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Editorial

La Odontología es una profesión que estÆ evolucionando de una
forma vertiginosa.

Los que llevamos en ella cerca de cuatro dØcadas, hemos asistido a
cambios revolucionarios en el ejercicio de nuestra profesión.

Los tratamientos endodóncicos significaron un gran avance a la hora
de conservar los dientes de nuestros pacientes.

Las tØcnicas de higiene y profilaxis, igualmente, colaboraron a la casi
extinción de la caries en el mundo civilizado.

Hoy, la odontología se enfrenta a retos que nos parecen, a primera
vista, ciencia ficción.

Los biomateriales estÆn evolucionando hacia la perfección. Hemos
llegado a tal grado de desarrollo y biocompatibilidad que, en este momento,
tan solo se investiga cómo mejorar lo que, actualmente, poseemos.

Los implantes dentales han evolucionado hacia, prÆcticamente, el 98
por ciento de Øxito gracias, en buena parte, a los actuales mØtodos radiodiag-
nósticos (escÆner, eadiografías tridimensionales, tomografías computarizadas,
etc.). La bioingeniería tisular es capaz de regenerar los tejidos de fijación del
diente. La genØtica investiga en el campo del dolor, tratando de modificar los
genes responsables del mismo.

Las cØlulas autólogas (del propio paciente) o las heterólogas (de un in-
dividuo diferente), preparadas para no sufrir rechazo, son motivo de investi-
gación actual. Hace unos meses, el Dr. Paul Sharpe, investigador en el campo
de la regeneración dental en el King�s College de Londres, hacía unas decla-
raciones en las que comunicaba que la regeneración dental con cØlulas madre
se sitœa en un futuro no lejano: ¿dónde vamos a llegar? Como podrÆn supo-
ner, estimados lectores, no tengo respuesta ni creo que, en estos momentos,
nadie la tenga; lo que si es cierto es que, todo esto, redunda y redundarÆ en
la calidad de vida de nuestros pacientes, y de eso se trata.
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Ciencia y prÆctica

La labor del higienista dental
en la educación sanitaria y la
prevención.
Base del Øxito de un programa
Padi

Resumen
Con un programa de salud bucodental apli-

cado correctamente por un equipo de profesio-
nales entre los que se incluye la figura del/la
higienista dental, integrados en una clínica
privada concertada, y porquØ no tambiØn en
los equipos de atención primaria del sistema
pœblico de salud, implicados en el proyecto se
puede llegar a conseguir una reducción de las
necesidades de tratamiento de los pacientes,
reducir el nœmero de citas que necesitan los
pacientes, disminuir el nœmero de extracciones
dentales de piezas definitivas así como del nœ-
mero de obturaciones, y conseguir que la po-
blación reconozca la labor expresÆndose en un
aumento del nœmero de pacientes, con el con-
siguiente aumento de rentabilidad para la clí-
nica.
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Leticia Marchena
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Introducción
Es considerado que la educación sanitaria

bucodental y las medidas preventivas deben de
ser la base de los programas PADI que se estÆn
estableciendo en las diversas Comunidades
Autónomas [1-10], en contra de la creencia ge-
neral por parte de la población de que se tratan
de programas meramente asistenciales.

La figura del/la higienista dental se crea
como titulación en 1986 recogida en la Ley 10/
1986 de 17 de marzo [11] y desarrollada por el
Real Decreto 1594/1994 de 15 de julio [12], de-
finiØndolo en su artículo 10.1 como �el titulado
de Formación Profesional de Grado Superior
que tiene como atribuciones, en el campo de la
promoción de la salud y la educación sanitaria
buco-dental, la recogida de datos ,la realiza-
ción de exÆmenes de salud, el consejo de me-
didas higiØnicas y preventivas, individuales y
colectivas, y la colaboración en estudios epide-

Abstract
With an oral health program properly implemented by a team of professionals among

which include the figure of the dental hygienist, integrated in a private concert, and why
not also in the primary care teams of public health, involved in the project can achieve a
reduction in treatment needs of patients, reduce the number of appointments required by
patients, reduce the number of extractions of permanent pieces and the number of fillings,
and get people to recognize the work expressed in an increased number of patients, resul-
ting in increased profitability for the clinic.
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miológicos�, siempre como ayudantes o cola-
boradores de los facultativos mØdicos y odon-
tólogos (artículo 10.2).

En el artículo 11.1 se especifican las funcio-
nes que el/la higienista puede ejercer en mate-
ria de Salud Pœblica:
� Recogida de datos acerca del estado de la

cavidad oral para su utilización clínica o
epidemiológica.

� Practicar la educación sanitaria de forma
individual o colectiva, instruyendo sobre la
higiene bucodental y las medidas de control
dietØtico necesarias para la prevención de
los procesos patológicos bucodentales.

� Controlar las medidas de prevención que
los pacientes realicen.

� Realizar exÆmenes de salud bucodental de
la comunidad.

En el artículo 11.2 se especifican las funcio-
nes que el/la higienista puede realizar en mate-
ria tØcnico-asistencial, dentro de las clínicas
dentales:
� Aplicar fluoruros tópicos en sus diversas

formas.
� Colocar y retirar hilos retractores.
� Colocar selladores de fisuras con �tØcnicas

no invasivas�.
� Realizar el pulido de obturaciones y elimi-

nar los eventuales excesos de las mismas.
� Colocar y retirar el dique de goma.
� Eliminar cÆlculos y tinciones dentales, rea-

lizar detartrajes y pulidos.

Por las competencias que le son reconoci-
das por la Ley, la figura del/la higienista den-
tal debe de estar plenamente integrada y reco-
nocida dentro del equipo de una clínica dental
tanto privada como de titularidad pœblica, y
que debe de ser  reconocida por las diversas ad-
ministraciones en su Æmbito laboral [13], pues
en ellos recae la mayor parte de la responsabi-
lidad en la educación sanitaria bucodental y de
la aplicación de las medidas preventivas que se
realizan en las clínicas dentales, así como del
trato diario con los pacientes y sus familias a
los que deben de conseguir  integrar e implicar
en la consecución de los objetivos sanitarios.

Con este trabajo presentaremos los resulta-
dos prÆcticos de esta labor tras ocho aæos de
aplicación de un programa de salud bucodental
dentro de la prestación dental  para la pobla-
ción infantil de Andalucía (PADA) en las dos
clínicas DENFORT de JaØn donde trabajan
los/las higienistas plenamente integrados con el
resto del personal, estando plenamente defini-
das las competencias de cada estrato profesio-
nal evitando así la controversia clÆsica por la
ausencia de diferenciación entre las funciones
del higienista dental y del auxiliar dental [14].

Material y mØtodos
� Población: la población muestral estudiada

son todos los pacientes que han ejercido su
derecho a recibir la prestación dental en las
clínicas DENFORT entre los aæos 2003 y
2010, que han sido un total de 3.907 pa-
cientes.

� Clínicas: las clínicas donde se ha realizado
el estudio han sido dos, una clínica situada
en un Æmbito rural (en Mancha Real, pobla-
ción de 8.970 habitantes) y otra situada en
un  Æmbito urbano (en JaØn capital con una
población de 107.184 habitantes).

� Personal: El personal que compone la plan-
tilla de las clínicas DENFORT se compone
de un mØdico estomatólogo, un odontó-
logo, dos higienistas, dos auxiliares y dos
recepcionistas, contamos ademÆs con la co-
laboración de personal en formación de los
módulos de primer grado (auxiliares) y de
grado superior (higienistas) al ser centros
de referencia del Instituto de Educación
Secundaria San Juan Bosco de JaØn capital
y del Instituto de Educación Secundaria
Oretanía de Linares.

Funciones asignadas a cada segmento
laboral dentro de las clínicas
� Las recepcionistas reciben a los pacien-

tes, toman los datos de filiación, se ocu-
pan de la parte administrativa de las
consultas y se encargan del control de
citas y recordatorios telefónicos a los
pacientes tanto para las citas concerta-
das como para las renovaciones anuales
del PADI.
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� Las auxiliares se encargan de los pa-
cientes en el Ærea clínica, tratÆndolos
con familiaridad y transmitiØndoles
confianza, los acompaæan desde la sala
de espera a la zona de atención clínica
estando con ellos en todo momento,
tambiØn se encargan de la preparación,
mantenimiento y limpieza de las clíni-
cas, de la labor clínica de asistencia a
los profesionales y de la posterior aten-
ción del paciente hasta entregarlo en re-
cepción.

� Las/los higienistas se encargan de man-
tener un contacto de confianza y fami-
liaridad con el paciente y su familia, que
es la base de la aceptación y de la recep-
tividad de lo que se les va a transmitir
[15, 16].

Intentando aplicar la normativa en lo
que respecta a sus funciones [12] nosotros
realizamos una interpretación amplia de
sus funciones, siempre con la supervisión
del odontólogo o estomatólogo:
� Se ocupan de dar consejos dietØticos

[17, 18, 19], siendo conscientes de la di-
ficultad de inculcar a los niæos la limi-
tación de las golosinas  [16, 20].

� Se ocupan de descubrir y de dar conse-
jos para la corrección de hÆbitos noci-
vos.

� De la educación sanitaria bucodental
con especial incapiØ en las causas, efec-
tos de la caries y la forma de prevenir-
los [21, 22], identificando en cada pa-
ciente los factores de riesgo.

� Con enseæanza de las tØcnicas de cepi-
llado, uso de la seda dental y la explica-
ción del porquØ cepillar la lengua.

� Uso de colutorios [23]  y pasta dental
fluorada [24].

� Control de la higiene de los pacientes  y
de las tØcnicas de profilaxis no invasi-
vas que le sean indicadas en cada visita
por el estomatólogo o el odontólogo.

� TambiØn se encargan del seguimiento de
los pacientes con respecto a su recepti-
vidad de la educación sanitaria buco-
dental y de su control mediante �Plac
control� estando dentro de su labor el
premiar o no  a los pacientes segœn sea
su actitud.

� TambiØn realizan una parte terapØutica
no invasiva, con su autonomía y res-

ponsabilidad pero siempre bajo la su-
pervisión e indicaciones del odontólogo
y/o estomatólogo, como revisiones del
estado bucodental, la aplicación de
flœor, las tartrectomías, pulidos, ajustes
de aparatos ortodóncicos, sellados, etc.
[25, 26, 27]

� El estomatólogo y el odontólogo, junto
con la/el higienista, se encargan de la
primera consulta con los pacientes, su
revisión, evaluación y planificación del
tratamiento, de la realización de los tra-
tamientos invasivos y de supervisar
toda la labor de las higienistas en cada
visita y del resto del personal.

� Método de trabajo: La distribución de la
carga de trabajo bÆsica se realiza mediante
visitas previamente concertadas, pero tam-
biØn se atienden visitas a demanda y de ur-
gencia, El nœmero de visitas anual para
cada paciente no es un nœmero fijo si no
que es individualizado dependiendo del es-
tado de salud de cada paciente en cada mo-
mento y de su riesgo potencial.

En la primera visita a la clínica el paciente
es primeramente atendido en recepción donde
se le toman los datos de filiación, pasando a
consulta con el estomatólogo u odontólogo y
el/la higienista, de forma conjunta, donde se le
realiza una primera revisión y valoración de su
estado de salud bucodental rellenando la histo-
ria clínica y explicando detenidamente el con-
tenido del PADI y los tratamientos que se pue-
den realizar con sus derechos y deberes, con la
forma de aplicación en esta clínica y firmando,
los padres o tutores, la aceptación de su incor-
poración a la tutela de esta clínica para la apli-
cación del PADI y la Ley de Protección de
datos y el consentimiento para la realización
de los tratamientos y medios diagnósticos ne-
cesarios, que les serÆn repetidos y deberÆn ra-
tificar en cada intervención.

En esta primera visita se establece el grupo
de riesgo en el que se incluye a cada paciente
y segœn este se establece un programa de citas. 
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Nosotros valoramos una serie de paráme-
tros de riesgo basÆndonos en los �Criterios de
Riesgo CariogØnico de Tomas Seif� [28], modi-
ficados por nosotros, valorando 7 parÆmetros
de los 10 originarios:
– Existencia de caries clínica:

(1) No hay o solo en esmalte
(2) Lesiones cavitadas
(3) Lesiones amplias en dentina.

– Presencia de restauraciones en boca:
(1) No hay o se encuentran en buen estado
(2) Algunas en situación irregular
(3) En mal estado

– Utilización de flúor:
(1) Utilizan pasta o colutorios a diario o en

aplicación profesional 1 vez al aæo
(2) Uso de pasta o colutorios de forma irre-

gular
(3) No hace nada

– Azúcares entre comidas:
(1) No de forma esporÆdica
(2) Una vez al día
(3) De forma habitual

– Saliva:
(1) Normal
(2) Poca
(3) Boca muy seca

– Higiene:
(1) Placa en menos de un 10% de los dientes
(2) Placa hasta el 1/3 medio del diente y en

un 10-20% de los dientes
(3) Placa abundante en mas del 20% de los

dientes
– Motivación del paciente:

(1) Buena
(2) Escucha pero es escØptico
(3) Mala, siempre encuentra escusas

Para la valoración se suman las puntuacio-
nes obtenidas y se divide por el nœmero de
ítems contestados, si el resultado es:
� De 1–1,5 se valora como bajo riesgo pro-

poniØndose visitas cada 4 meses con el hi-
gienista dental: una primera visita de edu-
cación sanitaria y una visita cada 6 meses
para aplicación de flœor y  revisión y valo-
ración de la educación sanitaria.

� De 1,5–2,5 se valora como riesgo mode-
rado proponiØndose, atención por el higie-
nista dental de 2 visitas cada 6 meses de se-
sión de educación sanitaria y 2 visitas tam-
biØn cada 6 meses de aplicación de barniz
fluorado y recuerdo con valoración de la
educación sanitaria.

� De 2,5–3 se valora como pacientes de alto
riesgo proponiØndose una atención por
parte del higienista de 3 citas, una cada 4
meses, de educación sanitaria y 4 citas,
cada 3 meses, de aplicación de barniz fluo-
rado y valoración de la educación sanitaria.

AdemÆs de estas visitas propuestas se va-
lora individualmente, en cada visita, la necesi-
dad de tratamiento restaurador, que se deriva
al odontólogo y/o estomatólogo, y de la apli-
cación de selladores por parte del/la higienista.

Diariamente hay, antes de comenzar la con-
sulta, se realiza una sesión de coordinación de
todo el personal y mÆs específicamente del
odontólogo, estomatólogo y los/las higienistas,
participando tambiØn el personal en formación
donde se ponen en comœn los planteamientos
terapØuticos de los pacientes y las modificacio-
nes de los planes de tratamiento.

Al terminar cada aæo se vuelven a evaluar
los pacientes por el higienista, volviØndolos a
incluir en un nuevo grupo de riesgo, y si el
programa ha sido efectivo, que suele ser infe-
rior al del aæo anterior, con lo que van dismi-
nuyendo cada aæo las necesidades de trata-
mientos restauradores, de educación sanitaria
y de prevención. TambiØn se vuelven a valorar
las necesidades individuales de tratamientos.

Nosotros creemos en la filosofía de que es-
tamos en un plan de fomento de la salud bu-
codental y no en un mero plan de tratamiento
dental, por ello trabajamos con un método de
incentivación positiva tanto para los niæos,
bajo responsabilidad del/la higienista, como
para los padres, bajo responsabilidad del odon-
tólogo y/o estomatólogo:
� A los niños los incentivamos de varias for-

mas, siendo fundamental el trato de con-
fianza que tenga, con ellos, el/la higienista:
1 En cada visita de educación sanitaria

bucodental se establecen unos objetivos
a cumplir por parte del paciente y si se
consiguen en la siguiente revisión, se les
da un pequeæo regalo a criterio del hi-
gienista.
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2 Creación de los �PREMIOS DIENTE
FELIZ� en los que cada aæo se les en-
trega un diploma y un �mejor regalo� a
los que mejor cumplen los objetivos.

3 Difusión en los medios de comunicación
de los resultados de los premios con una
foto de los niæos.

– A los padres sus mejores incentivos son los
económicos, por ello nosotros considera-
mos que si se nos entrega al inicio del
Programa a un  niæo bucodentalmente sano
debemos entregarlo al finalizar el Programa
de la misma forma, si se han seguido todas
nuestras indicaciones y los padres se han
implicado en conseguir nuestros objetivos.
Por ello nos hacemos cargo de todo tipo de
tratamientos en la dentición temporal o de-
finitiva aunque no estØn incluidos como
tratamientos por el PADI, pues son nuestra
responsabilidad, la aparición de nueva pa-
tología se debe a un fallo nuestro por una
falta de atención sobre el paciente o por no
haber sabido transmitir con la suficiente in-
tensidad la educación sanitaria bucodental
o no conseguir la suficiente implicación por
las diversas partes.

Profesionales, padres y niæos debemos de
establecer en conjunto la �Familia dental� in-
tegrÆndonos en una unidad con el objetivo
comœn de la salud bucodental.

En nuestra filosofía de trabajo el niæo que
entra al Programa con su edad, a los 6 aæos, y
se integra con nosotros desde el inicio los po-
nemos en un estado de salud bucodental óp-
timo, realizÆndoseles todo tipo de tratamiento
restaurador necesario por nuestra cuenta. Los
niæos que empiezan bajo nuestra tutela fuera
de tiempo, bien porque nunca han  querido in-
cluirse en el Programa o bien porque han es-
tado a cargo de otro profesional, antes de acep-
tarlos bajo nuestra tutela, y si traen una pato-
logía previa, deben de restablecer su correcto
estado de salud bucodental a su cargo y a par-
tir de ese momento nosotros seremos responsa-
bles de su mantenimiento siempre y cuando se
impliquen y cumplan nuestras indicaciones.

Resultados
Todo profesional que dentro de su actividad

quiera incluir la Prestación Dental debe de apos-
tar por la prevención COMO UN PILAR B`SICO
DE SU ACTUACIÓN y tener claro que los resul-
tados se obtienen con el paso del tiempo, siem-
pre que la línea seguida sea siempre coherente,
debiendo evitar el caer en el desÆnimo que con-
lleva directamente a la realización de subtrata-
mientos, si no se estÆ convencido de esto y si no
se estÆ de acuerdo con la contraprestación eco-
nómica, es mejor, para todos, el que no se impli-
que en algo que no va a realizar bien y que
puede ser contraproducente para la aceptación
de la Prestación por parte de la población.

Desde el comienzo de este estudio, el nú-
mero de pacientes que acuden a nuestra con-
sulta para recibir la prestación dental se ha ido
incrementando aæo tras aæo, en cifras absolu-
tas, de forma  lineal en  mÆs de 500 pacientes
pasando de 505 pacientes en 2003 a 3.187 pa-
cientes en 2010, y en tØrminos de porcentaje
con respecto al aæo de inicio de la prestación
se ha incrementado en un 631,11% del 2003
al 2010.
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Estas actividades preventivas, incluyendo
las visitas exclusivas de educación sanitaria,
realizadas durante todo el desarrollo de la
Prestación han sido 43.697.

En la actividad terapØutica asistencial en-
globamos los tratamientos odontológicos pro-
piamente dichos desarrollados por los odontó-
logos como las obturaciones de piezas defini-
tivas, los tratamientos pulpares de molares de-
finitivos y de cualquier pieza definitiva que lo
necesite motivado por la caries o cualquier otro
proceso no traumÆtico, las reconstrucciones de-
rivadas de esos tratamientos pulpares, las ex-
tracciones de piezas definitivas y las extrac-
ciones de piezas temporales.

La proporción entre actividad preventiva y
actividad asistencial que realizamos en nuestra
consulta es de 86,37% preventiva y del
13,63% asistencial y creemos que con una
buena aplicación de la educación sanitaria bu-
codental y con la implicación de todo el colec-
tivo profesional, familiar y de los pacientes, aœn
se puede conseguir ampliar mÆs esta diferencia,
reduciendo la actividad asistencial al mínimo,
porque no sea necesaria de realizarla al dismi-
nuir la patología, esta es la base de rentabili-
zar la Prestación Dental en nuestras consultas
siendo un pilar fundamental la integración,
implicación y la eficacia de los/las higienistas
dentales en el desarrollo de sus funciones.

La base del Programa de Salud Bucodental
se encuentra en este apartado y en su buena
aplicación, no basta para ejecutar el Programa
que cuando nos entregan la aceptación anual
nuestros pacientes les digamos “si le pasa algo
entonces venís  a consulta”, este puede ser el
trasfondo de una mala aceptación del
Programa y de que la población no se integre
en un Plan de Salud, cuando una parte mÆs o
menos grande de los profesionales que tienen
que realizarlo, no lo tienen asumido.

Las actividades preventivas son realizadas
de forma exclusiva por las higienistas dentales
y las podemos agrupar en dos categorías, la
pura educación sanitaria bucodental (5.836

Segœn los aæos de aplicación de la
Prestación podemos obtener la tasa de utiliza-
ción anual de la prestación dental, en cuya
evolución observamos que va disminuyendo
de forma progresiva desde 2003 a 2010 redu-
ciØndose del 4,55 inicial en 2003 al 2,23 del
aæo 2010, lo que representa una reducción de
la tasa de utilización a la mitad en los 8 años
de vigencia del Programa.

En las actividades preventivas englobamos:
� Las visitas de educación sanitaria buco-

dental.
� Las citas concertadas para la realización de

la aplicación de barniz de flúor y fluora-
ción tópica mediante aplicación de cube-
tas.

� TambiØn englobamos en este grupo a los
sellados de fosas y fisuras de las piezas
permanentes.

� Las tartrectomías.
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citas, lo que representa el 13,36% del total de
actividades preventivas) y las actividades pre-
ventivas asistenciales (fluoración, sellados y
tartrectomía, que son un total de 37.861 citas
lo que representa el 86,64% de la actividad
preventiva) aunque en muchas ocasiones la
misma cita pueden englobar los dos o mÆs
tipos de actividad.

¿Cómo desarrollamos la educación
sanitaria bucodental?
La educación sanitaria bucodental contem-

pla dentro de nuestro programa de salud una
sesión individual, como mínimo, para los pa-
cientes de menor riesgo (2.073 pacientes), que
representan el 53,06% de los pacientes, dos se-
siones (una cada seis meses) individuales para
los de riesgo medio (1.739 pacientes), que re-
presentan el 44,51% de los pacientes, y tres se-
siones individuales para los de alto riesgo (95
pacientes) que suponen el 2,43% de los pa-
cientes, que pueden ir asociadas a otras medi-
das preventivas dentro de la misma cita.

En las visitas individuales las higienistas les
enseæan y refuerzan las tØcnicas de cepillado,
se evalœa su forma de cepillarse, se realiza el
plac-control, se fomenta el uso de la seda den-
tal, de los colutorios, etc.

Dentro de este apartado también se organi-
zan sesiones en grupos de 6 niños con sus
respectivos padres en las que se refuerzan los
consejos dietØticos, la forma de corregir hÆbi-
tos inadecuados, el uso de golosinas, etc. inten-
tando implicar al entorno familiar en la educa-
ción sanitaria, estas sesiones se suelen realizar
dos veces al aæo, evaluando en la segunda los
hÆbitos que se han corregido desde la primera.

Estas visitas �familiares� se realizan los sÆ-
bados por la maæana para que puedan acudir
la mayoría de las familias, realizando entre se-
mana 2 grupos con los que tienen dificultades
en acudir los sÆbados, suelen durar de 20 a 25
minutos y se realizan juegos, ideados por las
higienistas, o se les ponen algunas películas di-
vulgativas de refuerzo a lo tratado.
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� Enseæanza y evaluación
del cepillado

� Uso del plac-control
� Enseæanza del uso de la

seda dental
� Uso de colutorios
� Normas dietØticas, dieta no

cariogØnica
� Sesiones famiæiares

EDUCACIÓN

SANITARIA

BUCODENTAL
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flúor es de 6,84 aplicaciones por paciente a lo
largo de toda la Prestación.

Si realizamos la diferenciación, en el total
de duración de la Prestación, hemos realizado
3.897 fluoraciones con cubetas de gel de flœor
(14,6% del total de fluoraciones) lo que nos da
un índice de fluoración en cubetas de 0,99
aplicaciones por paciente por todos los aæos de
aplicación de la Prestación. Lo mÆs destacable
es que la mayor parte de la fluoraciones con
cubetas (3.442) las aplicamos en los dos prime-
ros años de incorporación a la Prestación, lo
que significa que el 88,73% de las aplicaciones
totales se realizan en estos dos primeros aæos.

Pero se aplica mÆs flœor en cubetas en las
cohortes que se incorporan con su edad, un
50% mÆs de índice de aplicación que en las co-
hortes que se han incorporado con retraso, esto
se debe a que en estas cohortes retrasadas se
hace mÆs hincapiØ en la aplicación de barnices
y sellados.

Las aplicaciones de barniz de flœor han sido
un total de 22.804 (85,4% del total de fluora-
ciones) con un índice de aplicación del barniz
de flúor de 5,84 aplicaciones por paciente y
duración de la Prestación.

Nosotros cada vez apostamos mÆs por la
aplicación del barniz de flœor por la mayor se-

1 Aplicación preventiva de flœor
La aplicación preventiva de flœor la realiza-

mos, en nuestras consultas, de forma local, tó-
pica, con dos formas de aplicación: flúor en
cubetas y flúor en barniz.

a) Aplicación tópica de flúor en cubetas: la
solemos realizar en los niæos hasta los 8-9
aæos y se puede prolongar todo lo necesa-
rio valorando al individuo en particular.

Se utiliza gel de flœor con sabores siendo,
en los pacientes, bien recibido. Es un com-
plemento de la educación sanitaria buco-
dental 3 o 4 veces al aæo, en pacientes de
bajo riesgo lo aplicamos solo 2 veces al aæo
en sus visitas de educación sanitaria.

b) Aplicación de barniz de flúor: lo solemos
aplicar a pacientes comprometidos social-
mente desde el principio, en pacientes dis-
capacitados y en pacientes de riesgo mode-
rado a partir de los 9-10 aæos por su en-
trada en edades menos colaboradoras como
la �edad del pavo�. Los aplicamos por lo ge-
neral 3 veces al aæo pero lo vamos adap-
tando segœn las necesidades individuales.

Si nosotros tambiØn unimos las dos formas
en que aplicamos el flœor, durante toda la vi-
gencia de la Prestación hemos realizado 26.701
aplicaciones de flœor. La tasa de aplicación del

Resultados de la actividad asistencial
preventiva
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guridad de protección que le aportamos al pa-
ciente y por los menores efectos adversos gas-
trointestinales tras su aplicación.

El índice de aplicación de barniz de flœor,
anualizado, nos permite aclarar que la aplica-
ción realizada es similar para todas las cohor-
tes exceptuando las de los œltimos aæos (2002,
2003 y 2004), en las que lo estamos incremen-
tando con el fin de reducir sellados, por la con-
troversia que tienen algunos padres en realizar
los sellados.

2 Sellados de fosas y fisuras
Los sellados de fosas y fisuras realizados

durante todo el desarrollo de la Prestación
Dental han sido, en cifras absolutas, 11.112.

El índice de aplicación medio, en los ocho
aæos de vigencia de la Prestación, ha sido del
2,84 por paciente. Existe una proporción de
padres (4,24% del Æmbito urbano y 2,01% del
Æmbito rural) que nos rechazan la realización
de los sellados, suelen ser padres de dos tipos
contrapuestos:

� Los �excesivamente informados�, general-
mente a travØs de internet, que no saben
filtrar bien la información que reciben y
contrarios a recibir nuestra información,
creyendo que los sellados le pueden ser per-
judiciales a sus hijos.

� Los padres demasiado poco informados, y
no receptivos a nuestras indicaciones, que
no consideran necesarias las acciones pre-
ventivas, y en algunos casos  con la creen-
cia contraria de que con los sellados se pro-
duce mÆs caries en los dientes.

Tenemos comprobado que estos son los pa-
dres que abandonan nuestra tutela en la
Prestación Dental en uno o dos aæos, no com-
prenden nuestra filosofía de trabajo y suelen
querer solo para sus hijos solo los tratamientos
asistenciales y a su demanda casi siempre.  

Es significativo que la mayoría de los sella-
dos se realizan el segundo y tercer aæo de per-
manencia dentro de la Prestación.

El índice de sellados es menor cuanto mÆs
confiamos en la buena aplicación de los bar-
nices de flœor por todas las caras expuestas
de las piezas dentales y la buena aplicación
de la educación sanitaria bucodental por
parte de los pacientes.  

3 Tartrectomías
Las tartrectomías representan el 0,11% de

toda la actividad preventiva realizada, que
en cifras absolutas son  48 las tartrectomías
realizadas a lo largo de todo el desarrollo de
la Prestación Dental.

El índice de utilización es del 0,01.

La mayor necesidad de realizarlo en el
ambiente rural se debe a que nos encontra-
mos aquí con una mayor patología periodon-
tal dentro de un ambiente socioeconómico
mÆs deprimido, así como los casos urbanos
han sido en clases desfavorecidas margina-
les.

Este tipo de tratamiento solo lo realiza-
mos cuando es necesario por problemas pe-
riodontales o exceso de cÆlculo, pues somos
de la consideración de que los ultrasonidos
cuanto menos se utilicen en dientes aœn no
formados del todo es mejor para el paciente.

Es muy destacable que el 70,83% (34 en
cifras absolutas) de las tartrectomías se han
realizado en los 2 œltimos aæos de permanen-
cia en la Prestación.

Como resumen de la actividad asistencial
preventiva podemos decir que en nuestra clí-
nica se apuesta por la aplicación de los bar-
nices de flœor y por los sellados de las piezas
definitivas en cuanto erupcionan, con lo que
estamos reduciendo cada vez mÆs la activi-
dad asistencial terapØutica, rentabilizando al
mÆximo tanto los medios materiales como
humanos disponibles en las consultas lo que
desemboca tambiØn en la rentabilidad econó-
mica de la Prestación.
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Conclusiones
� La participación de la figura del higienista

en un programa de salud bucodental es
fundamental, su integración e implicación
en el proyecto es bÆsica para conseguir
unos buenos resultados, por lo que su fi-
gura debe de ser reconocida por las diver-
sas administraciones.

� La educación sanitaria y la incentivación
positiva, de los pacientes y sus familias,
consiguen aumentar el nœmero de  pacien-
tes en la consulta, el nœmero de pacientes
se ha incrementado en un 631,11%.

� La educación sanitaria y la incentivación
positiva, de los pacientes y sus familias,
consiguen disminuir la necesidad de trata-
miento y de citas por parte de los pacientes,
el índice de utilización se ha reducido a la
mitad. 

� La educación sanitaria y la incentivación
positiva, de los pacientes y sus familias,
consiguen disminuir las necesidades asis-
tenciales terapØuticas como:

� Disminuir el nœmero de extracciones nece-
sarias de piezas definitivas: diez veces infe-
rior a las extracciones realizadas en
Andalucía y en nuestra provincia.

� Disminuir el nœmero de obturaciones nece-
sarias en piezas definitivas, se realizan en
nuestra clínica la mitad que en el resto de
Andalucía y de nuestra provincia.
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bucodental en el paciente bajo
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Resumen
Objetivo: resumir las distintas alternativas

existentes y de uso mÆs generalizado para el
control odontológico y la instauración de unas
adecuadas medidas de higiene bucodental del
paciente que recibe tratamiento antineoplÆsico
basado en quimioterapia asociada o no a la ra-
dioterapia en cabeza y cuello. Método: se rea-
lizaron bœsquedas en Pubmed-Medline y en
bibliografía específica sobre el tema.
Resultados: un cuidado oral bÆsico, unas me-
didas de higiene adecuadas (cepillado dental,
colutorios o enjuagues�) segœn la necesidad
personal de cada paciente  y un control regu-
lado por el odontólogo de las posibles conse-
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cuencias orales durante el tratamiento oncoló-
gico son bÆsicos y esenciales para paliar las
complicaciones bucodentales. Conclusiones:
Conseguir instaurar en el paciente unos hÆbi-
tos y una sistemÆtica de higiene oral adecua-
dos, junto con unas condiciones bucodentales
iniciales óptimas, disminuiría las consecuen-
cias orales derivadas de los efectos secunda-
rios de cualquiera de las terapias antineoplÆsi-
cas.

Palabras clave
CÆncer, cuidado oral, quimioterapia, radio-

terapia en cabeza y cuello.

Abstract
Objective: To summarize the various alternatives and most widely used for dental

checkup and the establishment of adequate oral hygiene of the patient receiving cancer
treatment based on chemotherapy with or without radiation therapy in head and neck.
Method: We searched Pubmed- Medline specific literature on the subject. Results: A basic
oral care, proper hygiene measures (toothbrushing, mouthwash / rinses ...) according to the
personal needs of each patient and control regulated by the dentist for oral consequences
during cancer treatment are basic and essential to alleviate oral complications.
Conclusions: Getting the patient to establish habits and oral hygiene routine, along with
optimal initial oral conditions, reduce the consequences arising from oral side effects of
any antineoplastic therapy.

Keywords
Cancer, oral care, chemotherapy, radiation therapy in head and neck.
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Introducción
Los pacientes oncológicos precisan una aten-

ción sanitaria especial, incluyendo una atención
odontológica singular [1]. Si el paciente se en-
cuentra recibiendo quimioterapia o radioterapia
en el Ærea anatómica de cabeza y cuello, los tra-
tamientos dentales que se pueden realizar ante
la aparición de una urgencia odontológica esta-
rÆn limitados y se tendrÆn que realizar bajo una
serie de condiciones especiales [1,2].

Manejo odontológico del paciente en
tratamiento antineoplÆsico
Ante un paciente que acude a consulta y

que refiere en su historial clínico un problema
neoplÆsico se pueden dar tres situaciones: que
acuda a consulta odontológica antes de ser so-
metido al tratamiento oncológico, que actual-
mente estØ recibiendo tratamiento  o que el pa-
ciente llegue a consulta despuØs de haberse so-
metido a un tratamiento oncológico [2,3,4].

Sea cual sea la situación, la primera actua-
ción consiste en realizar una historia clínica
del paciente detallando todos los datos necesa-
rios del tratamiento oncológico (tipo de trata-
miento, pautas, dosis, fÆrmacos, inicio, etc.) [4-
6] y valorar las pruebas complementarias per-
tinentes (analítica, etc.) [2,3,7]. A continuación
se lleva a cabo un examen odontológico minu-
cioso (caries, restauraciones defectuosas, restos
radiculares, encías, etc.), incluyendo las prue-
bas complementarias necesarias (radiografías,
pruebas de salivación, etc.) [7].

En función de todos los datos y valoracio-
nes previas se determina [7]: 
� Estado bucodental del paciente y problemas

bucodentales presentes.
� Tratamientos odontológicos necesarios:

� Orden y planificación del tratamiento
(plan de tratamiento).

� Medidas preventivas y paliativas nece-
sarias.

Cuando todas las necesidades dentales no
pueden ser tratadas antes del inicio del trata-
miento neoplÆsico, las prioridades deben ser
[1,3,5,6,8,9]:

� Infecciones y extracciones de dientes irre-
parables (al menos dos semanas antes).
Cirugías mayores al menos seis semanas de
antelación.

� Tratamiento periodontal bÆsico.
� Eliminación de factores de irritación tisular

(prótesis dentales removibles, aparatos de
ortodoncia, etc.)

� Endodoncia de dientes permanentes nece-
sarios (una semana antes).

� Reemplazo de obturaciones defectuosas.
Las lesiones cariosas con riesgo de provocar
pulpitis tiene prioridad.

Si el paciente es evaluado tras finalizar el
tratamiento oncológico y su estado de salud
general es adecuado, se puede tratar como un
paciente �no medicamente comprometido�
para cualquier tratamiento de saneamiento
dental no agresivo.

Sin embargo, extracciones y cirugías debe-
rÆn posponerse un mínimo de  6 meses en pa-
cientes tratados con citostÆticos, y un mínimo
un aæo en irradiados en cabeza y cuello salvo
tratamientos de urgencia [10,11]. Se aconseja
realizar la extracción, cirugía y/o desvitaliza-
ción bajo cobertura antibiótica [3], especial-
mente tras radioterapia, para evitar la osteorra-
dionecrosis [12,13].

En la Tabla 1 se resume el manejo odonto-
lógico del paciente en tratamiento, detallando
los tratamientos dentales posibles en función
de la fase de tratamiento antineoplÆsico en que
se halle el paciente.

Medidas preventivas, sintomÆticas
y paliativas de las complicaciones
a nivel oral
Las complicaciones orales mÆs frecuentes

en el tratamiento de quimioterapia o de radio-
terapia en cabeza y cuello son  [14-16]:
� Mucositis oral (œlceras orales que pueden

cursar con dolor).
� Xerostomía o sensación de boca seca (hipo-

salivación si flujo salival menor a
0,1ml/min).

� Disgeusia o alteración del sentido del gusto,
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relacionado con la complicación de la xe-
rostomía.

� Infecciones orales secundarias, general-
mente candidiasis, pero tambiØn herpes y
Epstein Barr.

� Hemorragias gingivales, relacionadas ex-
plícitamente con el tratamiento de quimio-

terapia.
� Caries, trismo, glosodinia, osteorradione-

crosis y alteración del germen dental (en
niæos) si se reciben dosis de radioterapia en
cabeza y cuello.

Ciencia y prÆctica Recomendaciones de higiene bucodental en el paciente bajo tratamiento oncológico

Tabla 1 Manejo odontológico del paciente con cÆncer segœn la fase de tratamiento oncológico

Antes del tratamiento Durante el tratamiento oncológico Tras el tratamiento oncológico

* Tener en cuenta siempre hemograma del paciente (plaquetas y hemoglobina).

Exploración
bucodental

Pautas de
higiene oral

Tratamiento
odontológico
posible

Evaluación del estado bucodental:
� Edentulos totales.
� Mal estado bucal.
� Estado bucal moderado.
� Estado bucal bueno.

El paciente debe mantener una
correcta higiene bucal con cepi-
llado diario de los dientes, lengua
y encías, despuØs de las comidas
y al acostarse utilizando un dentí-
frico no irritante, un cepillo suave
y seda dental para la limpieza in-
terdental.

� Profilaxis oral  (control de placa
y eliminación de sarro).
Utilización de Clorhexidina al
0,20 % 10-15 días).

� Tratar  las lesiones inflamato-
rias crónicas de los  maxilares.
Valorar mucosas.

� Retirar ortodoncia removible.
� Extracción* de dientes irrepa-

rables, semiincluidos y dientes
temporales con movilidad. Las
exodoncias deben ser realiza-
das al menos con 2 semanas de
antelación. Se recomienda para
las cirugías mayores una ante-
lación de cuatro a seis sema-
nas. Clorhexidina antes y des-
puØs de la extracción.

� Sellado de las fisuras en pre-
molares /molares reciØn erup-
cionados.

� Tratamiento de patología pulpar
(con garantía de Øxito).

� NO se extraerÆn los dientes in-
cluídos asintomÆticos.

� Prevención/control del estado bu-
codental. Revisiones periódicas.

� Valorar aparición de lesiones ora-
les derivadas del tratamiento on-
cológico.

� Evaluar la necesidad de trata-
miento de infecciones orales se-
cundarias.

� Pruebas de salivación (valorar hi-
posialia).

� Enjuague con colutorio sin alcohol. 
� Cepillado dental 3v/día con pasta

con flœor con cepillo dental suave.
� Valorar uso de agua tibia si dolor

al frío.
� No mantener prótesis si no estÆn

bien ajustadas.
� Los usuarios de prótesis dental

deben llevar una buena higiene y
desinfección de la prótesis.

� Eliminar tabaco y alcohol.

� Alivio de la posible sintomatología
oral secundaria al tratamiento (œl-
ceras, xerostomía, infecciones�)

� Realización de tratamientos denta-
les en consulta sólo en fase de re-
misión, tras realizar una analítica
previa, con cobertura antibiótica y
previniendo hemorragias.

� Realización de tratamientos den-
tales hospitalarios en fase aguda y
sólo de procedimientos urgentes.

� Debe evitarse en todo momento el
empleo de taponamientos quirœr-
gicos gingivales ya que la presión
puede provocar una necrosis.
Evitar tambiØn, en el caso de ex-
tracciones* (pese a su
CONTRAINDICACIÓN durante el
tratamiento neoplÆsico) el uso de
esponjas hemostÆticas ya que pue-
den acabar suponiendo una fuente
de infección.

� Prevención y control del estado
bucodentario (revisiones periódi-
cas).

� Revisiones cada mes en el primer
semestre, cada tres meses el pri-
mer aæo y cada seis meses hasta
cumplir los tres aæos.

� Higiene oral y fluorizaciones con-
tinuadas.

� Cepillado dental 3v/día con pasta
con flœor con cepillo dental suave.

� No mantener prótesis si no estÆn
bien ajustadas.

� Los usuarios de prótesis dental
deben llevar una buena higiene y
desinfección de la prótesis.

� Eliminar tabaco y alcohol.

� Evitar exodoncias* (al menos 1
aæo tras radioterapia y hasta que
se normalice la analítica y hemo-
grama tras quimioterapia) y, si es
imprescindible: cobertura antibió-
tica (48 h antes / 7-15 días des-
puØs). 

� No utilizar geles ni esponjas he-
mostÆticas porque pueden con-
vertirse en un foco de infección.

� Evitar prótesis completa o removi-
ble en 1 aæo.

� Tratamiento de las inflamaciones,
mucositis, xerostomía y demÆs
complicaciones.
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Para evitar y paliar esta sintomatología se
recomienda de manera estandarizada el uso de
un colutorio antisØptico, para mantener hidra-
tada y desinfectada la mucosa oral y prevenir
así la aparición (o al menos la gravedad y fre-
cuencia de las lesiones) de la mucositis oral y
evitar infecciones.

Entre los colutorios oral mÆs recomendados
se encuentra la clorhexidina al 0,12% o al
0,20% (tambiØn en gel). Es el enjuague mÆs co-
mercializado y utilizado [3,5,8,9,11,17], acon-
sejÆndose en estos casos de pacientes con neo-
plasias su uso sin alcohol (Perio-Aidfi trata-
miento, Clorhexidina LÆcerfi, Bexidentfi Encías,
Perio Kinfi�). Otras alternativas son; la suspen-
sión de sucralfato (Carafatefi) como protector
de la mucosa [2,7], povidona yodada (Betadine
fi Oral) [18,19], soluciones de bicarbonato
[2,7,8,16,20] o de cloruro sódico [6,8,16], aloe
vera [18], manzanilla [17,18],  bencidamida
(Tatum Verdefi) por su efecto analgØsico
[2,7,16,18,21,] y/o palifermina [16].

Para paliar el dolor que provoca la mucosi-
tis se recurre comœnmente al uso de soluciones
anestØsicas tópicas en pomada, orabase, solu-
ción� [1,2,3,7,16,17]  para la curación de aftas
o œlceras a base de Æcido hialurónico (Aftexfi,
Oddentfi�) o de PVP (Aloclairfi, Gelclairfi, etc).

El tratamiento mÆs generalizado ante la
aparición de una infección por candidiasis es el
empleo de una solución de nistatina, asociada
o no con clorhexidina; 4 veces al día, durante
4 min cada vez, a lo largo de 4 semanas �regla
de los cuatros� [2,3,4,6,8]. Sin embargo otros
autores consideran contraindicado el uso si-
multÆneco de clorhexidina y antifœngico
[5,17].

En cuanto a la xerostomía el paciente debe
seguir una serie de cuidados y recomendacio-
nes para reducir la sintomatología
[2,3,6,7,9,15,20,22,23]:
� Mantener una buena higiene oral, sistemÆ-

tica.
� Beber frecuentemente agua.
� Estimular la producción de saliva mediante

caramelos, chicles�sin azœcar.
� Tratamientos con sprays humidificadores,

salivas artificiales (Gama XEROSfi de Vitis
Dentaidfi, Gama FRESHfi de Lacerfi, Gama
de productos hidratantes KINfi HIDRATfi�)
y en casos mÆs graves pilocarpina oral.
(5mg cada 8-12h) La pilocarpina (SALA-
GENfi) es un alcaloide natural que estimula
las glÆndulas exocrinas [23].

Los suplementos de sulfato de zinc (100-
200mg al día) suponen el tratamiento de elec-
ción si la disgeusia continœa pasados meses de
haber finalizado el tratamiento [6,9,15]. En
casos extremos se podrían llegar a los 220mg
dos veces al día [6].

Material y mØtodo
Se llevó a cabo una bœsqueda bibliogrÆfica

en Pubmed-Medline con las palabras clave:
quimioterapia/ chemotherapy, radioterapia en
cabeza y cuello/ radiation therapy in head and
neck, cuidado oral/oral care� 

Se consultaron tambiØn pÆginas webs con-
sideradas de rigor y seriedad científica relacio-
nadas con el tema, como www.cancer.gov, la
pÆgina web del Consejo de Dentistas en Espaæa
www.consejodentistas.es y otras. La selección
de los artículos realizó en primer lugar por el
idioma ya que solamente se incluían artículos
en inglØs o espaæol. En segundo lugar por el
abstract eliminando aquellos que careciesen de
Øl o este contuviera información insuficiente.
TambiØn fueron consultados libros de odonto-
logía relacionados con el tema; odontología
para pacientes especiales, el paciente oncoló-
gico en odontología, etc.

Resultados y discusión
No existe actualmente ningœn protocolo

preventivo o terapØutico que sea totalmente
eficaz en el manejo de los efectos secundarios
bucales. Si bien es verdad que se han empleado
y propuesto multitud de mØtodos [17,18,20,24],
no es menos cierto que no se ha llegado a con-
seguir un tratamiento estandarizado ni que
logre la aprobación unÆnime por parte de
todos los autores revisados [3,17,18], especial-
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mente en lo que se refiere a la mucositis.
Algunos defienden la idea de que  la mucositis
se puede prevenir [17]. Otros, sin embargo,
aseguran que lo œnico que se puede lograr es
reducir el impacto de Østa en la cavidad oral
pero que supone un efecto o complicación in-
evitable

Conclusiones
Lo ideal es dejar la cavidad oral en unas

condiciones sanas, sin posibles focos de infec-
ción, antes de iniciar cualquier tipo de trata-
miento oncológico [1,3,17]. Si los tejidos ora-
les estÆn en condiciones sanas, las repercusio-
nes orales serÆn menores [9]. Se debe por ello
aconsejar al paciente que acuda a revisión al
dentista para valorar la necesidad de trata-
miento dental, que comience una dieta no ca-
riogØnica, eliminar el tabaco, el alcohol y otros
irritantes y que empiece a mantener una hi-
giene oral meticulosa, cepillÆndose los dientes
3 veces al día con un cepillo suave y utilizando
un colutorio complementario en función de las
necesidades orales apreciadas. TambiØn es re-
comendable retirar la prótesis ante cualquier
roce o problema oral hasta que Øste se pueda
solucionar [5,9,15,16].
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El Colegio Oficial de
Higienistas Dentales de la
Comunidad Valenciana
informa de la celebración
en Valencia del I
Congreso Nacional de
Higienistas Dentales los
días 9, 10 y 11 de marzo de 2012.

Este proyecto da respuesta a la necesidad
detectada en el colectivo del higienista den-
tal por profundizar en su formación conti-
nuada; y la de diseæar un emplazamiento
œnico que fomente las relaciones profesiona-
les entre los laboratorios y los higienistas
dentales.

Este congreso que acogerÆ a mÆs de 300
higienistas dentales de todas Espaæa, se des-
arrollarÆ en el AYRE HOTEL ASTORIA PA-
LACE****, de Valencia. Emplazamiento esco-
gido por su infraestructura, disponibilidad de
medios, sus excelentes comunicaciones y su
insuperable emplazamiento geogrÆfico, a un
minuto de la Plaza del Ayuntamiento. Y en
cuanto a la elección de estas fechas, se debe
al deseo de que los congresistas, ponentes,
expositores y patrocinadores, puedan disfru-
tar del ambiente, fuegos artificiales y
Mascletàs, de las Fallas de Valencia.

I Congreso
nacional de
higienistas
dentales del
colegio
valenciano

Dado que el Congreso adquirirÆ un gran
peso formativo y didÆctico, la organización
ha solicitado la Acreditación de Formación
Continuada, que otorga la Consellería de
Sanidad a travØs de la Escuela Valenciana de
Estudios de la Salud.

Un Congreso de Æmbito nacional con unos
ponentes de gran relevancia en los Æmbitos
de la Cirugía Bucal, Periodoncia, Pacientes
Especiales, MØdica y Preventiva.

Un acontecimiento que a corto plazo ad-
quirirÆ un gran peso en el sector de la salud
oral espaæola. Puesto que es uno de los pocos
congresos dirigido exclusivamente al colec-
tivo de higienistas dentales de Espaæa. Y que
con esta I edición, el Colegio Oficial de
Higienistas Dentales de la Comunidad
Valenciana, apuesta por dotar al proyecto de
una periodicidad anual.

Los laboratorios Pierre Fabre Oral Care pre-
sentan su nuevo colutorio Elgydium Anti-
Plaque post-cepillado. La eficacia clínica-
mente probada de este producto innovador se
basa en el complejo patentado AACfi (Anti-
Adhesive Complex) formado por polifenoles y
Fluorinolfi.

El complejo AACfi tiene un gran poder
bacteriostÆtico, respetando el equilibrio de la
flora bucal. Su eficacia ha sido probada en las
principales cepas bacterianas implicadas en la
formación de la placa dental.

Los polifenoles extraídos de pepitas de uva
(2000µg/ml) fueron seleccionados en esta
dosis por su efecto anti-placa y su elevada ac-
tividad antioxidante (superior a la vitamina C).

El Fluorinolfi (1500 ppm), flœor orgÆnico
de segunda generación, se adhiere mejor a las

Colutorio
Elgydium de
Pierre Fabre
Oral

superficies dentales
que un flœor mineral.
Remineraliza de ma-
nera eficaz el esmalte
dental y lo refuerza
ante los ataques Æci-
dos.

Su sabor a cítricos
es dulce y agradable.
Sin azœcar ni alcohol,
proporciona un cui-
dado completo que
ayuda a proteger día
a día dientes y en-
cías.

CN: 161200.7

Actualidad

+ Información
www.pierre-fabre.es

+ Información
Tel. 96 346 06 80
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La firma especializada en salud bucal pa-
trocinarÆ el Ærea de formación de SEPA 

DENTAID, empresa especializada en salud
bucal líder en farmacias y la Sociedad
Espaæola de Periodoncia (SEPA), firmaron el
pasado viernes 27 de mayo la renovación del
acuerdo de colaboración para patrocinar el
`rea de Formación Continua de esta œltima.
Este convenio se enmarca dentro del compro-
miso de la Compaæía con el fomento de la for-
mación en los temas relacionados con la odon-
tología y la higiene bucal.

El Presidente de DENTAID, Enric Masdevall
y la Presidenta de SEPA, la doctora Nuria
Vallcorba firmaron el pasado viernes 27 de
mayo la renovación del acuerdo de colabora-
ción, entre ambas instituciones, para impulsar
conjuntamente los temas relacionados con la
formación de los profesionales de la odontolo-
gía. El acto de la firma ha tenido lugar en el
marco del Congreso.

La Sociedad
Espaæola de
Periodoncia
(SEPA) y
DENTAID unidas
para fomentar
la formación de
los  odontólogos 

+ Información
Grupo Inforpress
Lara Guirao
lguirao@inforpress.es

TelØfono 93 419 06 30

Una mala salud bucodental puede condicio-
nar el desarrollo de enfermedades como la dia-
betes, determinadas alteraciones cardiovascu-
lares y pulmonares, y provocar partos prema-
turos. Así lo aseguran especialistas de la
Sociedad Espaæola de Periodoncia y
Osteointegración (SEPA) como David Herrera,
Antonio Santos y Pedro Diz, que han analizado
para Listerine las œltimas evidencias científicas
disponibles al respecto.

Recientemente, las revistas American
Journal of Cardiology y Journal of
Periodontology han publicado un documento
de consenso sobre la relación entre las enfer-
medades cardiacas y  las de las encías, en el
que se recomienda a cardiólogos y odontólo-
gos examinar tanto la boca del paciente como
su historia cardiovascular. Por su parte, la
Academia Americana de Odontología ha esta-
blecido nuevas directrices que exigen asesora-
miento sobre salud oral a las mujeres embara-
zadas.

Los científicos tambiØn han encontrado
datos que demuestran que las bacterias que
crecen en la cavidad bucal pueden alcanzar los
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pulmones y provocar enfermedades como la
neumonía, y que la enfermedad periodontal
puede predisponer o agravar la diabetes.

Segœn Herrera y Diz, estas asociaciones se
producen fundamentalmente por el paso de las
bacterias que causan la periodontitis desde la
cavidad oral a la sangre (bacteriemia) y, por
tanto, al resto del cuerpo. Un fenómeno que
viene condicionado por el grado de higiene
oral, fundamentalmente por la acumulación de
placa bacteriana y el nivel de gingivitis.
Asimismo, segœn el Doctor Diz, las bacterie-
mias tambiØn se han relacionado reciente-
mente con el desarrollo de la arterioesclerosis,
�aunque su significación clínica aœn no se ha
determinado definitivamente�. Segœn el Doctor
Herrera, experto en interacciones entre enfer-
medades sistØmicas y enfermedades periodon-
tales, �las evidencias científicas más recientes
sugieren que la periodontitis induce un estado
de inflamación sistémico en el individuo que
favorecería la aparición de múltiples procesos
extraorales de origen inflamatorio�.

En este sentido, ambos doctores coinciden
en la necesidad de prevenir y tratar las enfer-

Actualidad
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Actualidad

Los Ministerios de Educación y Trabajo
han anunciado la puesta en marcha del
Programa Acredita. Con este programa todas
las personas que ejerzan desde hace aæos
una profesión, como el de higienista dental,
y carezcan del título oficial o de la habilita-
ción profesional, podrÆn convalidar sus aæos
de experiencia por módulos de FP, para así
obtener el título homologado por el
Ministerio.

La puesta en marcha de este programa da
respuesta al alto nœmero de trabajadores que
por determinados motivos no han tenido la
oportunidad de acceder al título de la profe-
sión que desempeæan. Los Ministerios espe-
ran que mÆs de 60.000 profesionales puedan
acceder a esta nueva oportunidad para así
completar su formación  y mejorarÆ sus
oportunidades laborales y de movilidad.

SerÆn las Comunidades Autónomas las
que abran este proceso de convalidación y
acreditación. Se prevØ que en un corto plazo
de tiempo, la Comunidad Valenciana abra
esta convocatoria. Periodo en el que el inte-
resado deberÆ de aportar y justificar una

Nuevo proceso
de convalidación
de experiencia
laboral para
obtener el título
oficial de
higiene dental

serie de requisitos como la solicitud, su cu-
rrículum formativo, laboral,� SerÆ el
Instituto Valenciano de Cualificaciones, de-
pendiente de la Consellería de Educación,
quien se encargue de estudiar las solicitudes
de los participantes, y de iniciar el proceso
de acreditación en cada caso.

Este proceso, por lo que el Colegio Oficial
de Higienistas Dentales de la Comunidad
Valenciana ha podido saber, funcionarÆ de la
siguiente forma: la formación de TØcnico
Superior en Higiene Bucodental, al igual que
otras formaciones profesionales, se compone
de módulos. Y cada módulo a su vez se or-
ganiza en unidades de competencia. La uni-
dad de competencia es el agregado mínimo
de competencias profesionales, susceptible
de reconocimiento profesional.

Así pues, el equipo de profesionales y
asesores que gestionen estos procesos de
acreditación, en función de los requisitos
presentados en cada caso, podrÆn convalidar
algunas o todas la unidades de competencia,
obteniendo así, algunos o todos los módulos
de FP de la titulación perseguida.

+ Información
Llamar al Instituto
Valenciano de
Cualificación
(Tel.96 197 01 88)
o visitar las siguientes
pÆginas web:
www.todofp.es
www.sepe.es

medades periodontales, pues su efecto no solo
se limita a la salud bucal, sino tambiØn a nivel
sistØmico.

Por su parte, tal y como comenta el Doctor
Santos, �mantener un nivel de higiene óptimo
es primordial e incluso mÆs importante que la
administración preventiva de antibióticos para
reducir el riesgo de enfermedades provocadas
por las bacteriemias. Diversos estudios han de-

mostrado que los colutorios antimicrobianos
como Listerine pueden reducir  el riesgo de
bacteriemias producidas por actividades de la
vida cotidiana, como la masticación�. Por ello,
rutinas como cepillarse los dientes, el uso del
hilo de seda o de cepillos interdentales, y de
colutorios antimicrobianos científicamente
probados, puede ayudar a prevenir complica-
ciones de este tipo.

+ Información
Marco de Comunicación
(MdC)
María JosØ Ruiz
mariajose@marcodeco-
municacion.com
TelØfono 93 635 05 00
Víctor Castell
victor@marcodecomuni-
cación.com
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El XXIV se celebrarÆ en Gijón, del 19 al 21
de Octubre 2012. En un inicio, debía celebrarse
en el Centro Niemeyer de AvilØs, que a conse-
cuencia de su inminente cierre y por motivos
totalmente ajenos a la Organización, Østa se ha
visto obligada a trasladar el congreso, en las
mismas fechas, a la ciudad de Gijón, siendo la
sede definitiva el Palacio de Congresos de
Gijón.

El Palacio de Congresos y exposiciones del
recinto de la Feria de Muestras de Asturias en
Gijón cuenta con unas instalaciones excepci-
nales. Ofrece un amplio abanico de posibilida-
des que, junto a los medios mÆs avanzados,
harÆn del congreso un Øxito seguro. Este cam-
bio, nos ha facilitado una pequeæa reducción
en el precio del paquete completo de la inscrip-
ción al Congreso, que seguro os resultarÆ bene-
ficioso.

Estamos preparando un Congreso abierto a
Europa que contarÆ con un inmejorable nivel
formativo. Todos los campos de nuestra profe-
sión tendrÆn su espacio, y ponentes de Æmbito
nacional e internacional serÆn los encargados
de llenar los mismos.

Con la presencia de la Presidenta de la
Federación Europea de Higienistas (EFDH)
abordaremos en una mesa redonda la situación
actual de nuestra profesión, tanto en Espaæa
como en Europa. HIDES, comprometida en tra-
bajar conjuntamente en todas las acciones en-
caminadas al reconocimiento de grado y como
representante nacional de nuestro colectivo en
la organización europea, aportarÆ sus iniciati-
vas en estge sentido y llamarÆ, una vez mÆs, a
la unidad de Colegios profesionales y
Asociaciones de higienistas. Tu participación
en el Congreso es necesaria para oír tu voz y
sentir tus ilusiones.

En el marco del Congreso celebraremos el
XXV Aniversario de la legalización de HIDES,
que os invita a celebrarlo juntos  y a seguir tra-
bajando en la defensa y el reconocimiento de
nuestra profesión.

Aæadimos a todo lo anterior, la celebración
del 3er Día Nacional de Higienistas Dentales,
institucionalizado por HIDES, en pro de la uni-
dad de nuestro colectivo.

Os ofrecemos con cariæo y una gran res-
ponsabilidad, un Congreso donde se den cita la
mejor y mÆs actual formación  y donde podÆis
intercambiar vuestras impresiones y experien-
cias y disfrutar de los 25 aæos juntos.

Todo ello lo viviremos en Asturias, en
Gijón, ciudad desconocida que os sorprenderÆ
por su arquitectura, su cultura, su arte, su gas-
tronomía y sobre todo, por el calor de sus gen-
tes.

INSCRIPCIÓN
Cuotas de Inscripción

Cuotas Hasta el A partir del
31 de Agosto 1 de Septiembre

Socios HIDES 95 �� 135 ��
No Socios HIDES 125 �� 165 ��
Estudiantes 105 �� 145 ��

� Comida sÆbado 20 de octubre: 20 ��
� Cena de clausura: 50 ��
� La cuota de inscripción incluye:

Asistencia a las sesiones, documentación
del Congreso, 4 cafØs y Espicha del día 19 de
octubre.

Mar González
Presidenta del XXIV Congreso Nacional de

HIDES 2012

+ Información
asturias@hides.es

Actualidad
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