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Estimado
profesional
de la salud,

Para su seguridad y la de sus pacientes,
esta guia se basa en estudios clinicos, revi-
siones sistematicas/metaanalisis y reco-
mendaciones actualizadas de entidades
odontologicas y de salud*.

El objetivo principal es guiarle a traves de
una rutina de higiene bucal para pacientes
adultos con buena salud general en las visi- & /
tas periddicas al dentista. Considerando

que, ante necesidades especificas, los pro-

tocolos deben necesariamente ser perso-

nalizados.

A pesar del sentido comun sobre el cepilla-
do con pasta dental, los indicadores globa-
les de salud bucal no son buenos, y en mas
de una ocasion muestran la necesidad de
mejorar la rutina diaria de higiene bucal.

La prescripcion, la instruccion y la motivaci-
On son esenciales para que sus pacientes
tengan éxito en el autocuidado. Y, recuerde
que el nivel educativo Interfiere con el
grado de comprension que tiene su pacien-
te de la informacion de salud que usted pro-

porciona.
* ADA (American Dental Association,

USA), NHI (National Institutes of Health,
USA), EFP (European Federation of Perio-
dontology), OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) y Consejo Federal de Odontologia,
BR)
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1) INTRODUCCION

Tanto la caries como la enfermedad periodon-
tal son enfermedades que resultan de la acu-
mulacion de bacterias en las superficies de los
dientes, aunque se diferencian en cuanto a los
factores que conducen a su desarrollo.

Para que se desarrollen lesiones de caries es
necesario y decisivo que las bacterias acumu-
ladas en las superficies, en forma de biofilm,
estén frecuentemente expuestas a los azuca-
res de la dieta. La caries dental esta presente
desde la infancia hasta la adultez en todas las
personas, y, segun la mejor evidencia cientifi-
ca, es fundamental que los dientes se cepillen
con pasta dental con fluor para un mejor con-
trol de esta enfermedad.

Considerando la seqguridad y eficacia antica-
ries de la pasta de dientes con fluor, desde
2021 la pasta de dientes con fluor se incluye
en la lista de medicamentos esenciales de la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Por
lo tanto, en una concentracion de 1000 a 1500
ppm F, dentifrico en forma de gel, pasta o
crema deberia utilizarse para la higiene bucal
en todo el mundo.

Varias sales, fluoruro de sodio (NaF),
monofluorofosfato de sodio (Na2FP03),
fluoruro de estafio (SnF2) o fluoruro de sodio
amina (F-Am), se han utilizado en pastas
dentales y no hay evidencia de que una sal sea
superior a otra.

De la misma manera que las limitaciones del
cepillado de los dientes para controlar las
caries se compensan con la presencia de fluor
en la pasta de dientes, lo mismo ocurre con la
dificultad de las personas para controlar la gin-
givitis con solo cepillado. Asi, el SnF2 es la

unica sal de fluor que tiene eficacia anticaries
y antigingivitis, pues combina el efecto fisico-
quimico del fluoruro en la reduccidn de la pro-
gresion de las lesiones de caries con el efecto
simultaneo del ion Sn2+ en la reduccién del
biofilm dental.

El fluoruro es la unica sustancia conocida
eficaz para reducir las lesiones de caries, pero
no previene la enfermedad de caries. Por esto,
se recomienda disciplina en el consumo de
azucar para un maximo control de la enferme-

dad.

A su vez, las enfermedades periodontales son
resultado de la acumulacion de biofilm dental.
Sin embargo, la acumulacion de biofilm no es
suficiente para el desarrollo de periodontitis.
Factores genéticos, habitos de salud (alcoho-
lismo, tabaquismo) y condiciones de salud
(obesidad, diabetes, sindrome metabdlico)
pueden aumentar el riesgo de desarrollar pe-
riodontitis (Genco, Borgnakke, 2013). De estos
actualmente, el tabaquismo y la diabetes se
consideran factores de riesgo de periodontitis
(Tonetti et al., 2018).

Por esto, ademas de controlar la placa bacte-
riana, el primer paso en la terapia periodontal
es el cambio de comportamiento, que incluye
control de |la placa supragingival por el pacien-
te, abandono del tabaquismo e intervencion
para el control de la Diabetes Mellitus, entre
otros (Sanz et al, 2020). El control mecanico
de la placa debe realizarse mediante cepillado

y uso de un dispositivo de limpieza interdental.

Dentifricos e buches conteniendo antisépticos
bucales como complementos al control meca-
nico, como se presentara a lo largo del texto
de esta Guia.
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) RECOMENDACIONES PARA
LA HIGIENE BUCAL DE RUTINA
EN CASA

1) Frecuencia y duracion del cepillado de
dientes

RECOMENDACION: CEPILLARSE LOS DIEN-
TES CON PASTA DENTAL CON FLUOR DOS
VECES AL DIA.

Existe evidencia de que cepillarse los dientes
con pasta dental con fluor dos veces al dia
reduce aparicion de caries (Kumar et al., 2016),
la inflamacidon gingival (Shamsoddin et al,
2022) y el riesgo de periodontitis (Chapple et
al., 2015; Lertpimonchai et al., 2017), ademas
de evitar el desgaste excesivo (Heasman et al,
2015) en la zona dentogingival. Por esto, esta
frecuencia ha sido recomendada por asocia-
ciones profesionales (American Dental Asso-
ciation 2014; National Health Service 2023;
Australian Dental Association; 2023).

Aunque los cepillos manuales convencionales
son satisfactorios, los cepillos eléctricos mas
modernos pueden mejorar los resultados (de
Jager et al, 2017; Thomassen et al., 2022),
ademas de mejorar la adherencia del paciente.
Los modelos con temporizador y sensor de
presion ejemplifican esta situacion, ya que fa-
vorecen el control del tiempo y la fuerza utiliza-
dos durante el cepillado, factores esenciales
para una desorganizacion eficaz y regular del
biofilm.

2) Uso de pastas dentales con flaor

RECOMENDACION: CEPILLARSE LOS DIENTES
CON PASTA DENTAL CON FLUOR ES RECO-
MENDADO PARA TODOS, DURANTE TODOS
LOS CICLOS DE VIDA

Las pastas dentales con fluor son, sin duda, |la
forma mas racional y segura de proporcionar
el efecto beneficioso del flaor, porque al
mismo tiempo que el biofilm dental se desor-
ganiza mecanicamente por el cepillado, el
fldor queda disponible en la cavidad bucal
para el control de |la caries dental. La pasta de
dientes con fluor es el factor mas importante
en la disminucion de las caries en todo el
mundo durante los ultimos 50-60 anos.
ademas, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (Organizacion Mundial de la Salud,
2016) incluyd las pastas dentales con fluor en
la lista de medicamentos esenciales para el
control de enfermedades de alta prevalen-
cia/importancia debido a su probada eficacia
anticaries (O Mullane et al, 2016).

Por lo tanto, el uso diario de pasta dental con
fldor durante el cepillado es una forma eficaz
de prevenir y tratar esta enfermedad en bebes,
ninos, adultos y ancianos, lo cual esta fuerte-
mente basado en la evidencia cientifica. Tam-
bién vale la pena resaltar que el efecto antica-
ries del fluor en las pastas dentales es funcion
de su concentracion, la cual debe ser de al
menos 1000 ppm F (p/p; 1000 mg F/kg) para
todos los grupos de edad, para tener el benefi-
cio anticaries esperado, con minimos efectos
adversos (fluorosis dental leve). Segun la evi-
dencia cientifica actual, para ser eficaz contra
las caries, la pasta dental de venta libre, sin ne-
cesidad de receta médica, debe contener al
menos 1000 ppm de fluor y no mas de 1500
ppm de fluor. Es importante resaltar que el
fldor de la pasta dental debe estar soluble (ac-
tivo) y biodisponible para ejercer su efecto an-
ticaries.
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El fluoruro previene la caries de diferentes ma-
neras, cuando esta presente en la saliva y bio-
film dental de forma constante y en bajas con-
centraciones, el fluoruro reduce la desminerali-
zacion y potencializa la remineralizacion de las
lesiones de caries por la saliva, debido a su
efecto fisico-quimico. Por lo tanto, cepillarse
los dientes con pasta dental con fluor dos
veces al dia es un comportamiento importante
y un habito de higiene preventiva, que debe fo-
mentarse y reforzarse durante toda la vida y re-
comendarse a todas las personas de todos los
grupos de edad, comenzando tan pronto como
erupcionan los dientes. Ademas, el uso de
pasta de dientes con fluor es un medio muy
costo-beneficio, ademas de ser una intervenci-
on de salud publica unica que combina la lim-
pieza de dientes y encias con un efecto preven-
tivo sobre las caries.

Respecto al enjuague después del cepillado
con pasta dental fluorada, la retencion de fluor
por mas tiempo y en mayores concentraciones
en la cavidad bucal es un factor importante
para su efecto anticaries. Por |lo tanto, se reco-
mienda no enjuagarse bien la boca y solo es-
cupir despues del cepillado, para que el fluoru-
ro pueda actuar mas eficazmente, reminerali-
zando las lesiones de caries donde se elimino
el biofilm. El biofilm dental restante, que no se
elimino por completo con el cepillado, también
puede funcionar como reservorio de fluoruro,
que luego se liberara en la cavidad bucal. A
nivel individual, enjuagarse la boca con enjua-
gue bucal fluorado puede ser beneficioso para
controlar la caries.

El cepillado con pasta dental con flaor por la
noche, antes de ir a dormir, juega un papel fun-
damental en su efecto anticaries, ya que se
produce una reduccion del flujo salival durante
el sueno, provocando una disminucion de las
propiedades protectoras de la saliva (Re-mine-
ralizacion, limpieza y capacidad tampon). Por
tanto, cepillarse los dientes con pasta dental

con fluor antes de acostarse aumenta la reten-
cidn de flaor en la cavidad bucal, optimizando
su efecto anticaries.

3) Uso de pastas dentales con alta concentra-
cion de fluor

RECOMENDACION: PASTA DENTAL CON 5000
ppm F SE RECOMIENDA PARA ADULTOS Y
PERSONAS MAYORES QUE TIENEN EXPOSICI-
ON DE RAICES

Teniendo en cuenta que el mineral presente en
la dentina es mas soluble que el del esmalte y
que las lesiones de caries tienden a progresar
mas rapidamente en la dentina que en el es-
malte, los dentifricos con mayor concentraci-
on de fldor son eficaces para controlar la
caries en la dentina radicular (Meyer-Lueckel
et. al, 2019). Existe evidencia de que las
pastas dentales con una alta concentracion de
fluoruro (por ejemplo, 5000 ppm F) previenen
el inicio y la progresion de la caries radicular
en adultos y ancianos (Ledn et al., 2019;
Meyer-Lueckel et al., 2019). En este enfoque, el
fluoruro se libera en concentraciones mas
altas, directamente en la cavidad bucal, en una
combinacion muy conveniente y racional con
el acto de cepillarse los dientes.

(Tenuta et al., 2023). Existe cierta evidencia de
que el uso de pastas dentales que contienen
5000 ppm de fluoruro dan como resultado una
mayor paralizacion de las lesiones de caries
radicular que el uso de pastas dentales que
contengan entre 1000y 1500 ppm (Wierichs et
al., 2015). La frecuencia de uso debe ser de al
menos 2 veces al dia.

Por otra parte, a pesar de los pocos estudios
meédicos para investigar el papel de la pasta
dental con una alta concentracion de fluoruro
en la paralizacion o control de |la caries corona-
ria, pueden ser importantes para pacientes
con alto riesgo de caries, por ejemplo, en ado-

07



lescentes con baja adherencia a habitos de hi-
giene, el uso de pasta dental con alta concen-
tracion de fluoruro es capaz de reducir la inci-
dencia de caries coronarias en comparacion
con la pasta de dientes fluorada convencional
(Nordstrom et al., 2010). Por lo tanto, se puede
recomendar una exposicion adicional al fluoru-
ro, a través de pastas dentales con una alta
concentracion de fluoruro, para personas o
poblaciones con mayor riesgo de caries.

4) Uso de dentifricos con efectos antiplacay
antigingivitis.

RECOMENDACION: LOS PACIENTES PUEDEN
BENEFICIARSE DEL USO DE PASTA DENTAL
CON EFECTO ANTIPLACA Y ANTIGINGIVITIS

Algunas pastas dentales contienen ingredien-
tes activos que promueven una reduccion de
los niveles de biofilm dental y la inflamacion
gingival. De estos, los que tienen mayor evi-
dencia de eficacia son el triclosan, el fluoruro
de estano y una combinacion de citrato y oxido
de zinc.

Existe evidencia moderada de que las pastas
dentales que contienen triclosan/copolimero y
fluoruro brindan beneficios adicionales para
reducir el biofilm dental, inflamacién y sangra-
do gingival, en comparacion con las pastas
dentales que contienen solo fluoruro (Riley &
Lamont, 2013). Sin embargo, es importante
aclarar que se ha suspendido la venta de
pastas dentales que contengan este producto.
Una revision sistematica demostré que las
pastas dentales con fluoruro de estano estabi-
lizado tienen un efecto positivo en la reduccion
de la formacion de calculos dentales, los nive-
les de biofilm dental, la gingivitis y la halitosis
(Johannsen et al., 2019). Finalmente, la evi-
dencia de ensayos clinicos aleatorios muestra
que la pasta dental que contiene una combina-
cion de citrato de zinc y 0xido de zinc, arginina
y fluoruro promueve una reduccion significati-

vamente mayor de biofilm dental y la gingivitis
que una pasta dental con fluoruro, después de
seis meses de uso (Delgado et al., 2018).

5) Eliminacion diaria de la placa bacteriana
interproximal

RECOMENDACION: ACONSEJAR A SU PA-
CIENTE UTILIZAR ALGUN METODO DE ELIMI-
NACION DE PLACA INTERPROXIMAL DIARIA-
MENTE

La razon para considerar la eliminacion del
biofilm dental como un paso separado en la
rutina de higiene bucal radica en el hecho de
que los cepillos de dientes no pueden penetrar
la region interdental, lo que resulta en areas
con biofilm residual que pueden provocar en-
fermedad periodontal y lesiones de carie.

Tradicionalmente, la eliminacion del biofilm in-
terdental con hilo dental o seda dental ha sido
recomendada para la prevencion de caries y
enfermedades periodontales (ADA, 2014). Sin
embargo, la evidencia sobre la eficacia del hilo
dental no es concluyente. Una revision siste-
matica demostro que el uso de hilo dental aso-
ciado al cepillado no proporciona beneficios
adicionales en la reduccion del biofilm dental o
la gingivitis en comparacion con solo el ce-
pillado (Berchier et al., 2008). Por otro lado,
otra revision mostro que usar hilo dental aso-
ciado con el cepillado proporciona importan-
tes beneficios adicionales en la reduccion de
la gingivitis, aunque el efecto clinico fue de pe-
quena magnitud (Sambunjak et al., 2011).

A su vez, existe evidencia moderada de que el
uso de cepillos interdentales en combinacion
con el cepillado reduce significativamente el
biofilm interdental en comparacidén con sélo el
cepillado (Salzer et al, 2015). Se pueden en-
contrar diferentes tipos de cepillos interdenta-
les, siendo los mas comunes los cilindricos o
los conicos. La evidencia actual sugiere que el
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uso de cepillos interdentales es el metodo
mas eficaz para eliminar el biofilm interdental
(Chapple et al., 2015), probablemente debido a
su facilidad de uso. Es importante tener en
cuenta que los cepillos interdentales soélo
deben usarse en regiones en las que la papila
interdental no llena completamente el espacio
interproximal gingival, por ejemplo, en pacien-
tes con periodontitis. Otros dispositivos para
eliminar el biofilm interdental, como irrigado-
res y palillos de dientes no se recomiendan
debido a la débil evidencia de su efecto adicio-
nal. (Chapple et al., 2015).

Aunqgue la evidencia actual no apoya la reco-
mendacion de uso de hilo dental (Chapple et
al., 2015), no existe ninguna contraindicacion
para su uso. La falta de efecto clinicamente re-
levante puede estar relacionada con la dificul-
tad de su uso, ya que muchos pacientes
pueden no tener suficiente destreza manual.
También es importante dejar claro que, en lu-
gares con salud gingival (es decir, sin retracci-
on de la papila interdental), donde los cepillos
interdentales no pasarian sin traumatismos, el
hilo dental es el mejor dispositivo disponible.
En estas situaciones, el odontologo debe insis-
tir en el uso de hilo dental. Ademas, si al pa-
ciente no le gusta usar otro dispositivo, el uso
de hilo dental puede seguir formando parte de
la rutina de higiene bucal (Salzer et al, 2015;
Chapple et al., 2015).

En general, se recomienda que el odontologo
ayude a su paciente a superar las dificultades
para eliminar el biofilm interdental.

6) Uso diario de enjuague bucal con antisép-
ticos, despues de los métodos mecanicos
antes mencionados arriba

RECOMENDACION: USAR ENJUAGUE BUCAL
COMO PARTE DE LA RUTINA DE HIGIENE
DIARIA DESPUES DEL CEPILLADO Y LIMPIEZA
INTERDENTAL

Las cifras sobre la condicion bucal de la pobla-
cion mundial son alarmantes y revelan una
combinacion de factores como: falta de
acceso a los servicios de salud, dificultades
para realizacion de la rutina de higiene bucal,
falta de orientacion y motivacion profesional y
falta de habitos saludables. Mientras que el
control de la caries depende del uso de pasta
dental con fluor, ademas de la fluoracion del
agua como medida complementaria, el control
de la gingivitis requiere medidas adicionales.
La literatura muestra que los adultos que com-
binan enjuagues bucales con cepillado y lim-
pieza interdental a partir de la 42 semana ya
presentan menos superficie dental con biofilm
e inflamacion gingival (Charles et al., 2014;
Araujo et al., 2015). Esto se debe en parte a la
limpieza mecanica que tiende a ser inadecua-
da (van der Weijden et al., 2005), especialmen-
te el uso de hilo dental; y la extensa area
cubierta por membranas mucosas que no se
higienizan durante el cepillado. puntualmente,
en relacion a la region interdental, varios estu-
dios han comparado los efectos del uso del
hilo dental con los aceites esenciales. En las
regiones interdentales la reduccion de placa,
gingivitis y sangrado promovidas por los acei-
tes esenciales, son al menos equivalentes a
las promovidas por el hilo dental tanto en 3
como en 6 meses de uso (Sharma et al., 2002,
Bauroth et al.,, 2003, Sharma et al., 2004 vy
Bosma et al., 2022). Segun la Federacién Euro-
pea de Periodoncia, los adultos con gingivitis
deben incorporar enjuagues bucales a su

rutina diaria para prevenir la periodontitis
(Chapple et al., 2015).

7) Prescripcion individualizada de enjuagues
bucales con antisepticos

RECOMENDACION: SE DEBEN PRESCRIBIR
ENJUAGUES BUCALES YA QUE VARIAN EN
RELACION A INDICACIONES, EFICACIA Y SE-
GURIDAD

Para las enfermedades periodontales, los in-
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gredientes activos mas comunes que se en-
cuentran en los productos disponibles comer-
cialmente son la clorhexidina(CHX), una com-
binacion fija de aceites esenciales (timol,
mentol, eucaliptol y salicilato de metilo) y clo-
ruro de cetilpiridinio (CPC), cuya eficacia clini-
ca se mide por sus efectos antiplaca y antigin-
givitis. Sin embargo, la CHX normalmente esta
indicado por periodos cortos de tiempo, mien-
tras que los aceites esenciales y CPC pueden
usarse diariamente por periodos prolongados,
de acuerdo con las instrucciones de uso y el
perfil de seguridad del producto.

Un analisis global de la literatura revela que,
entre los tres, la CHX, generalmente probada
en concentraciones de 0,12 a 0,2%, tiene el
mayor efecto antiplaca y el CPC, en concentra-
ciones 0,05 a 0,075%, el mas bajo. En estas
mismas concentraciones, en terminos de
efecto antiinflamatorio los aceites esenciales
son similares a la CHX (Van der Weijden et al.,
2015) y superan al CPC (Figuero et al., 2019).
Debido a los frecuentes efectos adversos de
CHX (pigmentacion de dientes y restauracio-
nes, cambios en el gusto y sabor metalico), el
uso de CHX tiende a limitarse a un periodo
corto de uso, de un maximo de 21 dias segun
las recomendaciones del fabricante. Para uso
rutinario, los aceites esenciales presentan una
excelente relacion costo-beneficio, ya que han
demostrado accion antiplaca y antigingivitis
sin efectos adversos significativos. Estos
hallazgos fueron confirmados por un metaana-
lisis que combind datos sobre la efectividad de
los aceites esenciales de 29 estudios clinicos
que duraron al menos 6 meses. Casi la mitad
de los participantes (44,8%) que usaron acei-
tes esenciales tenian al menos la mitad de los
sitios libres de inflamacion y el 36,9% tenian la
mitad de los sitios libres de placa. En compara-
cion, entre los pacientes que utilizaron solo
control mecanico, estas proporciones fueron
del 14,4% y 5,5% respectivamente, es decir,
mucho menores (Araujo et al., 2015).

8) Uso de enjuagues bucales con fluoruro

RECOMENDACION: LOS ENJUAGUES BUCA-
LES FLUORADOS DEBEN RECETARSE CONSI-
DERANDO EL RIESGO DE CARIES DEL INDIVI-
DUO

Las revisiones sistematicas confirman la efi-
cacia de enjuagues bucales con fluoruro en el
control de la caries dental (Marinho et al,
2003; Twetman et al., 2016) y existe evidencia
que respalda al uso regular y supervisado de
enjuagues bucales que contienen fluoruro, por
parte de ninos y adolescentes con alto riesgo
de caries (Marinho et al., 2016). Sin embargo,
estos productos no estan recomendados para
ninos menores de 7 anos, ya que el nino debe
saber escupir después de utilizar el enjuague
bucal. Respecto al beneficio para los adultos
que utilizan enjuagues bucales con fluoruro
para la caries radicular, las evidencias actuales
no son robustas (Wierichs et al, 2015).
Ademas, el efecto adicional de la combinacion
de este producto en pacientes que ya usan
pasta dental con fluoruro diariamente se con-
sidera modesto (Marinho et al., 2004; Marinho
et al., 2009). Por tanto, estos hallazgos refuer-
zan la necesidad de un tratamiento individuali-
zado, con prescripcion de enjuagues con fluo-
ruro administrado a aquellos pacientes que re-
almente necesitan de un medio de fluoruro adi-
cional, como por ejemplo, pacientes con flujo
salival reducido, que tienen lesiones de caries
activas, personas mayores en situacion de vul-
nerabilidad o pacientes que utilizan aparatos
de ortodoncia fijos.

En estos casos, los enjuagues bucales con
fldor pueden recomendarse en dos protocolos
diferentes: (1) en un horario diferente al utiliza-
do por el paciente para cepillarse los dientes,
como exposicion adicional al fluoruro durante
el dia; o (2) para enjuagarse la boca (en lugar
de agua o después de enjuagarse con agua)
despues del cepillado con pasta dental con
flaor, con el objetivo de aumentar el fluoruro re-
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sidual en la cavidad bucal (Pitts et al., 2012).
En el caso de la erosion dental, los enjuagues
bucales fluorados que contienen estano, con
una frecuencia de uso de dos veces al dia, tam-
bién han mostrado beneficios.

9) Indicacion de edad para el uso de enjua-
gues bucales y dentifricos

RECOMENDACION: PRESCRIPCION, TIPO Y
DOSIS DE PASTAS DENTIFRICAS Y ENJUA-
GUES BUCALES DEPENDEN DE LA EDAD.

La unica preocupacion con el uso diario de flu-
oruro es la fluorosis dental, cuya edad de
riesgo va desde el nacimiento hasta los 7 anos
de edad, siendo responsabilidad de los padres
0 cuidadores supervisar el uso de pastas den-
tales o enjuagues bucales fluorados para
niNos.

Por lo tanto se recomienda que:
1- Desde la erupcion del primer diente hasta

los 3 anos de edad, los dientes de los ninos
deben cepillarse con una cantidad de pasta

fluorada no mayor al equivalente a un (1)
grano de arroz

2- De los 3 a los 7 anos se puede utilizar una
cantidad de pasta equivalente a un chicharo
para cepillarse los dientes;

3- Los enjuagues bucales fluorados no se re-
comiendan para nifios menores de siete (7)
anos.

Respecto a los enjuagues bucales con anti-
sépticos, desde el momento en que el nino es
capaz de no tragar el enjuague bucal, se con-
vierten en candidatos a su usoy esto ocurre al-
rededor de los 6 anos de edad. Para pacientes
adultos con buenas funciones motoras, cogni-
tivas y de salud, no existe ninguna restriccion
en la prescripcion de enjuagues bucales como
medida de autocuidado.

En la figura 1 se muestra que la indicacidn, tipo
de formulacién (con o sin alcohol) y dosis de-
penden de la edad. Mientras que la demostra-
cion, orientacion y motivacion, no.

INDICACIONES PARA ENJUAGUES BUCALES

NINOS
A PARTIR
DE 6 ANOS

[ SIEMPRE FORMULAS SIN ALCOHOL

DOSIS: 10 ML POR BUCHE

TIEMPO SEGUN EL PRINCIPIO ACTIVO

DEMOSTRAR, GUIAR Y MOTIVAR

LA INDICACION,
TIPO Y DOSIS DE
ENJUAGUES

DEPENDEN DE
LA EDAD

ANCIANOS, ADULTOS Y
ADOLESCENTES

[«

[«

A PARTIR DE 12 ANOS

[«

FORMULAS CON O SIN ALCOHOL

DOSIS: 20 ML POR BUCHE Y TIEMPO
SEGUN EL PRINCIPIO ACTIVO

[«

[«

DEMOSTRAR, GUIARY MOTIVAR

CONSULTE SIEMPRE LAS INSTRUCCIONES DE USO DEL PRODUCTO

Figura 1 - Indicacion, tipo de formulacioén (con o sin alcohol)
y dosis de enjuagues bucales en relacion a la edad.
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10) Limpieza de la lengua

RECOMENDACION: EL PACIENTE PUEDE LIM-
PIAR LA LENGUA CON UN DISPOSITIVO ADE-
CUADO PARA ESTE FIN.

Mientras que la superficie ventral de la lengua
es lisa, la superficie dorsal es irregular, presen-
tando proyecciones llamadas papilas lin-
guales. La estructura papilar de la lengua al-
berga una gran cantidad de microorganismos,
que pueden extenderse a otras partes de la ca-
vidad bucal. Ademas, se puede encontrar sa-
burra en la lengua, lo que se asocia con halito-
sis (Memon et al., 2023). Por lo tanto, se ha re-
comendado la limpieza de la lengua como
parte de la rutina de higiene bucal (Van der
Weijden; Slot 2015). La limpieza de la lengua
asociada al cepillado dental reduce |la saburra
de la lengua, el numero de microorganismos
en su superficie e indicadores de halitosis,
como los niveles de compuestos volatiles de
azufre (Kuo et al, 2013), sin embargo, no
existe evidencia sobre la frecuencia, duracién

y tipo de limpiador de lengua ideal. Por otro
lado, una revision reciente (Kumbargere et al.,
2019) observo una baja certeza de la eviden-
cia sobre la efectividad de la limpieza de la
lengua en los indicadores de halitosis, incluido
el método organoléptico informado por el
odontologo. Algunos estudios han demostra-
do que los limpiadores de lengua son superio-
res a los cepillos de dientes para reducir los in-
dicadores de halitosis. Si bien no existen con-
traindicaciones para la limpieza de la lengua
debido a la baja certeza de la evidencia sobre
su efectividad, hasta la fecha las entidades de
salud no la han convertido en parte esencial de
la rutina de higiene diaria.

11) Pasos diarios de higiene bucal

RECOMENDACION: LA RUTINA BASICA DE HI-
GIENE BUCAL DE UN ADULTO DEBE CONTE-
NER COMO MINIMO TRES PASOS

Teniendo en cuenta lo anterior, la rutina basica
de higiene bucal de un adulto debe contener
COMO Minimo tres pasos:

Ter paso: Cepilla tus dientes con pasta dental
con fluor dos veces al dia, preferiblemente
manana y noche;

2do paso: Limpiar entre los dientes con
hilo/cinta dental o cepillos interdentales
diariamente;

3er paso: Utilizar enjuagues bucales con
accion antiplaca y antigingivitis comprobada
dos veces al dia (volumen y tiempo segun los
principios activos);

No hay evidencia de que limpiar la lengua sea
un paso esencial. Como se menciono anterior-
mente, aunque la certeza de la evidencia sobre
su efectividad es baja, no existen contraindica-
ciones para realizar la limpieza de la lengua. Si
se recomienda, dar preferencia a los limpiado-
res de lengua en lugar de los cepillos de dien-
tes.
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lIl) RECOMENDACIONES PARA
VISITAS AL ODONTOLOGO

1) Frecuencia de visitas al odontologo

RECOMENDACION: LA FRECUENCIA DE VISI-
TAS AL ODONTOLOGO DEBE DEFINIRSE EN
FUNCION DEL RIESGO DE CADA PACIENTE

Aunque una sola visita anual ya reduce las po-
sibilidades de enfermedad (Lertpimonchai et
al., 2017) y las diferencias muchas veces son
minimas o inexistentes (Clarkson et al., 2021),
expresiones vagas como “visitar al odontélogo
regularmente” o el uso estandarizado “cada 6
meses’, han sido sustituidos por modelos que

consideran el riesgo individual para justificar
dicha periodicidad (Costa et al., 2012).

2) Recopilacion de datos sobre la rutina de hi-
giene bucal.

RECOMENDACION: EL ODONTOLOGO DEBE
RECOPILAR DATOS SOBRE LA RUTINA DE HI-
GIENE BUCAL, INSTRUIR AL PACIENTE Y VERI-
FICAR LOS RESULTADOS SISTEMATICAMEN-
TE

Para una correcta orientacion, el formulario de
anamnesis debe contener preguntas claras
sobre los habitos de higiene bucal, incluyendo
frecuencia, dispositivos y preferencias del pa-
ciente. Guiar y demostrar tecnicas puede me-
jorar los resultados relacionados con la higie-
ne bucal (van der Weijden et al., 2005). Des-
pués de todo, las estrategias preventivas de-
penden en gran medida de los cambios de
comportamiento, el conocimiento, el empode-
ramiento del paciente, asi como de la motivaci-
on y el cumplimiento de las recomendaciones
(Cota et al., 2021).
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IV) OTROS RECOMENDACIONES

1) Dejar de fumar

RECOMENDACION: LOS ODONTOLOGOS
DEBEN MOTIVAR Y ORIENTAR A LOS PACIEN-
TES FUMADORES A ABANDONAR ESTE
HABITO

El tabaquismo se ha asociado con cancer
bucal y lesiones con riesgo de transformacion
maligna (Warnakulasuriya et al., 2010), perio-
dontitis (Susin et al., 2004; Corraini et al., 2008)
y pérdida de dientes (Helal et al., 2019). ), entre
otras agresiones a la salud bucal. Por otro
lado, dejar de fumar reduce el riesgo de pérdi-
da de dientes (Souto et al., 2019), reduce el
riesgo de periodontitis y su progresion,
ademas de mejorar los resultados del trata-
miento periodontal no quirdrgico (Leite et al.,
2019; Ramseier et al., 2020). Por ello, se ha re-
comendado dejar de fumar en pacientes con
periodontitis como primer paso en el trata-
miento periodontal (Sanz et al., 2020).

Existe evidencia moderada de que la terapia
cognitivo conductual combinada con la farma-
coterapia ofrecida por los dentistas aumenta
la tasa de abandono del habito de fumar (Ram-
seier et al., 2015).

2) Estilo de vida saludable

RECOMENDACION: LOS ODONTOLOGOS
DEBEN ACONSEJAR A SUS PACIENTES QUE
ADOPTEN UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

Los estudios epidemiologicos han demostra-
do que una dieta saludable, actividad fisica y
reduccion del estrés mejoran la salud general y
mejoran la calidad de vida de las personas
(Centro Nacional para la Prevencidon de Enfer-
medades Cronicas y Promocion de la Salud,

2020). Aunque la evidencia sobre los benefi-
cios del asesoramiento dietético, el ejercicio y
la promocion de un estilo de vida saludable en
la enfermedad periodontal es limitada (Ram-
seier et al., 2015; Ramseier et al., 2020), estos
cambios de comportamiento que promueven
la salud pueden ser beneficiosos para la salud
bucal.
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