedad periodontal avanzada.
- Pacientes que se encueniren en fase de mantenimiento de la periodontitis.
6.2.1 Criterios de diagnéstico

Para realizar un diagndstico adecuado de deben tomar en cuenta parametros clinicos
que se registran en el examen periodontal basico (EPB) y el examen periodontal basico
simplificado (EPBs), son los siguientes:

- Elindice de O'Leary para determinar la presencia de placa dental (ver anexo 2)

- Elindice de sangrado al sondaje (ver anexo 3)

- Restauraciones sobreobturadas

- Profundidades de sondaje entre 4-5 mm y profundidades de sondaje de 6 mm a mas.

Mediante los criterios clinicos antes mencionados se puede identificar caracteristicas en
el estado del tejido periodontal, los cuales son clasificadas mediante cédigos EPB 1, 2, 3,
4 y el signo asterisco (*) respectivamente, segin el hallazgo (Ver anexo 4). Por
intermedio de este criterio clinico se puede determinar el abordaje mas adecuado.” (ver
flujograma N°2)

6.2.2 Diagnéstico diferencial
6.2.2.1 Gingivitis inducida por placa dentali:

E! diagnostico diferencial de las enfermedades gingivales inducidas por placa dental
esta relacionado directamente a enfermedades gingivales no inducidas por placa
dental, entre ellas tenemos:

1. Lesiones originadas por bacterias especificas:
a. Neisseria gonorrea
b. Treponema pallidum
c. Lesiones asociadas a especies estreptocédcicas
d. Otras variedades

2. Enfermedad gingival de origen viral:
a. Infecciones por herpes
1) Gingivoestomatitis primaria

2) Herpes oral recurrente
3) Varicela-zoster

b. Otras
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3. Enfermedad gingival de origen fungico:
a. Infecciones por candida

b. Eritema gingival lineal
c. Histoplasmosis
d. Otras

4. Lesiones gingivales de origen genético:
a. Fibromatosis gingival hereditaria
b. Otras

5. Manifestaciones gingivales de ciertas condiciones sistémicas:
a. Desordenes mucocutaneos:

1) Liguen plano
2) Penfigoide
3) Penfigo vulgar

4) Eritema multiforme
5) Lupus eritematoso
6) Inducido por drogas
7) Otros
b. Reacciones alérgicas:
1) Materiales dentales
a) Mercurio

b) Niquel
¢) Acrilico

d) Otros

2) Reacciones atribuibles
a) Dentifricos
b) Enjuagues bucales
¢) Aditivos del chicle
d) Alimentos v aditivos

3) Otros

6. Lesiones traumaticas (latrogénicas, accidentales, incidentales):
a. Quimicas

b. Fisicas
¢. Térmicas

7. Reacciones a cuerpo extrafio.
8. Otras no especificadas.’

6.2.2.2 Periodontitis:

El diagnéstico diferencial entre la periodontitis y la periodontitis agresiva, es que en la
periodontitis agresiva hay un desarrollo rapido y progresivo de la enfermedad, en el

10
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caso no se trate a tiempc podria llevar a la perdida prematura de las piezas
dentarias.12

Grado de . Nivel de
Recomendacion* Recomendacion evidencia*
Diagnostico

B Para el diagno6stico periodontal en adolescentes de 12 a 17 2++
aflos se recomienda el examen periodontal bésico
simplificado (EPBs), en seis dientes
(1.6,1.1,2.6,3.1,3.6,4.8) y en mayores de 18 afos el
examen periodontal basico (EPB) en todas las piezas
dentarias.!

“el grado de recomendacion y el nivel de evidencia se encuentra explicado en el anexo 8 y @

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 De patologia clinica
Examen visual

El examen visual se realiza mediante la evaluacién de la presencia y cantidad de la placa
dental por intermedio del indice de O’Leary, el cual se puede determinar con la ayuda del
revelador de placa dental (ver anexo 2).

Examen tactil

El examen tactil se realiza mediante el uso de la sonda periodontal estandarizada de la
OMS, el cual nos permitira evaluar las profundidades de bolsa, asl como el sangrado al
sondaje mediante le indice de sangrado.® (ver anexo 3)

6.3.2 De imagenes

El objetivo principal del examen radiografico en periodoncia es proporcionar informacion
para la ayuda diagnostica y la planificacién del tratamiento. Las radiografias permiten al
cirujano dentista evaluar el nivel de hueso alveolar, observar el espacio del ligamento
periodontal, la regién periapical, identificar el calculo subgingival y las restauraciones
defectuosas; también ayudan a evaluar la longitud de la raiz, la morfologia, el soporte
6seo restante de los dientes afectados periodontalmente y la afectacién de la furcacion
de las piezas molares.'2'3 De acuerdo a lo planteado en el examen periodontal basico y
el simplificado, se deben tomar radiografias cuando se presenten puntajes mayores a
cédigo EPB 3 (ver anexo 3). Las radiografias ideales para la evaluacion periodontal son
las periapicales y las de aleta de mordida.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAFACIDAD RESOLUTIVA
5.4.1 Manejo segun nivel de complejidad

El objetivo de ia prestacién y organizacion de los servicios de salud es evitar y reducir la
morbilidad de la gingivitis inducida por placa dental y periodontitis por lo tanto se hace
necesaria la prevencion y la identificacién temprana de estas patologias para realizar el
manejo adecuado y la referencia cuando sea necesario, son atendidas por el cirujano

dentista o especialista en periodoncia segin las consideraciones clinicas para el - .

diagnostico de la enfermedad periodontal {(ver anexo 4).
6.4.1.1 Primer nivel de atencion

En los establecimientos del primer nivel de atencion que cuenten con un cirujano
dentista o cirujano dentista especialista en periodoncia, se debera realizar a los
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adolescentes, joévenes, adultos y adultos mayores, la evaluacién de la salud
periodontal mediante el examen periodontal basico (EPB) o el examen periodontal
basico simplificado (EPBs) segun corresponda y se realizara las intervenciones de
prevencién o tratamiento segin lo indica en las consideraciones clinicas para el
diagnéstico de la enfermedad pericdontal (ver anexo 4)

En el caso que en el examen periodontal basico (EPB) o el examen periodontal
basico simpiificado (EPBs), se identifiquen codigos EPB 4 y *(asterisco), deberan
ser referidos al segundo o tercer nivel de atencién segun capacidad resolutiva.

En los establecimientos de saiud del primer nivel de atencién donde que no se
cuente con cirujano dentista, el personai de salud debera sospechar de la
posibilidad diagnoéstica si al evaluar o al preguntar confirma la presencia de signos
como:

e sangrado de las enclas
o movilidad en lo dientes
e encias inflamadas

En el caso existan cualquiera de estos signos, el personal de saiud debera realizar
la referencia inmediata al establecimiento de salud que cuente con cirujano dentista
en un plazo no mayor de 48 horas. Especial cuidado debe tenerse en las gestantes,
las cuales deben ser referidas, asegurandose de la atencién por el cirujano dentista,
en consideracion de que la gingivitis puede asociarse a la presentacion de partos
prematuros.

6.4.1.2 Segundo y Tercer nivel de atencion

En los establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion, el cirujano dentista o
cirujano dentista especialista en periodoncia, debera realizar a los adolescentes,
jovenes, adultos y adultos mayores, la evaluacion de la salud periodontal mediante
el examen periodontal basico (EPB} o el examen periodontal basico simplificado
(EPBs) y realizar las intervenciones segun lo indicado en las consideraciones
clinicas para el diagndstico de la enfermedad periodontal (ver anexo 4)

Si en el examen periodontal basico (EPB) o el examen periodontal basico
simplificado (EPBs) se identifiquen los cédiges EPB 4 y * (asterisco) (ver anexo 4),
deberan ser atendidos por el cirujano dentista especialista en periodoncia en el
segundo y tercer nivel de atencion respectivamente.

6.4.2 Medidas genrerales y preventivas

La atencién al paciente estd evolucionando desde un enfogue principaimente
restaurativo hacia un enfoque mas preventivo y de iargo plazo. Dicho enfoque se basa
en el factor de riesgo y cumple con las necesidades especificas de los pacientes
individualmente. La evaluacion de los riesgos existentes, implica el uso del juicio clinico y
el conocimiento del paciente identificados en ia historia clinica, por parte del cirujano
dentista tratante .

Se debe tener en cuenta antes de realizar cuaiquier medida preventiva, el objetivo de la
intervencion realizandolo de la siguiente manera: (hablar-instruir-practicar-plan-
apoyo):
v Hablar con el paciente sobre las causas de la enfermedad periodontal y discutir
cualquier dificuitad que tenga para la eliminacién efectiva de ia placa dental.

v Instruir al paciente sobre las mejcres formas de realizar la eliminacion de la
placa dental.

v Pedirle al paciente que practique [a limpieza de sus dientes con la supervision
del cirujano dentista y que realice la limpieza interdental.
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v Establecer un plan que especifique como el paciente incorporaré ia higiene oral
en su vida diaria.

v Proporcionar apoyo ai paciente mediante el seguimiento en visitas posteriores.™

Las siguientes actividades preventivas se pueden realizar en todos los niveles de
atencion:

6.4.2.1 Instruccién de higiene oral:

Es la ensefianza individual realizada por el cirujano dentista, de la técnica de higiene
oral segun habilidad y desarrolic del usuario externo; mediante el uso de cepillo, pasta
e hilo dental, incluye la deteccion de placa dentsl por intermedio del uso del indice de
O’Leary (ver anexo 2).

Se debe instruir al paciente sobre las mejores maneras de realizar la remocion efectiva
de la piaca dental, esto debe incluir una demostracion practica y pedirle al paciente que
practique la limpieza de sus dientes delante del cirujano dentista; se debe aprovechar
este momento para ensefar las aéreas donde se encuentra mayor acumuio de placa
dental, para asi realizar un cepillado dental mas afectivo y fomentar el uso del hilo
dental. *1

6.4.2.2 Asesoria Nutricional para el control de enfermedades bucales:

Asesoramiento realizado por el cirujano dentista, en ia eleccion de alimentos y habitos
dietéticos como parte de la prevencion, tratamiento y el control de las enfermedades
del sistema estomatol6gico.

La eleccién de la alimentacion debe tener como prioridad las frutas, verduras y agua,
evitando la ingesta alimentos con elevado contenido de azucar como golosinas,
galletas, entre otros y bebidas azucaras como jugos y gaseosas.

6.4.2.3 Profilaxis dental:

Remocion de la placa bacteriana de la superficie dental mediante la utilizacion de
equipo rotatorio de baja velocidad, realizado por el cirujano dentista.

6.4.2.4 Promocion de la salud:

Mediante esta actividad se debe promover y sociabilizar acciones educativas con Ia
finalidad de fomentar practicas y entornos saludables que constituyan a la higiene oral,
como la forma més importante de prevenir la gingivitis inducida por placa dental y
periodontitis. Los cirujanos dentistas y el personal de salud, mediante sesiones
educativas y demostrativas, deben ser capaces de comunicar adecuadamente a la
poblacion, instruyendo, motivando y educando sobre la importancia de la higiene bucal
en su salud general (ver anexo 6y 7).

6.4.2.5 Comunicacién social:

En coordinacién con la Oficina General de Comunicaciones se desarrollaran
estrategias de comunicacion masiva para la prevencion de las enfermedades
gingivales y periodontales a través de medios de comunicacion, redes sociales y
plataformas web, buscando concientizar a gran escala en la importancia del cuidado de
los dientes y las encias. "
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Grado de . Nivel de
Recomendacioén* Recomendacién evidencia*

Prevencién

Los adolescentes, jovenes, aduitos y aduitos mayores deben
B cepillarse los dientes al menos dos veces al dia y de 1+
preferencia después de cada comida, para prevenir gingivitis
inducida por placa dental y periodontitis.17.18

B Los adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con 1+
espacios interproximales amplios, deben utilizar cepillos
interdentales para la eliminacién de la placa blanda y
prevenir la gingivitis inducida por placa dental.'®

En adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores solo se
recomienda la utilizacién de gluconato de clorhexidina al
B 0.12%, cuando el dolor limita la remocion de la placa dental 1+
mediante el cepillado diario, en esos casos la dosis sera dos
veces al dia por medio minuto durante una semana; para
prevenir la gingivitis inducida por placa dental vy
periodontitis.2®

“el grado de recomendacion y el nivel de evidencia se encuentra explicado en el anexo 8 y 9

Cuadro N°2: Manejo de gingivitis inducida por placa dental y periodontitis.!!.15

Manejo de gingivitis inducida por placa dental: consejo para casa

» Cepillarse los dientes y la fengua por lo menos dos veces al dia como minimo 2
minutos con una pasta dental con fltor.

» Utilizar una pasta dental que contenga fltior (mayor a 1000 ppm F) con la técnica de
“escupir pero no enjuagarse” durante Ia limpieza de los dientes.

* Uso de hilo dental cuando exista contacto entre dientes, realizario cada noche antes
del cepillado nocturno.

» Si hay espacios entre los dientes, utilizar cepillos interproximales.
» Para completar los consejos para casa, se puede ver el anexo 6y 7

Manejo de gingivitis inducida por placa dental y periodontitis por cirujano
dentista

o Visitar al odontélogo por 1o menos dos veces al afio.

* Realizar el examen periodontal basico a pacientes mayores de 18 afos.
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+ Realizar el examen periodontal basico simplificado a pacientes menores de 18 afios.

+ Explicar al paciente los factores de riesgo para asi poder controlarlos y tener buenos
resultados.

¢ Dar indicaciones al paciente de higiene oral, medianie el cepillado de los dientes y
uso del hilo dentai antes de acostarse; se debe hacer el seguimiento de este habito
en cada cita.

o Explique al paciente qué tratamiento le va realizar, qué implica y qué beneficios
potenciales tiene para que sea un tratamiento exitoso. Qué implica la estabilizacion
de la enfermedad y reducir el riesgo de la perdida de piezas dentarias. También
explique cuales pueden ser las consecuencias de que no se realiza ningun
tratamiento.

« Utilizar los resultados como, por ejemplo, tener encias no sangrantes, aliento mas
fresco y la preservacion de sus dientes; ya que puede significar mas para algunos
pacientes, a diferencia que una discusién sobre las profundidades de exploracién y
la pérdida 6sea.

o Explique al paciente su papel en la mejora de la salud periodontal, deje claro que la
periodontitis es una enfermedad crénica que debe ser tratada y requiere un
compromiso de por vida.

» Explicar al paciente que tiene el habito de fumar, el efecto que puede tener en su
salud oral y salud general (ver anexo 5).

» Antes de cualquier intervencién, asegurarse que el paciente se encuentra
sistematicamente estable.

e Realizar instruccion de higiene oral y asesoria nutricional para el control de
enfermedades bucales.

» Realizar profilaxis dental y si el paciente lo requiere realizar el destartraje dental.

¢ Para el manejo de la gingivitis inducida por placa dental y periodontitis se debe tener
en consideracién la lista de recomendaciones (ver anexo 10)

Fuente: Elaboracién propia - Direccién de Salud Bucal

6.4.2 Terapéuticas

Tanto la prevencién de enfermedades periodontales, como el mantenimiento de los
tejidos periodontales y sobre todo en el tratamiento inicial se basan en la capacidad y
disposicién del paciente para realizar y mantener un tratamiento eficaz en la eliminacidn
de placa dental. Esto puede requerir un cambio en el comportamiento del paciente en
relacién a la higiene oral, asi como comportamientos en el estilo de vida como, por
ejemplo, el uso de tabaco y la dieta.”

El tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental y periodontitis se dara en el
primer nivel de atencién; en el caso se diagnostique cédigo EPB 04 y cédigo EBP *
furcacidén segun los criterios diagnoésticos antes mencionado, sera referido para a la
atencién por un especialista en periodoncia, al segundo y tercer nivel de atencién segun
capacidad resolutiva.

Se debe tener en cuenta aquellos pacientes que presentan factores de riesgo sistémicos,
ya que en estos casos se debera realizar la interconsulta con el meédico cirujano
correspondiente para el control de los mismos, se conoce que existe asociacion entre la
enfermedad periodontal, las enfermedades sistémicas, condiciones especificas y
habitos, como los siguientes:
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- Enfermedades cardiovasculares.
- Diabetes mellitus.

- Tabaquismo.

- Gestacion.!

En el tratamiento de la inflamacién de los tejidos gingivales, se requiere identificar que no
esté agravada por factores sistémicos, malos habitos, medicacion o malnutricién. Los
pacientes que presentan gingivitis inducida por placa dental serén instruidos en el uso
del cepillo dental, pasta dental y cepillos interproximales. Es necesario en esta
instruccion demostrarie al paciente, mediante el uso del indice de O’Leary, los sitios
dénde se acumula la placa dental, para que asl Ia limpieza de las piezas dentarias sea
mas eficiente.’s {ver anexo 2)

En pacientes que consuman tabaco, es importante tomar unos minutos para plantear el
problema del consumo de tabaco, como parte de una breve intervencién para alentar al
paciente a considerar dejar de fumar, se debe discutir el efecto que fumar puede tener
sobre su salud y en las personas que lo rodean (ver anexo 5).

6.4.2.1 Tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental

- Expilicar al paciente que una gingivitis inducida por placa dental no tratada es un
factor de riesgo para la presencia de periodontitis, la cual puede llevar a que
pierda las piezas dentarias.

- Remover la placa supra gingival, calculo dental y dep6sitos de placa subgingivaies
mediante la utilizacion de instrumentos manuales tipo Gracey.

- Asegurarse que los factores retentivos de placa dental sean corregidos, como por
ejemplo las restauraciones desbordantes.

- Enlos casos donde haya presencia de inflamacion aguda en los tejidos gingivales
y exista la limitacion del paciente para realizar la remocién mecanica de la placa
dental del sector posterior de la cavidad bucal, se indicara el uso de clorhexidina al
0.12% por medio minuto, cada 12 horas por 7 dias, se utilizara inmediatamente
después del cepillado dental.

- El paciente debe ser reevaluado para evidenciar !a presencia de placa dental y
sangrado, utilizando el indice de O’Leary y el indice de sangrado (ver anexo 2 y 3),
de esa manera comparario con los valores iniciales, para poder determinar la
evolucidon del paciente.

- El tratamiento activo finaliza cuando el nivel de higiene es compatible con salud
clinica, se recomienda que la placa dental no sea superior al 20% de las
superficies e indice de sangrado al 10%. "1

6.4.2.2 Tratamiento del agrandamiento gingival inducido por drogas (en
presencla de placa dental)

- Actualizar la historia clinica del paciente.

- Realizar los pasos indicados en el item 6.4.2.1 “Tratamiento de la g:nglvms
inducida por placa dental”.

- En casos moderados o severos, cuando el alargamiento gingival impida la
adecuada remocién de placa dental o interfiera con la funcién de ia cavidad oral,
se debe realizar la interconsulta con el médico cirujano, informando la situacion
debido a la medicacion y posteriormente al cirujano dentista especialista en
periodoncia. El primero lo evaluard y posteriormente el cirujano dentista
especiaiista en periodoncia, si es necesario, podra plantear alguna intervencion
quirargica.
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- El paciente debe ser reevaluado para evidenciar la ausencia de agrandamiento
gingival, Ia presencia de placa dental y comparario con los valores iniciales, de esa
manera se podra determinar ia salud gingival.'.!"

6.4.2.3 Tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental asociada al
embarazo

Es importante tener en consideracién que el tratamiento de la gingivitis inducida por
placa dental en gestante es de suma importancia, ya que se ha demostrado bajo
evidencia cientifica la relacién que existe entre la gestacién y la enfermedad
periodontal, causando parto prematuro y bajo peso a! nacer; esto se da debido a la
presencia de bacterias que se encuentran en ias enfermedades periodontales y a
consecuencia de esta Ia presencia de agentes inflamatorios. (Ver flujograma N°1)

- Realizar los pasos indicados en el ftem 6.4.2.1 “Tratamiento de la gingivitis
inducida por placa dental”.

- La paciente gestante en tratamiento de gingivitis inducida por placa dental,
requiere controles mas frecuentes durante su periodo de gestacion.

- La paciente debe ser reevaluada para el control de la presencia de placa dental y
sangrado, se registrara y evaluara para compararios con valores iniciales, y de esa
manera determinar la salud gingival. 28.2°

- Explicar a la paciente que la inflamacién gingival se resolvera una vez é| bebe
haya nacido o luego de terminar con el periodo de lactancia, ademas de tener en
cuenta que la higiene oral sea adecuada, el indice de placa dental sea menor ai
20% vy el indice de sangrado menor al 10%.

Importante: Existen ciertas enfermedades gingivales poco frecuentes que no
responden a los tratamientos convencionales antes planteados, donde la extension y
severidad de la enfermedad es inconsistente con la cantidad de placa dental, en estos
casos se recomienda derivar de manera urgente al especialista en periodoncia.’

6.4.2.4 Tratamiento de la periodontitis

Se debe tomar en cuenta en el tratamiento de la periodontitis, la instruccion de higiene
oral y la eliminacién de los factores retentivos de placa dental (restauraciones
desbordantes) como se da en el tratamiento de la gingivitis inducida por piaca dental;
sin embargo, el debridamiento incluye las superficies dentarias supragingival,
subgingival y radicular.

- El tratamiento se realizara mediante la técnica de raspado y aiisado radicular con
curetas especificas o tipo Gracey, las cuales estan disefiadas y anguiadas segun
las reas y superficies a tratar 1/2, 7/8, 11/12 y 13/4. En el cual la cureta 1/2 sera
utiizada para el sector anterior, la 7/8 para las caras libres posteriores, la 11/12
para las caras mesiales de piezas posteriores y la 13/14 para distal de piezas
posteriores.

- Es importante realizar | eliminacion de los factores retentivos de placa dental.’s

- Algunos pacientes experimentan dolor y mucho sangrado en la instrumentacion. El
uso de anestesia local puede ayudar a los pacientes a la tolerancia al tratamiento
de la periodontitis. ‘

- Informe al paciente que él / ella puede experimentar cierta incomodidad y
sensibilidad después del tratamiento, también puede presentar recesion gingival
como resultaco de la curacion de ios tejidos.

- El paciente fumador o con enfermedades sistémicas debera ser notificado
previamente sobre la relacion existente entre la enfermedad periodontal y Ia
condicibh que presenta. Se le debe informar al paciente que el éxito del
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tratamiento, dependera del control de la enfermedad sistémica que padece y la
eliminacion de ios habitos nocivos como el consumo de tabaco.

- En pacientes gestantes se recomienda realizar el tratamiento inmediatamente
después de haber realizado e! diagnostico; en los casos donde sea necesario, se
utilizara anestesia local, se recomienda que sea después de! primer trimestre de
gestacioén.

- La paciente gestante debe ser reevaluada para determinar e! nivel de placa dental
y debe ser revaluada con valores iniciales; dependiendo de la habilidad para el
control de placa dental se establece las citas de mantenimiento, la cual se
recomienda que sean en intervalos de 3 meses.

- La reevaluacion post tratamiento de raspado y alisado radicular se realizara a los
30 dias. El tratamiento activo termina cuando en la reevaluacién, las
profundidades de sondaje no son mayores a 3mm, el sangrado al sondaje es
menor al 10% vy la placa dental al 20%.

- De acuerdo a los signos y sintomas se realizara el debridamiento de las superficies
dentarias y se reforzara la instruccién de higiene oral. Se recomienda que la
frecuencia de las citas de mantenimiento para el primer afio sea cada 3 meses. 2

Nivel de
Evidencia*

Grado de

Recomendacién* Recomendacion

Tratamiento

Para la eliminacién de placa blanda y calcificada en pacientes
con periodontitis, se puede realizar utilizando instrumentos
manuales tipo Gracey. Los cuales son 1/2 para el sector
D anterior, 7/8 para las caras libres posteriores, 11/12 para ias
caras mesiales de piezas posteriores y 13/14 para distal de
piezas posteriores.2!.22

Para el tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental y
B periodantitis, no es necesario el uso de terapia con antibidticos
sistémicos como coadyuvante de la terapia mecanica.4.24

1+

Los pacientes furnadores con gingivitis inducida por placa
C dental y periodontitis, se les debe instruir sobre el efecto del 244
tabaco en la salud oral, indicandoles el riesgo del misimo para
iograr los mejores resuitados terapéuticos.25.28

En pacientes diabéticos se debe realizar e! tratamiento de la
C gingivitis inducida por piaca dental y periodontitis, con el fin de 2++
mejorar ei control giucémico y disminuir ia inflamacién sistémica
que esta provoca.?’

La gestante debe ser evaiuada para descartar gingivitis
inducida por placa dental o periodontitis. La gestante que
B presente gingivitis inducida por placa dentai y periodontitis debe
ser tratada inmediatamente.28.2 1

*el grado de recomendacion y el nivel de evidencia se encuentra explicado en el anexo 8 y 9
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6.4.2.5 Mantenimiento contra la presencia de la gingivitis inducida por placa
dental y periodontitis

La clave para la prevencion y el tratamiento exitosos de las enfermedades
periodontales es la instauraciéon de los habitos de higiene por parte del paciente; en
pacientes que han tenido un episodio de enfermedad periodontal, ya sea gingivitis o
periodontitis, debe mantener el seguimiento respectivo por el cirujano dentista,
reforzando regularmente la importancia de la eliminacién efectiva de la placa dental y
realizacién de tratamientos preventivos.

En pacientes sin antecedentes previos de periodontitis, este régimen de mantenimiento
profesional preventivo es méas corto. Por otro lado, en pacientes que han recibido
tratamiento previo para periodontitis, el mantenimiento por el cirujano dentistas se
denomina terapia periodontal de apoyo, el cual requiere un mayor tiempo en cada cita
para realizar el seguimiento adecuado y de manera efectiva para evitar la recidiva de la
enfermedad.

En pacientes sin antecedentes de periodontitis en las visitas de mantenimiento:

- Realizar el examen periodontal basico o examen pericdontal basico simplificado.
(ver anexo 1)

- Retire la placa supra-gingival y el célculo dental, si es necesario, los depdsitos
sub-gingivales.

- Si el paciente consume tabaco, darle la informacion de lo perjudicial que puede
ser para la enfermedad periodontal y su salud en general (ver anexo 5}

- Corregir los factores de retencion de placa local, por ejemplo, retire las
restauraciones sobresalientes o modifique el disefio de las protesis dentales.

- Mediante el uso de la placa reveladora resalte las areas del paciente donde se
detectan depésitos de placa supra-gingivales. (ver anexo 2)

- Explique al paciente qué significa esto para &l / ella y programe la proxima cita
en base a en el nivel de riesgo.

En pacientes con antecedentes de periodontitis en las visitas de mantenimiento:
- Realizar examen periodontal basico. (ver anexo 1)

- Asegurese de que se realice un examen periodontal completo anualmente en ios
siguientes casos:

o En pacientes que obtuvieron puntajes EPB 4 en cualguier sextante al inicio
y en pacientes que obtuvieron un puntaje de EPB 3 en méas de un sextante.

o Cuando el paciente obtuvo una puntuacion de EPB 3 en un solo sextante.

- Si el paciente consume tabaco, darle la informacion de lo perjudicial que puede
ser para la enfermedad periodontal y su salud en general (ver anexo 5)

- Se recomienda realizar el indice de placa dental, indicar al paciente la
importancia de los habitos de higiene, ya que, debido al antecedente de
periodontitis, el paciente es altamente susceptible a la recidiva de la enfermedad,
incluso en presencia de cantidades muy pequefias de placa dental y presencia
de sangrado (ver anexo 3y 2).

- Corregir los factores de retencion de la placa local, por ejemplo, eliminar las
restauraciones sobresalientes o protesis dentales.

- Lleve a cabo la instrumentacion de la superficie radicular en sitios con una
profundidad de sondeo de = 4 mm donde se encuentre placa subgingival.

- Explique al paciente qué significa esto para él / ella y programe la proxima cita
en base a en el nivel de riesgo.
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Grado de . Nivel de
- Recomendacién . X
Recomendacion evidencia*

Mantenimieirto

Los pacientes que han recibido tratamiento periodontal deben
B visitar al odontélogo cada 3 meses para evitar la recidiva de 1
ia enfermedad periodontal.30-31

En pacientes que se encuentren en mantenimiento
periodontal, se les debe rzalizar el controi de los niveles de
R placa dental, inflamacién gingival, sangrado, y la profundidad 1
del sondaje; también eliminar los factores retentivos de placa ’
dental, desbridamiento supragingival y subgingival, para
evitar la recidiva de la enfermedad periodontal 27.3¢

‘el grado de recomendacion y el nivel de evidencia se encuentra explicadoenel anexo 8y 9

6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

En la gingivitis inducida por placa dental no se han reportado efectos adversos, asi
mismo, el fratamiento de esta condicién no significa ningln riesgo para los pacientes con
enfermedades sistémicas y pacientes en gestacion.

En la periodontitis crénica se puede presentar sensibilidad dentaria y pérdida de soporte
que causan resultados antiestéticos; asi como retraccion gingival y espacios
interdentales amplios. Debemos informar a los pacientes que presentan bolsas
profundas e inflamacién aguda, que cuando la inflamacién remita habra una contraccién
de los tejidos, que pueden dejar efectos adversos como los antes mencionados. En e
caso se utilice anestésicos con vasoconstrictor, se debe tener en cuenta los pacientes
que presenten hipertensiéon arterial y aquellos que llevan medicacién con
antiplaquetarios.’

6.4.4 Signos de Alarma

En los estadios leves y moderados de la gingivitis inducida por placa dental y
periodontitis, pueden no dar signos de alarma en la mayoria de los casos, sin embargo,
hay que tener en cuenta que la presencia de sangrado gingival se considera como un
signo que podria reflejar la presencia de enfermedad periodontal. Es importante sefialar
que en los pacientes fumadores el sangrade gingival podria estar ausente debido al
efecto vasoconstrictor como consecuencia de! tabaquismo?®*!

En las formas méas severas de periodontitis, se puede presentar movilidad dentaria,
migraciones dentarias, halitosis, supuracién y dificultad para masticar.!

6.4.5 Criterios de Alta

Los criterios para el alta de la gingivitis inducida por placa dental se dan con la resolucién
del proceso inflamatorio, se utilizan los instrumentos diagnostico para realizar Ia
verificacion (anexo 2 y 3) que es utilizado en la reevaluacion se debe evidenciar, menos
de 20% de superficie con placa dental y menos del 10% de sangrado, estos parametros
son considerados como nivel de higiene compatible con salud; también se toma en
cuenta la ausencia de factores retentivos de placa dental.

Sin embargo, para la periodontitis por ser una enfermedad crénica, los pacientes no
reciben el alta, sino que una vez que no presentan profundidades de sondaje imayores a
3mm (milimetros) y sangrado menor al 10%, entran a la fase de mantenimiento y asf
evitar la recidiva de la enfermedad. Es importante mencionar que el sangrado al sondaje
gingival es el determinante critico de la enfermedad, ya que luego del tratamiento
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periodontal puede desarrollarse en la pieza dental un epitelio largo de unién que puede
presentar profundidades mayores a 3 mm (milimetros) pero en ausencia de sangrado el
diagnosticado sera compatible con salud.*"

6.4.6 Pronéstico

El pronostico dependera del control de los factores etiologicos, sistémicos, habitos y
habilidad del paciente en el control de la placa dental, ademas de ser acompafiado con
un adecuado mantenimiento periodontal; el pronéstico es mas favorable en ausencia de
movilidad dental y lesiones de furcacién.!

6.5 COMPLICACIONES

Dentiro de las complicaciones post tratamiento en los pacientes con periodontitis, podemos
encontrar:

- Sangrado
- Hipersensibilidad dentinaria
- Lesiones en la mucosa durante la instrumentacién (aftas)

La enfermedad se puede reagudizar por el cierre de la bolsa periodontal en la parte mas
coronal (inadecuado debridamiento subgingival) presentandose un absceso periodontal que
pueda traer consigo una pérdida de soporte a mayor velocidad y dolor. La principal
complicacion tardia debido al no tratamiento de las patologias periodontales es la pérdida
de piezas que pueden llevar al edentulismo afectando de sobremanera la calidad de la vida
del individuo. *

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
La referencia y contrarreferencia se realizara tomando en cuenta o siguiente:

- Aquellos pacientes que en el examen periodontal basico presentan cédigo EPB 4 o
codigo EPB * (furcaciones) (ver anexo 4), deben ser referidos al cirujano dentista
especialista en periodoncia del segundo o tercer nivel de atencién segin capacidad
resolutiva.

- Aquellos pacientes que al terminar la terapia inicial en la reevaluacion presenten
profundidades de sondaje mayores a 3mm (milimetros) acompafiados de sangrado.

- En gingivitis o agrandamiento gingival que persiste a pesar del tratamiento
convencional descrito en el item 6.4.2, 1os signos como ia inflamacion y el sangrado
puaden ser un signo de leucemia no diagnosticada, tanto en nifios como en adultos,
considere la referencia urgente a un médico."

- Posteriormente los pacientes referidos por los motivos antes mencionados, y cuyo
problema de gingivitis esté en tratamiento o haya remitido, seran contrarreferidos al
primer nivel de atencién o0 a su establecimienio de origen, para dar el seguimiento
adecuado y determinar las medidas de mantenimiento para evitar la recidiva.

6.7 FLUJOGRAMA

Flujograma de atencion del paciente con diagnéstico de gingivitis inducida por placa dental'y
periodontitis
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Flujograma N°1 : Atencion a la Gestante

vm_sma atencidn prenatal

. i i Y Si No - Derivacién al consultorio odontologico
- Referir a establecimiento de salud FONE® | o " ——— 7 {segiin esquema bisico de atencién
 YFONI** segin Guias Clinica de prenatal)
Emergencia obstétrica
i
Examen estomatoldgico H

J

Examen Periodortal . Si No . Examen Pariodontal
simplificado basico
N , i Si No : ; .
Realizar 5323&33 - D . Real ﬁw.m, tratamiento seglin
- preventivas {flujograma 2} . - corresponda {flujograma 2) -

*Funciones Obstétricas Neonatales Esenciales
**Funciones obstétricas Neonatales Intensivas
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Flujograma N° 2: Atencién en la Consulta de Estomatologia

- Examen. P
 periodontal -
simplificado

¥

Codigo EPB ©

-COdigo EPB 1
Realizar IHO + o )
profilaxis
dental + - - Realizar IHO +

asesoria profilaxis + asesc.ia
nutricional en nutricional en salud
salud bucal bucal

¥

m_ . Examen
_periodontal basico
{EPB) ;
» Si
Codigo EPB 2

Codigo EPB 3

¥

Realizar tHO + Asesoria
nutricional en satud bucal +
- remocion de factores
retentivos de placa (calculo
supra e infragingival)

Realizar IHO + asesoria
nutricional en salud
bucal + remocién de

factores retentivos de
placa {calculo suprae

infragingival) + RAR

No

Codigo EPB *
{furacion)

Realizar la
referencia a
cirujano
dentista
especialistaen
periodoncia
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ANEXO

Anexo 1: Iinstrumento para el diagnéstico: Examen periodontal basico (EPB) y Examen
periodontal basico simplificado

Anexo 2: Instrumento para el diagnéstico: Indice de Placa O’Leary
Anexo 3: Instrumento para el diagnéstico: [ndice de sangrado (Ainamo modificado)

Anexo 4: Tabla de consideraciones clinicas para el diagnéstico de enfermadad
periodontal

Anexo 5: Consideraciones para pacientes con habito de fumar
Anexo 8: Consideraciones para la sesién educativa

Anexo 7: Consideraciones para la sesiéon demostrativa

Anexo 8: Niveles de evidencia cientifica segun SIGN 138
Anexo 9: Grados de recomendacién segun SIGN 138

Anexo 10: Lista de recomendaciones
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO:
EXAMEN PERIODONTAL BASICO (EPB)’

(uso del cirujano dentista)

Examen periodontal basico (EPB) - Se realiza con la sonda disefiada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

- La cavidad oral se divide en seis sextantes y se
hace e} sondaje de manera circunferencial por la
cara vestibular y palatino o lingual.

- Se realiza la evaluacién en todas las piezas
dentarias y se registra el cédigo de seis piezas
dentarias, uno por sextante y se apunta el codigo
de la pieza que tuvo el puntaje mas alto.

- Un sextante evaluado debera contener al menos
dos dientes. Las observaciones realizadas en un
diente se incluyen dentro del registro del
sextante adyacente.

- En los individuos jévenes el margen gingival
puede estar situado varios milimetros coronales
a la uni6n amelocementaria. Esto se tomara en
cuenta al proponer tratamiento para sextantes
con puntuaciéon 3 y 4.1°

- Se realiza con la sonda disefada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

- Para los adolescentes de 12 a 17 afios el
examen periodontal basico se realiza en seis
dientes, por lo que se denomina EPB
simplificado, las piezas dentarias son la 1.6, 1.1,
2.6,46, 3.1, 36.

Examen periodontal basico
simplificado (EPBs)

1
EPB piezas:(1.7 - 14)

EPBs pieza: (1.6)

2
EPB piezas: (1.3 -2.3)

EPBs pieza: (1.1)

3
EPB piezas: (2.4 -2.7)

EPBs pieza: (2.6)

4
EPB piezas: (4.7 —- 4.4)

EPBs pieza: (4.6)

5
EPB piezas: (4.3 - 3.3)

EPBs pieza: (3.1)

6
EPB piezas: (3.4-3.7)

EPBs pieza: (3.6)
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO:
INDICE DE PLACA O'LEARY?
{uso del cirujano dentista)

Indice de placa (O’Leary) - Se aplicard revelador de placa (pastillas
reveladoras o violeta de gerciana) a todas
las superficies dentarias de los pacientes.
Luego que el paciente se enjuague con
agua una sola vez se registraran las areas
tefiidas de todas las superficies (tres por
vestibular y una por palatinoflingual) y
registraran en la ficha respectiva. Se
procedera a sacar el porcentaje total de
areas tefidas. Unicamente se registra la
presencia de placa en la uni6n dentogingival
de los dientes; los dientes que no existen
deben tacharse de la ficha.

indice de Placa - (O'Leary) (IP)

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 |27

47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 35 36 |37

IP: N° total de segmentos con placa  x 100
N° tota! de segmentos presentes en boca

26



GUIA TECNICA:
GUiA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS INDUCIDA
POR PLACA DENTAL Y PERIODONTITIS

ANEXO 3

INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO:
iNDICE DE SANGRADG (AINAMO MODIFICADO)?
(uso del cirujano dentista)

indice de sangrado (Ainamo - Se pasa la sonda periodontal a través de la zona crevicular
modificado) (IS) de cada uno de los dientes y se va anotando en sus
unidades gingivales si sangra o no (calificacion dicotomica),
pintando el espacio. Se debe esperar entre 15 y 30
segundos, para su lectura.”

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

IS: N° de puntos sangrantes en boca x 100
N° total de superficies exploradas
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ANEXO 4

TABLA DE CONSIDERACIONES CLINICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL?
(uso del cirujano dentista)

Cédigo Signos visibles Necesidad de Examen Necesidad de
EPB- S periodontal - - Tratamiento
No hay bolsas >3.5h1m, sin célcdlos . No requiere tratamiento
. . Examen periodontal
0 ni restauraciones sobrecontorneadas, .
. basico
no hay sangrado al sondaje
No hay bolsas >3.5mm, sin calculos Instruccién de higiene
1 ni restauraciones sobrecontorneadas, Examen periodontal oral — IHO (Odontélogo
pero si hay sangrado al sondaje basico general)
(banda negra visible)
No hay bolsas >3.5mm, si presenta IHO, remocién de
calculos supra o subgingival y factores retentivos de
2 restauraciones sobrecontorneadas Examen periodontal placa, incluye céiculo o
(banda negra visible) basico sarro supra y
subgingival (Odontélogo
general)
Profundidad al sondaje de 3.5 - IHO, remocién de
5.5mm (banda negra parcialmente . factores retentivos de
iy N Examen periodontal .
visible, indicando bolsa de 4-5mm) . . placa, incluye célculo o
3 basico y radiografias
eriapicales sarro supray
P subgingival y RAR
(Odontdlogo general)
Profundidad al sondaje >5.5mm Examen periodontal Tratamiento mas
4 (banda negra dentro de la bolsa, completo con radiografias | complejo Especialista
indicando bolsa de 6mm a mas) periapicales en periodoncia
Furcacién Examen pericdontal Tratamiento mas
* completo con radiografias | complejo Especialista
periapicales en periodoncia
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ANEXO £ _
CONSIDERACIONES EN PACIENTES CON HABITO DE FUMAR!

“Puntos a tratar con pacientes que consumen tabaco, sabia que:

02
<

2
L X4

.
o

2
"

Un cigarrillo contiene > 4000 sustancias quimicas, incluidas sustancias cancerigenas
como el alquitran.

Et humo del cigarrilio contiene mondxido de carbono, un gas venenoso que reduce ia
capacidad de la sangre para transportar oxigeno por e cuerpo.

La nicotina es una droga extremadamente adictiva que aumenta la frecuencia cardiaca y
la actividad del sistema nervioso central.

Fumar esta relacionado con cancer de puimén, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, obstruccidn cronica, enfermedad puimonar, cancer oral, enfermedad de
las encias, problemas de fertilidad, problemas de Ia piel, arrugas y mal aliento.

Las personas que fuman tienen un sentido reducido de gusto y olor en comparacion con
ios no fumadores.

Los niflos expuestos al humo de segunda mano tienen un mayor riesgo de asma,
infecciones de oldo, respiratorias y sindrome de muerte subita dei lactante (SIDS).

Los aduitos no fumadores expuestos al humo de segunda mano tienen un mayor riesgo
de enfermedad cardiaca y cancer de pulmon.

¢Cuéles son los beneficios de dejar de fumar?

0
o

o,
%

A los pocos dias de dejar de fumar, la frecuencia cardiaca disminuye, el monoxido de
carbono y los niveles de oxigeno vuelven a niveles similares a ios que se ven en los no
fumadores, los niveles de nicotina en la sangre desaparecen y el sentido del gusto y el
olfato del paciente se agudizaran.

En unas semanas: la funcién pulmonar del paciente comenzara a mejorar, la tos y la
brevedad de ia respiracion disminuira y su complexion mejorara.

A largo plazo, los sintomas de la bronquitis cronica mejoran, los riesgos de desarroiiar
cancer gastrico y las ulceras duodenales disminuyen, ios riesgos de desarrollar cancer
de pulmodn, ofros canceres y enfermedades cardiovasculares; disminuira el sufrir
accidentes cerebro vascuiar.

Dejar de fumar puede generar ahorros sustanciales.
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ANEXO 6
CONSIDERACIONES PARA LA SESION EDUCATIVAT.11.1415

SESION EDUCATIVA

v

v

Se debe conversar con relacion al consumo de tabaco (ver anexo 5)

Se le debe explicar al paciente que la salud bucal es muy importante ya que 1a boca es gor el
medio donde nos alimentamos, también se relaciona a actividades sociales como la
comunicacion (hablar) por ese motivo las enfermedades bucales no tratadas, pueden tener un
gran impacto sobre la calidad de vida de una persona.

Indicar al paciente la importancia de habitos saludables como una alimentacion batanceada,
acompaiiada de una higiene bucal adecuada, ya que de esa manera se puede prevenir
enfermedades de la cavidad bucal.

Se debe recomendar al paciente ingerir una dieta balanceada que contenga cereal, granos,
vegetales, frutas, lacteos, carnes y leguminosas; evitando consumir alimentos azucarados
como golosinas, galletas, gaseosas, jugos azucarados, entre otros.

Se le debe indicar al paciente que el sangrado de ias encias no es normal, que el sangrado
indica la presencia de enfermedad periodontal.

Se le debe indicar al paciente que la enfermedad periodontal no tratada puede llevar a la
perdida de piezas dentarias, io que conlleva a problemas para la alimentacién, habia,
autoestima, por lo tanto, en ia saiud general.

Si la paciente es gestante, indicar que debe visitar al odontdlogo durante el primer trimestre de
gestacion, si la paciente gestante indica que tiene sangrado o inflamacién en las encias, referir
en un plazo no menor de 48 horas a un odontélogo, ya que él bebe puede presentar riesgo de
parto prematuro y bajo peso al nacer.

Recomendar a los pacientes que sufran de enfermedades sistémicas, como la diabetes o
enfermedades cardiovasculares, la visita lo antes posible al odontélogo ya que puede agravar la
enfermedad ya existente.

Recomendar visitar al odontdlogo por lo menos dos veces al aio

» En esta sesion se puede utilizar matenal audiovisual para fortalecer el aprendizaje.
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ANEXO 7
CONSIDERACIONES PARA LA SESION DEMOSTRATIVAT.11.14.18

SESION DEMOSTRATIVA

Higiene bucal

¥ Indique al paciente, mediante el uso de material de apcyo, que debe realizar el cepillado
dental por todas las superficies de los dientes, de forma ordenada empezando con los
dientes del maxilar superior y después con el maxilar inferior, asegurandose que todos ios
restos alimenticios sean removidos, no se debe olvidar de lavar la iengua.

v El cepillado dental no debe ser menor a 2 minutos, debe ser dos veces ai dia, sobre todo
antes de dormir.

v Indicar al paciente el uso del hilo dental, tomando un tramo del roilo, enroilandoio entre los
dedos, introduciéndolo suavemente entre los dientes, se debe realizar de forma ordenada,
empezando con los dientes del maxilar superior y después con el maxilar inferior.

v El uso del hilo dental debe ser diariamente, cada noche antes del cepillado, en el caso
existan espacios amplios entre los dientes, utilizar cepillo interproximal.

v Pidale al paciente que ahora practique en la maqueta y realice la limpieza como se le indico.

¥ Recomendar al paciente que utilice una pasta dental que contenga flior, mayor a 1000 ppm
(partes por millén), no debe enjuagarse, solo se escupe el exceso.

¥ Recomendar al paciente cuando adquiera una pasta dental, debe revisar los ingredientes
para asegurarse que contenga la cantidad de fllor adecuada, mayor a 1000 ppm (partes por
millén).

v"  Recomendar al paciente que utilice cepillo de cerdas suaves y la dosis adecuada de pasta
dental, del tamafo de una alverjita.

v" Recomendar al paciente que debe cambiar el cepillo dental cada 3 meses o cuando se vean
las cerdas desgastadas, el cepilio de se debe mantener en un lugar ventilado y protegido
para evitar su contaminacion.

v Recomendar visitar al odontdlogo por lo menos dos veces al afto

» En esta sesién se puede utilizar material como hilo dental y maqueta para la demostracion
directa, y asi fortalecer el aprendizaje
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ANEXO 8

NIVELES DE EVIDENCIA CIENTIFICA SEGUN SIGN 138

DESCRIPCION
NIVELDE |
EVIDENCIA
Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematices de ensayos clinicos
14+ aleatorizados, o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo.
Meta-andlisis bien conducidos, revisiones sistematicas o ensayos clinicos con
1+ bajo riesgo de sesgo.
Meta-andlisis, revisiones sistematicas o ensayos clinicos con alto riesgo de
1 sesgo.
Revisiones sistematicas de estudios de cohorte o casos-controles de alta
244 calidad.
Estudios de cohorte o caso-control bien conducidos con bajo riesgo de
24 confusion o sesgo y probabilidad moderada de que ia relacion sea causal.
Estudios de cohorte o caso-control con alto riesgo de confusion o sesgo y
2 riesgo significativo de que la relacién no sea causai.
Estudios no analiticos. Por ejemplo: reportes o series de casos.
3
Opinién de experto.
4
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ANEXO 9

GRADOS DE RECDMENDACION SEGUN SIGN 138

GRADO DE
RECOMENDACION

DESCRIPCION

Al menos un meta-andlisis, revision sistematica o ensayo clinico
aleatorizado clasificado como 1++, y directamente aplicable a la
poblacién objetivo; o un cuerpo de evidencia que consiste
principalmente en estudios clasificados como 1+, directamente
aplicable a la poblacién objetivo, y que demuestra consistencia
global con los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluye estudios clasificados como
2++ directamente aplicable a la poblacién objetivo, y que
demuestra consistencia global con los resultados; o evidencia

extrapolada de estudios clasificados como 1++ 0 1+

Un cuerpo de evidencia que incluye estudios clasificados como
2+, directamente aplicable a la poblacion objetivo, y que
demuestra consistencia global con los resultados;, o evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 2++.

D

Evidencia nivel 3 0 4; o evidencia extrapolada de estudios
clasificados como 2+,

Punto de buena practica clinica

BP

La mejor practica recommendada basada en la experiencia clinica
del grupo elaborador de la Guia de Préactica Clinica.
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ANEXO 10

LISTA DE RECOMENDACIONES
(uso del cirujano dentista)

Grado de . s Nivel de
Recomendacién Recomendacion evidencia

Diagnostico

B Para el diagndstico periodontal en adolescentes de 12 a 17 afios 2++
se recomienda el examen periodontal basico simplificado (EPBs),
en seis dientes (16,11,26,31,36,46) y en mayores de 18 afics el
examen periodontal basico (EPB) en todas las piezas.!"

Grado de - Nivel de
Recomendacién Recomendacién evidencia

Prevenciéon

Los adolescentes, jovenes, aduitos y adultos mayores deben
B cepillarse los dientes al menos dos veces al dia y de preferencia 1+
despueés de cada comida, para prevenir gingivitis inducida por
piaca dental y periodontitis. 718

B Los adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con 1+
espacios interproximales amplios, deben utilizar cepilios
interdentales para la eliminacién de ia placa blanda y prevenir ia
gingivitis inducida por piaca dental.®

En adolescentes, jovenes, adultos y aduitos mayores solo se
recomienda la utilizacion de gluconato de clorhexidina ai 0.12%
B cuando el dolor iimita la remocién de la placa dental mediante el 1+
cepillado diario, en esos casos la dosis sera dos veces al dia por
medio minuto durante una semana; para la prevenir la gingivitis
inducida por placa dental y periodontitis.2°

Grado de . . Nivel de
Recomendacién Recomendacién - Evidencia

Tratamiento

Para la eliminacién de placa blanda y calcificada en pacientes con
periodontitis, se puede realizar utilizando instrumentos manuales 4
tipo Gracey. Los cuales son % para el secto: anterior, 7/8 para las
caras libres posteriores, 11/12 para las caras mesiales de piezas
posteriores y 13/14 para distal de piezas posteriores.2!22
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Para el tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental y
periodontitis, no es necesario el uso de terapia con antibitticos
sistémicos como coadyuvante de la terapia mecanica. 424

1+

Los pacientes fumadores con gingivitis inducida por placa dental y
periodontitis, se les debe instruir sobre el efecto del tabaco en la
sailud oral, indicandoles el riesgo que presentaria para tograr los
mejores resultados terapéuticos. 2526

2++

En pacientes diabéticos se debe realizar el tratamiento de la
gingivitis inducida por placa dental y periodontitis, con el fin de
mejorar el control glucémico y disminuir la inflamacion sistémica
que esta provoca.?’

2++

La gestante debe ser evaluada para descartar gingivitis inducida por
placa dental o periodontitis. La gestante que presente gingivitis
inducida por placa dental y periodontitis debe ser tratada
inmediatamente, 2829

‘Grado de

Recomendacién - )

Recomendacion

Nivel de
evidencia

Mantenimiento

Los pacientes que han recibido tratamiento periodonta! deben
visitar al odontélogo cada 3 meses, para evitar la recidiva de la
enfermedad periodontal. 203

En pacientes que se encuentren en mantenimiento periodontal, se
les debe realizar el control de los niveles de placa dental,
inflamacion gingival, sangrado, y ia profundidad del sondaje;
también eliminar los factores retentivos de placa dental,
desbridamiento supragingival y subgingival, para evitar la recidiva
de 1a enfermedad periodontal.27.30
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MINISTERIO DE SALUD Nob.‘?‘ﬂ.’. 201" ,/ f(WSA

Zoma, 09 oo ABRI........ ot 2019

Visto, el Expediente N° 18-032031-001 que contiene la Nota Informativa N° 759-2018-
DGIESP/MINSA y el Informe N° 22-2018-CSR-DSABU-DGIESP/MINSA de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de Salud,
la salud de las personas; - '

Que, el articulo 4 de la Ley precitada dispone que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva. Asimismo, el articulo 4-A incorporado a la
Ley de Drganizacién y Funciones del Ministerio de Salud, a través de la Ley N° 30895, Ley que
Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud, en su
condicién de ente rector y dentro de! ambito de sus competencias, determina la politica, regula y
supervisa la prestacion de los servicios de salud, a nive! nacional, en las siguientes instituciones:
Essalud, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones
de salud del gobierno nacional y de los gobiemos regionales y locales, y demas instituciones
publicas, privadas y publico-privadas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por la
Ley N° 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular, planear,
dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobiero; y, dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y
sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento
de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia,

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-
SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el



organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica, entre otros,
en materia de Salud Bucal,;

Que, asimismo, los literales a), b) y d) del articulo 64 del precitado Reglamento
establecen como funciones de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica el coordinar, proponer y supervisar las intervenciones estratégicas de prevencion, control
y reduccion de riesgos y dafios, entre otros, en materia de Salud Bucal; proponer, evaluar y
supervisar la implementacion de politicas, normas, lineamientos y otros documentos normativos
en materia de intervenciones estratégicas de Salud Publica; asi como, proponer, conducir,
supervisar y evaluar el planeamiento y/o modelo de las acciones de las intervenciones
estratégicas de prevencion, control y reduccion de riesgos y dafios a la salud, en coordinacion
con los drganos competentes del Ministerio de Salud; asi como con los gobiernos regionales;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias, ha elaborado la propuesta de
documento normativo denominado Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para la Prevencién,
Diagnostico y Tratamiento de la Gingivitis inducida por Placa Dental y Periodontitis”, con el
objetivo de establecer los criterios técnicos para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
gingivitis inducida por placa dental y periodontitis en adolescentes, jovenes, adultos y adultos
mayores;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Plublica;

Que, mediante el Informe N° 971-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinion legal;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcién Rectora del
Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-
SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Gingivitis inducida por Placa Dental y Periodontitis”, que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, en el marco de sus funciones, la difusion, monitoreo, supervision y evaluacion del
cumplimiento de la presente Guia Técnica.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

inistra de Salud




