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Sefiores Directores
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

ASUNTO: ADOPCION DE GUIAS PRACTICAS CLINICAS PARA LA APLICACION DE
SELLANTES Y FLUOR DENTAL.

En la continua unificacion de los criterios de practica clinica odontolégica en el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, en cuanto a la prevencion vy
minimizacion de las patologias orales de mayor prevalencia en los diversos grupos
de edad ( caries y enfermedad periodental), las cuales se pueden disminuir
mediante adecuados mecanismos de promocion y proteccion especifica y de forma
temprana pueden ser controlados o al menos limitados sus efectos y
complicaciones, favoreciendo el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion y teniendo en cuenta las directrices implementadas por la Direccién
General de Sanidad Militar mediante circular No 320216/ CGFM-DGSM-SS-GSP-13
em donde se adopto las “guias practica clinica para la aplicacion de sellantes y flaor
dental” a nivel del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, razon por la cual y
con el fin de brindar y mantener un entorno seguro para la identificacion, prevencién
y minimizacién de los riesgos.

Se solicita a los Sefiores Directores de Establecimiento de Sanidad Militar (E.S.M)
realizar las siguientes actividades.

1. Mecanismo Administrativos:

1.1 Los directores de los E.S.M deberan tener conocimiento de las
presentes guias y de su contenido.




2.

1.

1.2.

1.3.

1.2

1.3

1.4

1.5

Deberan dar a conocer y difundir al personal de profesionales
Odontélogos e Higienistas, el contenido de las guias que se remiten.
Para lo cual se debera adelantar las medidas pertinentes con el fin que
se capaciten en el contenido y aplicacion.

Dara instrucciones para que el personal tenga acceso a dichas guias
mediante la pagina WEB de la Direccion de Sanidad Ejercito.
www.diasajercito.mil.co link normatividad.

De la anterior actividad se debera dejar registro debidamente firmado
por el personal asistente y enviar copia a la DISAN EJERCITO.

Por ultimo los directores de E.S.M. debera hacer control, evaluacion vy
seguimiento con respecto a la aplicacion de estas y las anteriores guias
adoptadas.

Instrucciones para la aplicacion de las guia por parte del personal de
profesionales odontoélogos e higienistas oral.

GUIA DE SELLANTES Y FLUOR
PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS

SELLANTES

DEFINICION

Material de resina que forma una capa protectora de union
micromecanica cubriendo la estructura dental previamente tratada con
acido; con el fin de prevenir colonizacién bacteriana superficie retentivas.

INDICACIONES

CONDICIONES CLINICAS

e Molares permanentes recién erupcionados con surcos y fisuras
angosta y profundas.

e Pacientes con aito riesgo

e Dientes cariados

e Mas de un area desmineralizada ICDAS 1 y II.

¢ Primeros molares permanentes entre 6-10 afios

e Segundos molares permanentes entre 11-15 afios

e Premolares en denticion de alto riesgo de caries




e Uso de aparatologia de ortodoncia

¢ Hipoplasia del esmalte.

¢ Dientes infraoclusal e impactados.

e Pacientes que pueden ser controlados periodicamente

B. AMBIENTALES

e Suministro de bebidas azucaradas atreves de biberon a diferentes
horas del dia y la noche, sin realizar limpieza en la cavidad oral
después de la ingesta.

e Lactancia prolongada e inadecuada.
C. CONDICIONES GENERALES DE SALUD

» Nifos con cuidados salud especial (Discapacidad fisica y mental)
¢ Reflujo Gastrointestinal
e Condiciones que afectan la composicién y flujo salival

1.4 CONTRAINDICACIONES

e En molares y premolares en caries clinicamente detectable.
e Dientes con caries interproximales

1.4. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

ITEN | PROCEDIMIENTO METODE FUNDAMENTO
Limpiezs de i Eliminar los residuos de la Es necesario eliminar la placa y la
1 &0 e?ficie dental fosetas y fisura con cepillo pelicula que pudiere interferir con el
P profilactico y agua oxigenada grabado acido.
Aislamiento relativo del diente
. con rollos de algodén y secar Con el fin de garantizar un campo
2 Alsla;i);ﬁteé:ar €l con aire libre de impurezas totalmente seco.
(agua y/o aceite), realizar el
procedimiento por cuadrante.




Se graba la superficie del diente
mediante la aplicacion de acido | Para producir microporosidades en la
3 Grabado del ortofosforico al 37% por 15 a 20 | superficie del esmalte para facilitar la
esmalte segundos en dientes adherencia de sellantes a la
permanentes, 30 segundos en superficie dental (adherencia dental).
dientes deciduos
Hacer un lavado de la superficie
con agua por 15 segundos, se El sellante es sensible a la
4 Lavado y secado seca y observar que la contaminacion con saliva, aguay
superficie quede con un aspecto aceite.
lechoso y opaco.
Colocar una fina capa de
material con la punta del
explorador sobre la superficie a
sellar, se fotopolimeriza por la
o accion de una luz intensa . ) o )
5 Apllscea“ca:gpedel proveniente de una fibra optica. Cubrir surcos )éctlliusl;ca)s sin interferir la
Que se coloca a 2 mm de la ‘
superficie del diente durante 40
segundos (20 segundos por
vestibular y 20 segundos por
lingual o palatino)
Pasa( un explorador por la : Si se encuentra algunas de estas
Evaluacién del superfzqe Gelseliante-oon <Iin fallas se graba la superficie
& sellante de werifiear-que cuba foda 1a nuevamente por 10 segundos y se
fisura, el nivel de adherencia y fanite &l Bracadirianto y
presencia de burbujas. Rl R '
7 Control de oclusion Con papel de articular Para detectar acreas de mayar
contacto por excesos de material.
8 Eliminar excesos Con fresas para pulir resina de Alivio de oclusion
grano fino. ’

1.6. EVALUACION PERIODICA

Se debe controlar al paciente cada seis (6) meses y verificar la adaptacion del
sellante. Si presenta alguna desadaptacion, se debe sellar nuevamente para evitar
superficies de retencion susceptibles de caries.




2. FLUOR
2.1. DEFINICION

El flior es un elemento quimico aitamente electronegativo por lo que no se
encuentra en estado libre en la naturaleza, en estado puro tiene aspecto de un gas
amarillo. Es uno de los elementos mas abundantes en la naturaleza, con una alta
solubilidad en el agua. (La forma combinada que mas se encuentra en la naturaleza
es el fluoruro calcacico o espatoflior o fluorita; tambien esta presente en el agua del
mar, en la atmosfera, en la vegetacion, en diferentes alimentos y bebidas.) Las
principales vias de ingreso del flior al organismo, son los pulmones y el tracto
intestinal (principalmente por la mucosa gastrica y del intestino delgado) para
concentrarse en el plasma a partir del cual se distribuye en el organismo. Cerca del
50% de lo que se absorbe puede ser excretado en la orina durante las siguientes 24
horas y aproximadamente el 99% del flior remanente se asocia para aportar a la
calcificacion de los tejidos.

En la denticion los fluoruros contribuyen a aumentar la resistencia de los tejidos
dentales, incrementando el grado de remineralizacion del esmalte y reduciendo la
solubilidad del tejido que ha estado expuesto a un medio acido y por lo tanto produjo
descomposicion del substrato en la placa bacteriana adherida a las superficies
dentales. Este efecto se logra porque el fllor substituye al i6n hidroxilo en la
molécula de hidroxiapatita del esmalte convirtiéndolo en fluorapatita, de esta manera
se retiene mejor forma el calcio y se estabiliza la red de apatita. Adicional al efecto
en el tejido dentario, también se reconoce que tiene un efecto en los tejidos 6seos El
problema radica en la cantidad de fluor ingerida, ya que niveles superiores a 0,1 mg
F/ Kg de peso reducen una intoxicacion cronica, la principal manifestacion ha sido
llamada fluorosis y pueden ser esquelética o dental.

2.2. VIAS DE ADMINlSTRACION
2.2.1. Via sistémica

La via sistémica en Colombia solamente se administra a través de la sal, En
algunos municipios en Colombia se presentan concentraciones naturales.

2.2.2. Via tépica

Las formas de presentacion mas comunes existentes para la aplicacion topica de
flhor son:

A. Autoaplicacién

a. Crema dental (en diferentes grados de concentracion)




1.7. FLUJOGRAMA

APLICACION DE SELLANTES

A 4

PERSONAS ENTRE 3 Y 15

|

PERSONAS QUE PRESENTEN: PERSONAS QUE

-Molares recién erupcionados con surcos y fisuras PRESENTEN:

angostas y profundas -Surcos poco profundos y

-Molares con surcos profundos no redondeados

remineralizados deciduos o permanentes, -Adecuados habitos de higiene
bucal

Y LA PRESENCIA DE ALGUNA DE ESTAS -Dieta balanceada

CARACTERISTICAS - Adecuada posicion dentaria

.Habitos de higiene bucal deficiente -Flujo salival adecuado

-Indice COP,D/ceo-d alto (historia de caries)
-Malposicién dentaria

-Dieta rica en carbohidratos (azucares refinados)
-Aparatologia de ortodoncia.

-Superficie de esmalte irregular.

-Morfologia dentaria retentiva.

-Xerostomia

-Discapacidad fisica y/o mental

A 4

APLICACION DE SELLANTES

A

o CONTROL SEGUN
ESQUEMA




Técnicas para la aplicacién.

¢ Profilaxis con pasta profilactica o agua oxigena.

e Aislamiento con rollos de algodén en los cuadrantes a tratar

e Secado con jeringa.

e Aplicar con pincel una pequefia cantidad sobre los dientes a tratar.
e Indicaciones al paciente:

1. No consumir alimentos liquidos y sélidos después de cuatro (4)
horas.

2. No realizar cepillado. Sino hasta el dia siguiente de la aplicacion.
¢ Reaplicacion a los seis meses.

B. GELES FLUORADOS. FLUOR FOSFATO ACIDULADO AL 1.23%

El gel fluorado es un vehiculo de gel tixotrdpico, el cual tiene la habilidad
de fluir bajo presion y de penetrar en los dientes.

Indicaciones

e Toda la poblacién entre 5y 19 afios
e Lesiones ICDAS Iy ll.
e Dientes hipoplasicos

Manera preventiva

e Dientes en erupcion.

e Pacientes con habitos de higiene deficiente.

e Malposicidén dentaria.

e Habitos alimentarios ricos en carbohidratos

e Aparatologia de ortodoncia

e Estadios de sensibilidad dentaria.

e Superficie de esmalte irregular.

e Morfologia dentaria retenida.

o Xerostomia.

e Pacientes con discapacidad fisica y /o mental.

Técnica de aplicacién

e Profilaxis con pasta profilactica o agua oxigena.

e Se sienta al paciente en la silla odontolégica en posicion recta con la
cabeza inclinada hacia adelante, a fin de disminuir el riesgo de
ingestion de fluor.




Indicaciones:

e Nifios de seis meses a tres afios de edad, crema dental sin fltor
(previa evaluacion de riesgo del paciente).

e Nifios de tres afios a seis afios de edad, concentracion de 500ppm.

* Mayor de seis afios concentracion de 1100ppm.

b. Enjuagues bucales

Son soluciones que suelen usarse después del cepillado de los dientes
para eliminar bacterias y microorganismos patégenos en cavidad oral.

El enjuague bucal fluorado se encuentra en una concentracion de NaF al
0.05% (230 ppm)

Indicaciones
e Mayor de seis afos, enjuagar la boca con fluor (previa valoracion
del paciente).En nifios mayores de 6 afios
e Se realiza un enjuague de 10mL durante 20 segundos solamente
una vez al dia sugerido en la noche.
* una desventaja es que es preciso conservar el interés de los nifios
. Y sus padres

2.2.3. Consultorio odontoldgico

A. BARNICES FLUORADOS. FLUORETO DE SODIO AL 5%

El barniz de flior es un sistema seguro y eficaz de liberacion de flior en el
diente. Ademas, es eficaz en el control de la progresion de caries,
favoreciendo la remineralizacién de la superficie del diente, no mancha los
dientes y no irrita la encia.

El riesgo de generar dosis toxicas es minimo, la literatura no reporta ningun
efecto colateral.

Indicaciones

* Fluor terapéutico (en nifios menores de 5 afios por su baja toxicidad y
con actividad cariogénica)

e Lesion ICDAS |y Il con una higiene oral adecuada

e Dientes hipoplasicos

e Molares permanentes recién eruptivos

» Prevencion de descalcificacion alrededor de aparatos ortodénticos.




Se establece el tamafio adecuado de la cubeta para fluor desechable y
se llena con la cantidad maxima de 2 Ml o0 25% de su capacidad con
fluoruro.

Se seca con la jeringa de aire para obtener un campo seco que permita
mayor absorcion del fluoruro.

Se inserta la cubeta en la boca por 4 minutos, presionandola contra los
dientes para asegurar el cubrimiento de los espacios interproximales y
se le pide al paciente que cierre la boca para ayudar a llevar el fluor
alrededor de todas las superficies dentales. Se succiona durante todo
el tiempo de la aplicacion, ya que al remover el exceso de saliva se
evita que el fluoruro se diluya.

Se le pide al paciente que incline la cabeza hacia abajo para retirar la
cubeta bucal y se succiona por 30 segundos, se indica al paciente
escupir.

Esta actividad se debe mantener supervisién continua con el fin de
prevenir accidentes con fluoruro.

2.3. FLUJO GRAMA

APLICACION DEI, FLLUOR

v

PERSONAS ENTRE 5 Y 19 ANOS

v

PERSONAS QUE PRESENTAN:
.Habitos de higiene bucal deficiente
-Indice de COP D / ceo-d alto (historia de caries) PERSONAS UQE PRESENTAN
-Dieta rica en carbohidratos (azucares refinados)
-Aparatologia de ortodoncia

-Superficie de esmalte irregular

-morfologia dentaria retentiva

-Adecuados habitos de higiene
bucal

-Dieta balanceada

-Adecuada posicién dentaria
-Flujo salivar adecuado

-Xerostomia o :
-Discapacidad fisica y/o mental -Municipios con fltor en aguas
naturales
v
APLICACION DEL FLUOR /

CONTROL EN UN ANO

v

Segunda aplicacién de fltor a los

6 meses

v

CONTROL SEGUN




2.4. TOXOCIXIDAD DEL FLUOR

A grandes dosis unicas se producen efectos graves y/o letales y a dosis
elevadas durante largo tiempo se producen efectos dafinos sobre el
esmalte y el hueso.

2.4.1. Toxicidad aguda

Se presenta en ingerir dosis de flior, que se denomina dosis
ciertamente letal (DLC) como aquellas capaces de producir la muerte de
cualquier persona y que corresponden a valores de fluor entre 32 y
64mg por kg de peso.

Signos y sintomas

e Nauseas malestar epigastrico,
¢ Vomito

e Salivacion excesiva

e Lagrimeo

e Diarrea

2.4.2. Toxicidad crénica

Se refiere a la acumulacion de fluoruros en los o6rganos y tejidos de nuestro
organismo debido a la exposicion prolongada de fluoruro en el tiempo. Es mucho
mas frecuente que la anterior. Ante una sobre exposicion con fluoruro se produce
fluorosis dental seguida de fluorosis esquelética.

2.5. FLUOROSIS DENTAL

Entendida como una hipomineralizacion del esmalte producida como una respuesta
a la ingesta excesiva del flior por un periodo prolongado de tiempo, durante la
formacion del esmalte especificamente en los 5 primeros afios de vida, durante la
amelogénesis y en etapa de maduracion de la matriz organica del esmalte
(Fejerskov y cols. 1996).

2.6. FLUOROSIS ESQUELETICA

La intoxicaciéon crénica, hace referencia al efecto crénico de una excesiva ingesta de
fluior en altas cantidades a través del tiempo; la principal manifestacion ha sido
llamada fluorosis y puedes ser esquelética o dental. Para que una persona
desarrolle fluorosis esquelética se requiere del consumo de 10 a 25 mg fluor por dia
en periodos de 10 a 20 0 de 20 a 80 mg por dia durante el mismo periodo para llegar
a fluorosis esquelética invalidante. Los efectos esqueléticos descritos incluyen la
presencia de agrandamientos de las trabeculas de la columna, osteoesclerosis en la
pelvis y en la columna vertebral, osteomalacia, osteoporosis y formacion de
exostosis de grados variables e hipoparatiroidismo secundario, junto con la
excrecion de fluor en la sangre y orina. Esta manifestacion no ha sido documentada




en nuestro pais, de ahi la importancia de realizar investigaciones encaminadas
también a identificar este tipo de afeccion.

2. DIETA ALIMENTICIA

Los alimentos que mas influyen en la etiologia de la caries son los Hidratos de Carbono (H
de C) o azucares que tomamos en las comidas, de los cuales el mas cariogénica es la
Sacarosa.

Los alimentos azucarados son més peligrosos tomados entre las comidas que durante las
mismas. También son mas perjudiciales si se toman antes de irse a dormir y no se limpian
los dientes, ya que durante el suefio no actian los movimientos de barrido de la lengua y se
segrega menos saliva lo cual favorece la permanencia de los azucares en la boca.

Es importante no olvidar que un incremento en azucares no solo supondra un mayor
riesgo de caries sino también un riesgo incrementado de obesidad, y asi una mayor
predisposicion en adultos a sufrir enfermedades como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares (hipertension, colesterol), las respiratorias (apnea, asma),
ortopédicas (fracturas) y hepaticas.

La ejecucion de las presentes guias es de caracter obligatorio y deben ser revisadas
periédicamente.

Las anteriores se podran descargar de la pagina de la Direccion de Sanidad Ejercito y para
cualquier inquietud se puede comunicar con la secciéon de promocion y prevencion al
3470200 ext 192-193-205 o al correo luzangelapuentes@agmail.com donde seran atendidas
las sugerencias e inquietudes sobre la norma.

Atentamente,

Coronel NIXON GALEANO VALBUENA
Director de Sanidad del Ejército

D/
Vo. Bo. D JANET RDA DURAN
sora Jur1d| a2 DISAN

{_/zz.’"‘ vk ]
Aprobd. TC. MARIA ISABEL PESANTES BONILLA
Subdirectora Cientifico DISAN

Reviso. MY. ALBA ROSA 24F RISTANCHO
Jefe Seccion Promociop g Prevencion
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Elaboro. SMSM. LUZ ANGELA PUENTES DIAZ
Coordinadora Programa Salud Oral.




