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1. Introducién

A salde bucodental € un aspecto importante da salde e do benestar
xeral da sociedade. A consecucién dun estado de saude bucodental
adecuado da poboaciéon depende, en gran medida, das estratexias
adoptadas pola Administracion sanitaria, e debe ser incluida dentro
das prestacions do sistema sanitario publico.

Existen estudos dirixidos ao cofiecemento do estado da saude
bucodental que pofien de manifesto a existencia dunha melloria
cando se establecen medidas preventivas idéneas, mentres que o
estado de salde bucodental empeora cando non se lle da suficiente
importancia & prevencion.

O Programa de salde bucodental en atencidon primaria ten como
finalidade revisar, actualizar e unificar a atencidén que se presta nas
unidades de odontoloxia e saude bucodental de atencién primaria, co
obxectivo de homoxeneizar a oferta de servizos e garantir a sla
prestacién de acordo con criterios de calidade e de méximo
rendemento.

A Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego de Salde, no contexto
das directrices da politica sanitaria galega, estableceron como unha
das lifias prioritarias de actuacién nuns servizos sanitarios de calidade
a ampliacion das prestaciéns no ambito da salde bucodental en toda
a comunidade auténoma.
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2. Prestacidons actuais

Actualmente, en Galicia as prestaciéns do Programa de saude
bucodental en atencién primaria son as seguintes:

- Actividades preventivas:
Poboacion de 6 a 14 anos:

Informacién e educacién en materia de hixiene e salde
bucodental.

Revisidns preventivas periddicas da cavidade oral.
Diagndstico de malas oclusidns dentais.
Aplicacién profesional de fluor topico.

Selado de sucos e fisuras en denticién permanente, no que se
lles d& prioridade ao 1.° e ao 2.° molar.

Embarazadas:
Exploracién preventiva da cavidade oral.
Educacion para a sadde bucodental.

- Tratamento de procesos agudos odontoléxicos, incluida a
exodoncia de dentes.

- Cirurxia oral. Aquela que non pode ser realizada nas unidades de
odontoloxia e saide bucodental de atencién primaria, pola sua
complexidade ou polos especiais requisitos que comporta, lévase
a cabo nos servizos de cirurxia maxilofacial.

- Atencidén a poboaciéns especiais (discapacitados fisicos e
psiquicos), mediante convenios especificos con outras entidades.

Ata o momento actual, os obxectivos conseguidos polo plan con estas
prestaciéns son os seguintes:
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Obxectivo Base Obxectivo Alcanzado Obxectivo
2000 2000-2005 2005 2005-2110
1 % nenos con revisions periddicas - 0,65 - 0,65
2 % nenos libres de carie 6 anos 0,58 0,65 0,71 0,75
3 % nenos libres de carie 12 anos 0,49 0,5 0,58 0,6
4 [ndice CAOco-D 12 anos 1,86 1.5 1,4 (66%) 1 (75%)
5 % nenos con estado periodontal 0,63 0,75 0,56 0,75
san
6 % nenos atendidos con - 1 - 0,90

valoracion oclusién

Seguimento dos obxectivos do Programa de salide bucodental
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3. Novas prestacions

Excluese:
- Grandes reconstruciéns ocluso-mesio-distais.
- Traumatismos dentais.
- Tratamento en casos de afectacion polpar.
- Tratamento de pezas de leite ou primeira denticién.

3.1. Xustificacién

A importancia das enfermidades bucodentais como problema de

salde vén determinada polas slas caracteristicas clinicas e

epidemioldxicas:

- Son enfermidades de alta prevalencia na poboacién.

- Provocan unha alta morbilidade: afectan & salde e 4 calidade de
vida, son causa frecuente de absentismo laboral e escolar e de

problemas de rendemento na escolarizacion.

- Poden estar relacionadas con outros problemas de saide mais
graves cando non son correctamente tratadas.

— O custo econémico do tratamento é considerable.

- Son enfermidades crénicas que requiren seguimento ao longo da
vida.

Conselleria de Sanidade
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- As doenzas bucodentais méis frecuentes son a carie dental e a
enferenfermidade periodontal. A carie e a enfermidade periodontal
son susceptibles de prevencién coas medidas disponibles na
actualidade. Asi mesmo, estas enfermidades son mais facilmente
tratables nos seus estadios iniciais.midade periodontal. A carie e a
enfermidade periodontal son susceptibles de prevencion coas
medidas dispofibles na actualidade. Asi mesmo, estas
enfermidades son mais facilmente tratables nos seus estadios
iniciais.

3.2. Descricidn das novas prestaciéns

3.2.1. Obturacién das caries oclusais sen afectacién polpar dos
primeiros molares permanentes

Co termo carie dental referimonos indistintamente & lesién de carie e
4 carie enfermidade.

A carie dental € unha enfermidade infecciosa na que existe unha
destrucion dos tecidos duros dentarios pola accién dos acidos
producidos polos microorganismos que integran a placa dental. E
unha enfermidade multifactorial, e a sta localizacion, extensién e
velocidade de progresion vén condicionada por factores tan diversos
como: morfoloxia dentaria, presenza de bacterias carioxénicas,
susceptibilidade xenética, condicionantes bioldxicos, dieta, ambiente,
etc.

No enfoque preventivo da carie dental na poboacién infantil,
considéranse as diferentes interpelacions de factores produtores de
caries (microorganismos, hidratos de carbono, tempo...) con factores
especificos de cada neno (erupcion, maduracion dentaria, morfoloxia,
desenvolvemento intelectual, desenvolvemento dentario...).

O enfoque terapéutico pasa polo control dos factores de risco e por
instaurar un tratamento mecéanico e médico nas lesions iniciais de
carie, para evitar a progresion e aparicién de lesidns que requirirén
tratamentos mais agresivos.

En xeral, en todos os pacientes menores de 15 anos incluidos no
Programa de salde bucodental, cuxos primeiros molares permanentes
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non sexan susceptibles de selar por presentar carie e sempre que esta
estea limitada & superficie oclusal e sen afectacidn polpar; realizaranse
obturaciéns seguindo a secuencia de conformacion cavitaria referida
na seguinte taboa .

1. Anestesia e illamento, preferiblemente con dique de goma, que
facilitara a visibilidade e permitira a manipulacién dos materiais sen
risco de contaminacion.

2. Apertura da cavidade coa turbina refrixerada e a fresa de
tungsteno redonda pequena, de pera n.° 330 ou de fisura.
Eliminarase exclusivamente o tecido cariado.

3. Eliminacion da dentina cariada con baixa velocidade (CA) e fresa
redonda refrixerada ou con cullerifia do tamano axeitado.

4. Unha vez limpa a cavidade, nos casos nos que estd indicado,
protexerase a dentina exposta (preferiblemente con ionémero de
vidro).

5. Aplicacién do sistema adhesivo de unién con autogravado
segundo as instruciéns do fabricante. Nos casos nos que se utilice un
sistema adhesivo sen autogravado, realizarase o gravado do esmalte
con acido, da mesma forma que se describiu para a realizacién do
selado de fisuras.

6. Aplicacién do composite por capas non superiores a 1.5 mm, que
se superpoferan para que cada incremento descanse sobre unha soa
cUspide. Polimerizarase cada capa segundo as instruciéns do
fabricante e o acabado do composite sera o mais axustado posible &
anatomia dental.

7. Retirarase o dique de goma e comprobarase a oclusién.

8. Pulirase e rematarase a restauracion.

Secuencia de obturaciéns clase | con resinas compostas

Conselleria de Sanidade
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3.2.2. Limpeza con ultrasén nas xestantes nas que exista
indicacion. Tartrectomias

Nos casos nos que estea indicada, a tartrectomia supdn un bo método
de remocion da placa.

Descricion da tartrectomia en embarazadas

Na planificacién do programa dental preventivo nas xestantes, o mais
importante ¢ establecer un ambiente oral saudable e un éptimo nivel
de hixiene bucal. Os cambios hormonais que se producen durante a
xestacién, unido ao cimulo de placa dental, traen consigo unha
resposta inflamatoria esaxerada dos tecidos da enxiva, asi como as
primeiras manifestacions de enfermidade periodontal.

Incidirase no ensino e instrucidns das principais técnicas de hixiene
oral e ofrecerase informacién dietética -farase énfase na limitacion da
inxesta de carbohidratos refinados-.

Os métodos de control da placa bacteriana son o conxunto de
procedementos encamifiados & eliminaciéon dos depdsitos
acumulados sobre as superficies dentarias: placa dental, célculo, restos
alimentarios e tinciéns.

O primeiro trimestre é o periodo mais seguro para realizar o coidado
dental rutineiro. Hai que pofier énfase no control das enfermidades
activas e eliminar os problemas potenciais que poderian aparecer ao
final da xestacion ou no posparto inmediato, xa que pode ser dificil
realizar un coidado dental nestes periodos.

Incidirase nas técnicas mecanicas de control da placa polo individuo
(cepillado dental, hixiene interproximal coa seda dental e os cepillos
interproximais) e realizarase un control profesional da placa como
método capaz de controlar a carie e a xenxivite, para evitar a perda do
soporte periodontal nas xestantes.

Nos casos nos que exista un depdsito de célculo supraenxival

evidente, realizarase unha tartrectomia ultrasénica (remocién de placa
con ultraséns).
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4. Captacion e acceso ao programa

Pode haber diversas formas de captacién e acceso ao programa:

Captacién a través do equipo de atencién primaria: a través da
consulta diaria dos médicos de familia, pediatras, matronas e de
enfermaria. No marco da actividade asistencial diaria esponténea
ou programada e, en especial, no marco das visitas do programa de
seguimento do neno san e de seguimento do embarazo.

Captacién a través dos centros educativos: a través das
actividades do Programa galego de salde bucodental na escola da
Direccién Xeral de Saude Publica e/ou a través de actividades
especificas organizadas polas unidades de odontoloxia e salde
bucodental.

Captaciéon mediante a colaboracién con outras entidades ou
organismos, como os concellos, asociacions, centros asistenciais da
terceira idade, etc.

Captacién a través de actividades dirixidas & poboacion xeral,
como, por exemplo, a difusion de folletos informativos, carteis, en
medios de comunicacidn, etc.

Captacion a través doutros profesionais e recursos asistenciais do

Sergas: en especial, os odontoestomatélogos que realizan
unicamente labores de odontoloxia tradicional, etc.

Conselleria de Sanidade
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5. Protocolizacién das actividades
5.1. Dirixidas & poboacién infantil

1. De 0 a 3 anos. Nesta etapa o feito mais significativo é a erupcién da

denticién temporal. Os pais son responsables da saide dos nenos.

Realizarase unha visita & unidade de sadde bucodental na que se

levaran a cabo as seguintes actividades:

- Abrir ou cubrir a historia clinica odontoléxica.

- Informacién aos pais sobre a hixiene oral do neno, a dieta e os
habitos correctos e prexudiciais.

- Diagnéstico das posibles anomalias conxénitas e a stia derivacion,
segundo proceda, ao servizo correspondente.

- Valoracién da indicacién da administracién de flGor sistémico.

- Incorporacién do neno ao Programa de salde bucodental na
atencion primaria e indicacion das visitas recomendables 4
unidade.

2. De 3 a 6 anos. A salde oral é responsabilidade dos pais. Debe
realizarse unha visita anual & unidade de satide bucodental, que teréd o
seguinte contido:

- Abrir ou cubrir a historia clinica odontoléxica.

- Informacion aos pais e ao neno sobre a hixiene oral, a dieta e os
habitos correctos e prexudiciais.

- Valoraciéon da presenza de carie: se hai caries incipientes,
inactivaranse con fllor; se son profundas, indicarase o tratamento.
Nos nenos con risco moderado/alto de carie (novas caries,
abundante placa ou dieta cariéxena, discapacitados), realizarase
unha revisién cada 6 meses e aplicarase verniz de clorhexidina e
verniz de fldor con esta periodicidade.

- Valoracién da oclusién para detectar posibles alteraciéns.

- Control da placa con revelador.

- Valoracién da indicacion de administracion de flior sistémico.

- Incorporacién do neno ao Programa de salde bucodental na
atencién primaria e indicacion das visitas recomendadas & unidade.

3. De 6 a 14 anos. Os nenos empezan a asumir a slUa propia
responsabilidade no coidado da sta salde, pero seguen necesitando
a estreita supervision e axuda dos pais. Realizarase unha visita
semestral & unidade de salde bucodental, que realizard as seguintes
actividades:

Conselleria de Sanidade
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Abrir ou cubrir a historia clinica odontoléxica.

Control da denticion permanente. Incidir na importancia do
primeiro e segundo molar definitivos.

Valoracién da oclusion para detectar posibles alteraciéns.
Realizacién, en todas as visitas, dunha exploracién periodontal do
primeiro e segundo molar permanentes cando estean
erupcionados.

Valoracion da presenza de caries.

Valoracién da indicacién de selado de fosas e fisuras e realizacion
de selado nos casos que estean indicados.

Inactivacién de caries incipientes con fluor.

Restauracion de caries sinxelas (criterio OMS) en superficies libres
sen afectacién polpar.

Valoracién da indicacién da administracién de flGor sistémico e a
aplicacion profesional de fllor tépico.

Informacion aos pais e ao neno sobre a hixiene oral, dieta, habitos
correctos e prexudiciais e medidas educativas para a sadde bucal.
Participacién nas actividades do programa de saude bucodental
desenvolvidas segundo demanda das unidades de SBD nos centros
escolares.

Incorporacién do neno ao Programa de salde bucodental en
atencién primaria e indicacién das visitas recomendadas.

5.2. Dirixidas as xestantes

Durante a xestacion prodicense cambios fisioléxicos que favorecen a
aparicién de patoloxia bucodental, como xenxivite gravidica, que
pode agravar ou desencadear unha enfermidade periodontal. Tamén,
nalgins casos, se pode producir o agravamento de enfermidades
periodontais e carie por aparicion de factores que predispofien a isto
e que se poden dar durante a xestacion.

Durante esta etapa, realizarase unha visita 4 unidade de odontoloxia e
salde bucodental en cada trimestre, independentemente do
tratamento dos procesos agudos odontoldxicos que puidesen xurdir.
Levaranse a cabo as seguintes actividades:

Abrir ou cubrir a historia odontoléxica.

- Valoracién dos indices de placa e indice periodontal.
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Tartrectomia se esta indicada.

Valoracion da presenza de carie: remineralizacién da carie
incipiente.

Indicacién de tratamento do resto das caries establecidas ou do
tratamento periodontoldxico se fose necesario.

Aplicacion de fldor tépico durante o embarazo.

Educacién sanitaria enfocada 4 saide bucodental da embarazada e
do bebé.

Conselleria de Sanidade
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