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1. PROCESO/SUBPROCESO 

RELACIONADO: 
Gestión de la Cultura y el Bienestar / Gestión del Bienestar 
Universitario 

2. RESPONSABLE(S): Odontólogos de la División de Salud Integral 

3. OBJETIVO: 

Determinar y describir las intervenciones de protección 
específica para prevenir la enfermedad periodontal, a través de 
la identificación de los principales marcadores que permitan 
evaluar el riesgo de enfermar, con el fin de disminuir las 
prevalencias e incidencias de estas patologías que afectan la 
población estudiantil universitaria. 

4. ALCANCE: 
Inicia con la educación al estudiante motivando hábitos de 
higiene oral y alimentarios saludables, hasta restablecer la salud 
gingival, eliminando los factores etiológicos. 

5. MARCO NORMATIVO: 
Guías adaptadas de ACFO convenio, ISS. 
Guía de atención en periodoncia UNAL.     

 

6. CONTENIDO:  

No. Descripción de la Actividad 
Cargo 

Responsable 

Punto de 

Control 

1 
Llene la historia clínica de acuerdo con las normas pre-

establecidas. 
Odontólogos 

Historia 

Clínica 

2 

Supervise la preparación del ambiente, equipo e instrumental. 

Recepcione y prepare al paciente, colóquele el babero 

desechable. 

Auxiliar de 

odontología 

Historia 

Clínica 

3 Lavar las manos según protocolo.  Odontólogos 
Historia 

Clínica 

4 
Colóquese equipo de protección personal: tapabocas, bata, 

mascarilla y guantes (operador y asistente). 
Odontólogos 

Historia 

Clínica 

5 

Tiña la placa bacteriana: 

Ponga una pastilla o gotas de solución reveladora. 

Pida al paciente que disperse la solución o la pastilla por todos 

las superficies dentales 

Haga que el paciente se enjuague la boca con agua, una sola 

vez. 

Muestre la placa teñida: 

Indique al paciente que observe en el espejo facial la placa 

teñida, para ello separe con un espejo bucal el carrillo y/o labio. 

Remueva parcialmente la placa teñida con la ayuda de una 

sonda periodontal o explorador para que el paciente note su 

consistencia y facilidad de remoción.  

Odontólogos 
Historia 

Clínica 
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Enseñe al paciente la diferencia entre  placa blanda y calcificada. 

Explique la formación, crecimiento y efectos de la placa 

bacteriana en la gingivitis y periodontitis. 

Motive al paciente para su higiene oral y controles periódicos. 

6 

Explique las Características de un cepillo dental, toma del cepillo, 

masajes y barrido sobre los dientes, secuencias del cepillado, 

técnicas de cepillado.  

Uso de cepillos interdentales. 

Instrucción de uso del hilo dental. 

Se le indicara la importancia del uso del hilo dental, diferencias 

entre hilos y cintas, con cera y sin ella,  luego se le indicara la 

técnica de uso o higiene con el hilo dental, toma del hilo, 

ubicación del hilo y secuencia. 

Odontólogos 
Historia 

Clínica 

7 

Remoción de la placa adherente, no adherente y calcificada 

(cálculo) de la superficie dentaria: 

Se puede realizar con instrumentos manuales o ultrasonido.  

Corrección y eliminación de factores retentivos de placa 

bacteriana: Alise las superficies desbordantes. Si existen 

obturaciones (resinas y /o amalgamas) o restauraciones 

metálicas (coronas, incrustaciones) desbordantes, estas se 

eliminaran con fresa o piedras montadas en la pieza de mano y 

/o contrángulo. Con tiras de lija metálica y/o papel, alise las 

superficies de las restauraciones dentarias y que no quede una 

zona retentiva. 

Explore la presencia de cálculo. Use un explorador o una sonda 

periodontal y recorra el perímetro de cada diente llegando a la 

base del cálculo. 

Remoción del calculo: 

Se puede realizar con instrumentos manuales o ultrasonido.  

Dependiendo de la sensibilidad o grado de complejidad se hará 

uso de un anestésico local, guía clínica No. 1 

Remoción con utrasonido: 

Introduzca el instrumento según la zona y superficie del diente a 

tratar, hasta llegar a la base del cálculo. 

Mantenga un punto de apoyo digital en el mismo diente que esta 

siendo tratado o en otro muy cercano y apoyo extra oral según 

sea el caso. 

Mantenga el borde activo del instrumento pegado a la superficie 

dentaria y realice movimientos de tracción cortos para producir la 

ablución del cálculo en bloque. 

Odontólogos 
Historia 

Clínica 
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Alise la superficie dental, eliminando el cemento necrótico, los 

movimientos que se impriman al instrumento son en sentido 

coronal, de derecha a izquierda o viceversa, en forma circular o 

recta. 

Verifique la textura lisa de la superficie tratada con un explorador 

en sentido vertical y horizontal. 

Se harán todas las sesiones necesarias para lograr un detartraje 

total y la completa eliminación de las manchas extrínsecas. 

Secuencia: 

Inicie el procedimiento por las superficies vestibulares del maxilar 

superior lado derecho y regrese por palatino y de izquierda a 

derecha. Repita el procedimiento  en el maxilar inferior por bucal 

y lingual. 

Control y evaluación: 

Controle la zona instrumentada a los siete días  evalué la 

condición de los tejidos blandos y de la superficie dentaria. 

 

8 

Después del tratamiento mecánico de las superficies dentarias 

supra-gingivales, se procede al pulido de las mismas con la 

finalidad de mantener la textura lisa de las superficies proximales 

al margen gingival ya que con el tiempo se acumula sustancias 

duras que hacen la superficie rugosa. 

Procedimiento profilaxis con micromotor 

Pula las superficies  con un cepillo para profilaxis o copa de 

caucho a baja velocidad. 

 Se sugiere conservar la superficie dentaria húmeda a fin de 

reducir al mínimo el calor por fricción en tanto la escobilla gira. 

Coloque pasta para profilaxis sobre las superficies dentarias 

bucales y linguales de los dientes y pula, repita el procedimiento 

en oclusal. 

Este procedimiento solo se debe realizar en esmalte. 

Pula las superficies cervicales con copas de caucho 

Pula las superficies proximales  

Evaluación: verifique la textura  lisa de las superficies dentarias 

proximales a la gingiva al concluir el pulido. 

Procedimiento Profilaxis con profiyet: 

Llene el compartimento del profiyet con bicarbonato en polvo, sin 

exceder su capacidad máxima. 

Este instrumento se conectará en el aditamento para alta 

velocidad. 

Odontólogos 
Historia 

Clínica 
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Pula las superficies con el instrumento. 

Este procedimiento solo se debe realizar en esmalte. 

Evaluación: verifique la textura  lisa de las superficies dentarias 

proximales a la gingiva al concluir el pulido. 

Antisepsia al finalizar 

 

9 

Dieta blanda rica en proteínas (carne molida, huevos, leche). 

Comidas no muy calientes o irritantes. 

No cítricos  

No fumar  no tomar bebidas alcohólicas. 

Realizar el cepillado normal  

La respiración bucal será interconsultada con los especialistas 

correspondientes. 

Los tratamientos estomatológicos iatrogénicos serán corregidos. 
Se valorará la condición de riesgo de las fuerzas oclusales 
lesivas. 
La detección de hábitos nocivos exigirá la ejecución de acciones 
para su modificación o eliminación. 
Se constatará la presencia de caries por exploración clínica y se 
procederá a su tratamiento. 
Control en 6 meses o 3 meses en paciente con aparatología 

ortodóntica. 

Odontólogos 
Historia 

Clínica 

10 Diligenciar historia clínica y registro estadístico Odontólogos 
Historia 

Clínica 

11 CIE-10 

KO5.0 – KO5.1 
Odontólogos 

Historia 

Clínica 

 

7. FORMATOS: 
Historia clínica digital 

Registro diario de actividades 

8.ABREVIATURAS Y 

DEFINICIONES: 

Gingivitis: es la presencia de inflamación en la encía sin pérdida de 

inserción conectiva, sin embargo se puede asumir que se puede 

presentar en un periodonto reducido en el cual, no se está presentando 

perdida de inserción. 

 

Profilaxis Bucal. Es el conjunto de acciones encaminadas a prevenir y 

limitar los daños de las encías mediante la eliminación de factores de 

riesgo relacionados directamente con los tejidos periodontales 

detectados en la anamnesis y el examen físico incluyendo la detección 

precoz del cáncer bucal (PDCB). 
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Detartraje: es la eliminación de todos los depósitos ya sean calcificados, 
blandos o manchas extrínsecas sobre las superficies dentarias, el pulido 
de estas y de las obturaciones. Será realizada previo a todo tratamiento 
con excepción de pacientes con enfermedades sistémicas como la 
leucemia y hemofilia. 

9. REGISTRO DE MODIFICACIONES: 

 

10. ANEXOS: Flujograma de atención 

 

 

ELABORACIÓN REVISIÓN 

 
 
 
 
 
 

   
 

 

 
 

 
 

 

Funcionario Responsable Responsable  Subproceso 

Cargo:  Profesional Universitario Cargo: Profesional Especializado 

Fecha: 07-08-2014 Fecha: 08-08-2014 

REVISION APROBACION 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
  

 

Responsable Proceso  

Cargo: Vicerrector (a.) Cultura y Bienestar Rector 

Fecha: 11-08-2014 Fecha: 17-12-2014 

FECHA 
VERSIÓN:  

No 
CÓDIGO 

 
MODIFICACIONES 

 

17-12-2014 0 PA-GU-7-PT-27 Elaboración protocolo 
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Flujograma de atención: 
 
 

 
 

Estudiante que asiste para 

recibir tratamiento 

Odontológico integral 

 

Realización del examen 

clínico 

Diagnóstico de lesión 

gingival inducida por placa 

bacteriana. Establecer 

pronóstico y plan de 

tratamiento. 

Fase higiénica. 

 

Motivación e instrucción en 

higiene oral, raspaje, alisado 

radicular 

 

Mantenimiento periodontal 

 

Re-evaluación periodontal 

Valorar la presencia de factores 

contribuyentes. 

Enfermedad sistémica 

necesidad de inter-consulta 

Presencia de agrandamientos. 

Valorar la necesidad de 

corrección quirúrgica. 


