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OBJETIVO

Establecer los conceptos basicos necesarios con relacion al manejo y tratamiento de las
enfermedades gingivales de acuerdo a la evidencia cientifica.

RESPONSABLES DE LA GUIA

Los responsables de garantizar la adecuada aplicaciéon y ejecucion de esta guia es la
Direccion de Bienestar Universitario en coordinacién con los profesionales de odontologia
adscritos al area de Salud.

GENERALIDADES

La poblacion beneficiaria de este servicio son todos los estudiantes activos y miembros
de la comunidad universitaria de la Universidad del Magdalena.

Etiologia: Es causada por sustancias derivadas de la placa bacteriana que se acumula en
o cerca del surco gingival. Todos los demas factores etiolégicos locales y sistémicos
sospechosos aumentan la acumulacion o retencion de placa o aumentan la susceptibilidad
del tejido gingival al ataque microbiano. Las especies microbianas asociadas
especificamente con la salud gingival incluyen Streptococcus sanguis y Fusobacterium
naviforme (PP, 2018).

CODIGO DIAGNOSTICO

El cédigo de diagnodstico de la CIE 10 para la Gingivitis es:

GINGIVITIS AGUDA.

K050 Excluye: Gingivitis ulceronecrética aguda (A691), gingivoestomatitis
herpética (B002)

GINGIVITIS CRONICA.

K051 » Descamativa, = Hiperplasica, = Marginal Simple, = Ulcerativa

DEFINICIONES

Gingivitis: Es definida como la lesién inflamatoria de los tejidos marginales de la encia
(2); la caracteristica comun es que se localiza exclusivamente sobre la encia; no afecta
en ningun modo a la insercién ni al resto del periodonto.
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CONTENIDO DE LA GUIA

1. NIVELES DE EVIDENCIA (1)

El analisis constante de la evidencia disponible desde la perspectiva de los diferentes
escenarios clinicos, permite establecer grados de recomendacién para el ejercicio de
procedimientos diagndsticos, terapéuticos, preventivos y econdémicos en salud; e indica la
forma de valorar el conocimiento en funcién de etiologia, dafio, morbilidad y complicaciones;
pronéstico, historia natural y curso clinico de una enfermedad o evento de interés. Estos
han de actualizarse permanentemente en relacién al avance del conocimiento, del
desarrollo tecnolégico y al estado del arte.

Grados de .,
L, Interpretacion
recomendacion

A Existe buena evidencia para recomendar la
intervencion clinica de prevencion

B Existe evidencia moderada pararecomendar la
intervencion clinica de prevencién
La evidencia disponible es contradictoriay no
permite hacer recomendaciones a factor o en

C contra de laintervencion clinica preventiva; sin
embargo, otros factores podrian influenciar en
la decision.

b Existe evidencia moderada para NO recomendar
laintervencidn clinica de prevencion

£ existe buena evidencia para NO recomendar la
intervencion clinica de prevencion.

| Existe evidencia insuficiente (cualitativay
cuantitativamente) para hacer una

Figura 1. Grados de recomendacion para las intervenciones de prevencién (CTFPHC)
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Niveles de
Evidencia

Interpretacién

Evidencia existente surge a partir de ensayos
clinicos CON asignacion aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de ensayos clinicos

-1 i L. .

SIN asignacién aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de estudios de
-2 cohortes, y de casos y controles, idealmente

realizados

Evidencia existente surge a partir de comparaciones
-3 en el tiempo o entre distintos centros, con o sin

intervencién; podrian incluirse resultados
provenientes de estudios SIN asignacidén aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de la opinién de
expertos, basados en la experiencia clinica; estudios
descriptivos o informe de comités expertos.

Figura 2. Niveles de evidencia e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones (CTFPHC)

Grados de
recomendacién

Interpretacién

Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-analisis) que

Buena L e . . R
cumple los criterios especificos de un estudio bien disefiado.
Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-analisis) que no
cumple (o no esta claro que cumpla) al menos uno de los criterios
Moderada especificos de un estudio bien diseiado, aunque no tenga defectos

metodoldgicos graves.los criterios especificos de un estudio bien
disefiado.

Insuficiente

Un estudio (incluido Revisién Sistematica y meta-analisis) que tiene
un disefio al menos un defecto metodoldgico grave, o que no cumple
(o no esta claro que cumpla), al menos uno de los criterios
especificos de un estudio bien disefiado. O, que no tenga defectos
metodoldgicos graves, pero que acumule defectos menores que
hagan que los resultados del estudio no permitan plantear
recomendaciones.

Figura 3. Validez interna e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones de prevencién

(CTFPHC)

Cddigo: BU-G -002 Versién: 03 Pagina 4 de 9




2. SIGNOS Y SINTOMAS (4)

Existen ciertas caracteristicas que coinciden en todos los casos de enfermedad gingival
asociada a la placa y que ayudan al clinico en la identificacién del problema, pero siempre
teniendo presente que solo se van a encontrar signos o sintomas sobre la encia, nunca
sobre el resto del periodonto. Se caracterizan por:

>
>
>

Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesion.

Ser reversible si se eliminan los factores causales.

Por tener un posible papel como precursor en la perdida de insercién alrededor de
los dientes.

Clinicamente se aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado
debido a la existencia de edema o fibrosis, una coloracién roja o azulada, una
temperatura sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento del sangrado
gingival.

3. FACTORES DE RIESGO (5)

La gingivitis es comun, cualquiera puede padecerla. Algunos de los factores que pueden
aumentar el riesgo de sufrir gingivitis son:

YV VYV VY

Y VvV

>
>

Malos habitos de cuidado bucal.

Fumar o mascar tabaco.

Edad avanzada.

Boca seca.

Restauraciones dentales que no estan bien ajustadas o dientes torcidos que son
dificiles de limpiar.

Mala alimentacion, lo que influye en falta de Vitamina C.

Enfermedades que disminuyen la inmunidad, como la leucemia, el VIH/SIDA o el
tratamiento oncoldégico.

Determinados medicamentos, como la fenitoina, utilizadas para las convulsiones
epilépticas, y algunos bloqueantes de los canales de calcio utilizados para la angina
de pecho, la presién arterial elevada y otras enfermedades.

Cambios hormonales: por ejemplo, aquellos relacionados con el embarazo, el ciclo
menstrual o el uso de pildoras anticonceptivas.

Genética.

Enfermedades tales como ciertas infecciones virales o por hongos.

4. PREVENCION (5)

>

Buena Higiene Bucal: eso significa cepillarse los dientes durante dos minutos al
menos dos veces al dia (por la manana y antes de ir a dormir) y usar hilo dental al
menos una vez al dia. Mejor aun, cepillarse los dientes después de cada comida.
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>

Consultas dentales periédicas: Se debe realizar una visita periddica al odontélogo o
higienista dental, para hacerse limpieza, por lo general cada seis (6) a doce (12)
meses.

Buenas préacticas de salud: alimentacion saludable vy, si se tiene una patologia como
la diabetes, el control de la glicemia en sangre es importante para mantener una
buena salud de las encias.

5. AYUDAS DIAGNOSTICAS (5)

Revision de los antecedentes médicos y dentales.

Un examen de los dientes, las encias, la boca y la lengua para buscar signos de
placa e inflamacion.

Una medicién de la profundidad de la bolsa de la ranura entre la encia y los dientes,
que se hace insertando una sonda dental junto al diente por debajo de la linea de la
encia, generalmente en varias partes de la boca. En una boca saludable la
profundidad de la bolsa suele ser de 1 a 3 milimetros (mm). Las bolsas con una
profundidad mayor de 4 mm puede ser un indicio de enfermedad de las encias.
Radiografias dentales: para verificar si hay disminucion de la masa 6sea en zonas
donde se pueden observar bolsas de mayor profundidad.

Oftras pruebas segun sea necesario: si la causa de la gingivitis no es clara, se le
puede recomendar al paciente someterse a evaluacion médica para determinar la
existencia de enfermedades no diagnosticadas.

6. TRATAMIENTO

El tratamiento inmediato, por lo general, revierte los sintomas de la gingivitis y previene
el desarrollo de enfermedades mas graves en las encias y pérdida de los dientes.
La atencién en la gingivitis consiste en:

Fase Clinica:

>

>

\ 2%

Educaciéon y motivacion en salud oral orientando al paciente sobre técnicas de
cepillado y uso de la seda dental

Control de placa bacteriana que se realiza aplicando unas gotas de liquido revelador
de placa en la lengua del paciente, quien la distribuye por todas las superficies
dentales y procede a enjuagar la boca con agua. Luego se identifican las superficies
tefidas por la sustancia, que corresponden a zonas de acumulo de placa bacteriana
y esto se le muestra al paciente con la ayuda de un espejo de mano para indicarle
cuales son las partes con deficiencia de higiene.

Remocién de calculos supra y subgingivales.

Fisioterapia Oral (profilaxis, control de técnicas de Higiene Oral).

Correccion y eliminacion de factores retentivos de placa
bacteriana tales como sobrecontornos en coronas, margenes
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>
>
>

restaurativos abiertos, contactos abiertos, caries, malposiciones
dentales, protesis fijas y removibles con pobre adaptacion.

Se puede recomendar la reparacion de los dientes desalineados
o el reemplazo de los aparatos dentales y ortodénticos.

Una vez finalizada la terapia activa, se recomienda una limpieza
profesional como minimo dos veces al afio o con mas frecuencia
para casos mas graves.

Limpieza dental con un odontélogo o higienista oral.

Restauracién dental si es necesaria.

Atencion continua.

7. MATERIALES, INSTRUMENTAL Y EQUIPO

>

VVVVVVVVYVYVVVYYYVY

Instrumental basico (sonda periodontal, sonda de Nabers, espejo, pinza,
algodonera, explorador extremo 17/23).

Micromotor y contra angulo.

Pieza de alta velocidad.

Curetas Universales: Mc Call 17/18, Mc Call 13/14

Curetas especificas: Gracey % o %, 7/8 o0 8/10, 11/12, 13/14.
Cavitron.

Insertos de Cavitron.

Jeringa carpule.

Gasas.

Pasta profilactica.

Cepillo y/o copas de profilaxis.

Espejo facial

Seda dental.

Pasta o liquido revelador de placa.

8. PRONOSTICO (5)

La gingivitis sin tratar puede transformarse en una enfermedad de las encias y extenderse
al tejido y el hueso subyacente (periodontitis) una enfermedad mucho mas grave que puede
llevarse a la pérdida de dientes.

Se ha considerado que la inflamacion crénica de las encias esta asociada a algunas
enfermedades sistémicas, como enfermedades respiratorias, la diabetes, la enfermedad de
las arterias coronarias, los accidentes cerebrovasculares y la artritis reumatoide. Algunos
estudios sugieren que las bacterias responsables de la periodontitis pueden ingresar en el
torrente sanguineo a través del tejido de las encias y puede afectar el corazon, los pulmones
y otras partes del cuerpo.
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