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Glossari

Aquest glossari inclou tots els termes técnics relacionats amb la salut bucodental
que hi ha en aquest document. Estan ordenats per ordre d’aparicid.

1. Lesid de taca blanca: lesio de caries sense cavitacio en que I'aspecte clinic
de la dent és el de tenir una taca blanca. Habitualment, afecta la zona
marginal de la dent, propera a la geniva, amb forma de mitja.

2. cod: indicador de caries en dents temporals que s’obté amb la suma de
dents temporals cariades i dents temporals obturades.

3. Carrall: sindnim de tosca, diposit calcic que queda adherit a les dents.

4. Tartrectomia: també anomenada desincrustacio gingival, o detartratge,
consisteix en la técnica d’eliminacié de la placa dentaria o del calcul dentari
que s’ha acumulat a les dents.

5. Hipomineralitzacié incisiva molar (HIM): defecte d’estructura dels teixits
durs de les dents, que pateixen un menor grau de mineralitzacio.

6. Questionari CAMBRA: test que mesura el risc de caries. Té versions
diferents segons I'edat del pacient. Disponible a I'apartat de formularis de
IS3 de 'ECAP.

7. Criteris segons recomanacio de la Societat Espanyola d’Epidemiologia i
Salut Publica Oral (SESPO).

8. Vernis de fluor: preparat de fluor que s’aplica (amb un pinzell, cot6 o
microaplicador especific) sobre la superficie de les dents amb la intenci6 de
remineralitzar lesions incipients de caries o prevenir-ne I'aparicio.

9. Fluor topic: presentacio de fluorur, habitualment utilitzat per a la prevencio
de la caries dental, en presentacio topica (pasta de dents, col-lutori, vernis
o gel).

10.Cubeta de gel de fluor: dispositiu d’'un sol us de material semblant al
porexpan; el fluor es posa a I'interior i el pacient el mossega. El
procediment s’ha de fer amb aspiracio.

11.Segellat de fosses i fissures: intervencié preventiva que consisteix a posar
un material adhesiu a les fissures dels queixals (definitius o temporals) per
evitar-hi la retencio de placa i 'eventual lesio de caries que se’n pot derivar.
Teécnica no invasiva.
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12.Fluorur diamino de plata (FDP): farmac d’us topic que s’utilitza per tractar
les lesions de caries dentals i alleujar la hipersensibilitat de la dentina.

13.Denticioé temporal: sindbnim de dents de llet. 20 dents que apareixen des
dels 6-8 mesos fins als 36 mesos. Habitualment, es canvien totes pel
recanvi natural de la dentici6 definitiva.

14.Denticio definitiva: dents d’'una persona adulta. No sén de recanvi.
Comencen a apareixer als 6 anys i acaben al voltant dels 18-20 anys, amb
els anomenats queixals del seny. N’hi ha 32.

15. Tractament restaurador: aquell que té com a objectiu restituir 'anatomia i
funcionalitat d’'una dent amb lesié de caries o fractura.

16.Obturacio: procés en qué es neteja la cavitat resultat d’'una caries i s‘'omple
amb material de tipus iondmer de vidre o resina.

17.lonomer de vidre (IV): material de restauracio dental emprat per fer
empastaments. Té la caracteristica d’alliberar fluor.

18.Resina: material de restauracié emprat per fer empastaments, habitualment
blanc, amb diferent gamma de colors blancs.

19.Endodoncia: tipus de tractament realitzat en odontologia que consisteix en
I'extirpacio de la polpa dental i, posteriorment, emplenar la cavitat de la
polpa amb un material inert i, per finalitzar, segellar-ho.

20.Corona anatdmica: part de la dent que sobresurt de la geniva.

21.Corona protética: sinonim de funda; tractament de protesi que cobreix una
dent amb el propdsit de fer-la més resistent.

22.Vestibular: una de les cinc cares de la corona de la dent; la vestibular és la
cara en contacte amb els llavis o les galtes.

23.Lingual: cara de la corona de la dent del maxil-lar inferior que esta en
contacte amb la llengua.

24.Mesial: una de les cinc cares de la corona de la dent; la cara mesial és la
que esta en contacte amb la dent o el queixal anterior (més propera als
llavis).
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25.Distal: una de les cinc cares de la corona de la dent; la cara distal és la que
esta en contacte amb la dent o el queixal posterior (més propera a la gola).

26.Graus de mobilitat dental: escala que mesura la mobilitat de les dents
definitives.

27.Retenidor protétic: element que forma part d’'una protesi dental amovible,
sovint en forma d’arc, que abracga la dent i dona subjecci6 a I'aparell.

28.Incrustacio: tipus de reconstruccié dental complexa.

29.Fistula: conducte que comunica la part interna d’'una dent amb les genives.
Canal creat habitualment per drenatge de pus a causa d’una infeccio
dental. Segons la localitzacié, és palatina (si es troba al paladar) o
vestibular (si es troba a la part del vestibul, la regio entre les dents i els
llavis o les galtes).

30.Palatina: cara de la corona de la dent del maxil-lar superior en contacte
amb la zona del paladar.

31.Furca: part de les dents entre les diferents arrels.

32.Sondatge: accié que consisteix a posar una sonda, habitualment
mil-limetrada, entre la geniva i la dent per tal de mesurar la salut de les
genives.

33.Control de placa bacteriana amb revelador: técnica que consisteix a aplicar
una solucié o esponja amb colorant que permet fer evident on hi ha placa
bacteriana.

34.Placa bacteriana: sinonim de biofilm, acumulacié de bacteris i proteines
salivals, adherides a la superficie de les dents i altres teixits de la cavitat
oral.

35.Questionari Kidmed: test que mesura el seguiment de la dieta mediterrania
dels infants. Disponible a I'apartat de formularis de IS3 de 'ECAP.

36.Index de restauracio: és la proporcié de dents restaurades sobre el total de
dents amb lesions de caries.

37.CAQOD: sumatori de dents definitives cariades, absents per caries i
obturades per motiu de caries.

38.Radicular: fa referéncia a I'arrel de les dents.
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39.Sindrome de Sjogren: sindrome que es caracteritza per un defecte de
funcié de les glandules exocrines.

40.index periodontal de necessitat de tractament de la comunitat (IPNTC):
index que mesura I'afectacio dels teixits periodontals d’'una comunitat per
determinar les necessitats de tractament.

41.Profilaxi: técnica de neteja dental que treu les taques, tincions i la placa
bacteriana amb un raspallat i pasta abrasiva. Difereix de la tartrectomia, en
qué préviament es passa un aparell d’ultrasons per eliminar el carrall,
també anomenat tartar o tosca i, posteriorment, el raspallat amb pasta
abrasiva.

42.Higiene dental professional: terme genéric que pot incloure nomeés profilaxi
i/o tartrectomia, segons el cas.
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1 Introduccio

Segons I'estudi global de salut oral publicat per I'Organitzacié Mundial de la Salut
cavitat oral sén les que afecten un major nombre de persones al mén: un total de
3.476 milions. Tenen més pes que les malalties cardiovasculars, la diabetis o
altres malalties no transmissibles.

D’entre el conjunt de malalties de la boca, la caries dental no tractada ocupa un
lloc destacat, atés que afecta una de cada tres persones, i amb major impacte en
els grups socialment vulnerables i els infants.

poblacié a través d’accions adregades als grups més vulnerables, per tal de
pal-liar aquestes desigualtats en salut. La proposta es fonamenta en el treball des
de la promoci6 de la salut i la prevencié de la malaltia, i la vehicula a través de
I'atencio primaria i a la comunitat (APIC) per tal de garantir-ne I'equitat.

La premissa que I'atenci¢ a la salut bucodental forma part de I'atencié integral de
la persona és clara, perqué permet funcions basiques com I'alimentacid, la parla i
la relacié social. A més, les malalties de la boca es poden prevenir i comparteixen
factors de risc amb altres malalties no transmissibles. En aquest sentit, es fa
imprescindible el treball interdisciplinari.

Des de la Direccio General de Planificacio i Recerca en Salut del Departament de
Salut es crea i es fa difusié d’aquest document de la estratégia i pla d’acci6 per al
desplegament de la cartera de serveis d’odontologia d’atencio primaria i a la
comunitat. El document ha estat consensuat per I'Oficina de Salut Bucodental i la
seva Comissio Assessora que formen part de la Direcci6 estratégica d’atencio
primaria i comunitaria (DEAPIC), amb I'objectiu de posar en coneixement dels
professionals i la ciutadania quins canvis s’estan duent a terme per implementar al
territori les mesures que han de fer competents els equips d’atencid primaria
(EAP) en compliment del Plan para la ampliacion de la cartera comun de servicios
de salud bucodental en el sistema nacional de salud, aixi com del desplegament
progressiu de la Llei 12/2020 del Parlament de Catalunya, de 'atencié publica de
la salut bucodental, que comparteixen la missio global de millorar la salut
bucodental de la poblacié catalana des de 'APIC, posant el focus en aquells grups
meés vulnerables a les malalties orals i fent front a les desigualtats en el seu
abordatge.

La seva redaccio i difusio es considera una necessitat, atés que els documents
previs d’aquestes caracteristiques es remunten al programa marc de salut
bucodental a les arees basiques de salut (ABS), editat el 1990 i revisat el 1993.
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El Departament de Salut també ha publicat recentment documents que recullen
canvis parcials, com ara: actualitzacio dels criteris i de les activitats per tractar els
infants amb risc de caries o el document implementacié del tractament amb fluorur
diamino de plata a les consultes d’odontologia d’atencié primaria: justificacio i
protocol d’us. Aquest tractament esta considerat per TOMS una peca clau a I'hora
de reduir les desigualtats en I'atencié bucodental dels infants.

Estrategia i pla d’accio per al desplegament de la cartera d’odontologia de 'APIC
és un document dinamic que s’anira actualitzant amb les incorporacions de més
grups diana i activitats adregades a la comunitat.

Amb l'objectiu de vetllar pel desplegament i la implantacio de les activitats i

seguiment continu dels indicadors d’activitat i/o salut.

Aquests indicadors estan basats en les dades registrades a I'estacio clinica
d’atencio primaria (ECAP) i es poden obtenir per equip d’atencié primaria (EAP),
proveidora de serveis, regio sanitaria i pel conjunt de Catalunya; la seva analisi ha
de permetre vetllar per I'equitat en la prestacié del servei.

Indicadors de procés
e Redaccié del document d’actualitzacio.

e Redaccio6 del document d’estratégia i pla d’accié per al desplegament de la
cartera de serveis d’odontologia de I'APiC.

e Difusioé del document.

e Percentatge de centres amb el material per dur a terme les activitats
descrites.

e Seguiment dels indicadors d’activitat i de salut proposats en aquest
document.
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2 Integracié de la salut oral i la salut global: treball en equip a
'EAP

Per donar una resposta adequada a les necessitats de salut bucodental de la
ciutadania, no n’hi ha prou amb coneéixer les activitats que els diferents membres
de I'equip d’odontologia han de dur a terme en cada grup diana, siné que és
imprescindible treballar conjuntament amb la resta de membres de 'EAP i formar,
aixi, equips multidisciplinaris i interdisciplinaris, i seguir els principis que marca el
decaleg del model de 'APIC de Catalunya (figura 1).

RN wou a A
{Q; 24
N [EIE@ \ =Py VR 151!

Visié salutogénica Enfocament Atencio centrada Principi de Ambit d'atencié
comunitari i en les persones subsidiarietat més adequat
participatiu

= @, /o -
G ) @I@ B
== O—0 v
Maxima resolucid  Atencid integral i Treball en Continuitat i Gestio dels
en la proximitat longitudinal equip atencio integrada processos
assistencials

Figura 1. Decaleg del model d’APiC de Catalunya: valors que han de guiar el desenvolupament

d’'una APIC forta, proactiva, resolutiva, accessible i avangada.

En aquest sentit, es recomana:

La participacioé d’'un dels membres de I'equip d’odontologia (TCAI, higienista o bé
odontoleg) en el grup d’activitat comunitaria de 'EAP. Segons les activitats o
suport requerit, el grup pot demanar la participacio d’algun dels membres en
concret.

Fer arribar des de I'equip d’odontologia la informacié a la resta de I'equip de
'EAP, com a minim anualment, o més sovint si hi ha canvis substancials, en
relacié amb les activitats que es duen a terme en matéria de salut oral:
prestacions, circuits, etc. L'actualitzacié es pot fer mitjangant una sessio d’equip o
un altre mitja que la direccié de 'EAP decideixi.

Donar consells de salut general des de la consulta d’'odontologia, especialment
aquells que tenen a veure amb les principals malalties no transmissibles i que
comparteixen factors de risc amb la salut oral (tabac i alimentacio).
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Vetllar perquée la resta de membres de I'EAP participin de I'educacio sanitaria en
matéria de salut oral: fer-los coneixedors de la informacié necessaria.

2.1 Coordinaci6 dels equips d’odontologia i de pediatria

Establir circuits per mantenir actualitzada la informacié entre equips amb els
objectius seguents:

e Millorar el nombre d’infants que tenen la primera visita a 'odontoleg abans
dels 24 mesos.

e Millorar el compliment de les visites preventives, ja siguin amb I'higienista o
'odontoleg, en casos d'infants amb risc per malalties orals.

e Consensuar I'abordatge conjunt dels pacients que pateixen malalties que
comparteixen factors de risc, per exemple, sobrepés i caries dental a causa
d’una alimentacié inadequada.

¢ Mantenir informats els equips en relacié amb la cartera de serveis i grups
diana.

Es recomana com a minim una trobada anual.
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3 Promocié de la salut, prevencid i deteccioé precog de les
malalties bucodentals

3.1 Programes de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) per a
la promocié de la salut oral en col-lectius especifics

L’ASPCAT posa a disposicié de la ciutadania dos programes adrecats a
col-lectius especialment vulnerables: els infants i les persones amb discapacitat
intel-lectual.

e Programa dents fortes i sanes

e Programa de salut oral per a persones amb discapacitat intel:-lectual
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3.2 Promocio i prevencioé en infants
3.2.1 Revisioé dels infants amb I’erupcio de les primeres dents

Abans de complir el segon any de vida s’hauria d’haver fet la primera visita a
odontoleg per tal de revisar I'estat bucal amb I'erupcié de les primeres dents. Cal
insistir en la importancia d’aquesta primera visita preventiva als professionals de
'EAP perqué puguin recomanar-la als pares o tutors dels infants.

Aquesta primera revisio per part del dentista ha d’anar acompanyada d’informacié
i activitats en relacié amb la cura de les dents:

e Facilitar a la poblacié material de suport: des del Departament de Salut
es contribueix amb la difusié de material de promocié de la salut: els diptics
Des de la primera dent i Estas embarassada?, que ja estan disponibles a
'ECAP i també al web de Canal Salut.

¢ Revisié bucodental i pautes per a la correcta higiene oral amb pasta
fluorada, demostracio de la técnica de raspallat correcta i recomanacions
en relacié amb I'alimentacié saludable.

e En el cas que l'infant presenti lesions de caries, lesions de taca
blanca’, o es detecti que té un alt risc de caries: es duran a terme les
activitats propies per als infants de risc.

Les activitats comentades anteriorment son les que més contribueixen a la millora
de la salut oral dels més petits.

Quant al seguiment de la revisié en aquest grup de poblacid, es fara amb
I'indicador: percentatge d’infants menors de 24 mesos a qué I’odontoleg ha
fet la revisié bucodental. A Catalunya, entre desembre del 2023 i novembre del
2024 , es va dur a terme la revisié de 13.653infants menors de 2 anys (el 25,58%
d’aquesta cohort).
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3.2.2 Inici de les revisions odontologiques en infants de 4-5 anys en
I’entorn escolar i homogeneitzacio de les revisions existents

Les revisions en I'entorn escolar son una activitat de prevencié secundaria que
ajuda a detectar preco¢gment les malalties de la boca dels infants, un dels grups
d’actuacio prioritaria per al Departament de Salut.

La tendéncia observada en els darrers anys en les revisions odontologiques en
entorn escolar mostra com gairebé el 40% dels infants revisats de primer de cicle
inicial (7 anys) tenen experiéncia de caries, amb una mitjana d’1,33 dents
afectades (index cod2). La cobertura de les revisions en aquesta cohort és del
81%.

Amb l'objectiu de fer una deteccié més precog de les malalties bucodentals, a
partir del curs escolar 2023-2024 s’incorporen com a nova cohort els infants que
cursen 14 (4-5 anys). Es el grup d’edat recomanat per 'OMS per a la deteccié
precog de la caries en la primera infancia i també ha estat 'edat consensuada
amb el grup d’experts de la Comissié Assessora de I'Oficina de Salut Bucodental.

En linia amb aquesta nova implementacio, a partir del curs académic 2023-2024
les revisions escolars inclouran tres cohorts d’edat de tots els centres educatius
de Catalunya (publics, concertats, privats i centres d’educaci6 especial).

Cada EAP ha de revisar anualment els infants dels centres educatius que es
trobin dins el territori de la seva area basica de salut (ABS). La informacio
recollida s’haura de registrar a 'ECAP, eina de la qual ja disposen tots els EAP de
Catalunya.

Atés que entre les ABS pot haver-hi gran variabilitat pel que fa al nombre
d’escoles i infants, es preveu la possibilitat de compartir escoles entre les ABS
properes, amb la conformitat de les direccions corresponents.

El Departament de Salut ha editat un document amb I'objectiu d’homogeneitzar la

Els indicadors referents a les revisions odontoldgiques en I'entorn escolar sén
indicadors de cobertura, que permeten mesurar:

e Percentatge d’infants revisats a 14 (P4).
e Percentatge d’infants revisats a primer de cicle inicial (1r de primaria).

e Percentatge d’infants revisats a segon de cicle superior (6€ de primaria).
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3.3 Pacients amb risc de cancer oral

La poblacié que es troba en risc de patir cancer oral sén persones d’entre 45 79
anys, amb un consum d’alcohol i tabac (registrats a 'ECAP).

El protocol de seguiment de les persones amb risc de cancer oral que s’ha de
seqguir des dels equips d’odontologia de I'APiC s’ha de basar en la promocié de la
salut i en el diagnostic precog de lesions amb criteris de malignitat per poder fer-
ne el tractament en estadis inicials. Els pacients han de rebre orientacié i ajuda
per reduir els factors de risc: per deixar de fumar, limitar el consum d’alcohol i
seguir una alimentacié saludable. D’altra banda, cal recordar:

1. Revisio inicial: inspeccidé completa de la cavitat oral, consell terapeutic i
recomanacions per millorar la higiene bucodental (introduint les dades de salut
bucodental a 'TECAP).

2. Reuvisions periodiques: cada 12 mesos com a minim. L’'odontoleg pot
recomanar visites menys espaiades segons la situacio clinica.

L’indicador per fer el seguiment sera el percentatge de poblacié del grup de
risc amb exploracié odontologica realitzada a cada EAP. Del desembre del
2023 al novembre del 2024 es van fer revisions a 6.503 persones, el 14,88% del
total de persones que formen part d’aquest grup de risc.
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3.4 Atencio bucodental a la gestant

e Poblacié diana
Persones en situacio de gestacio.

3.4.1 Activitats

e Consells per a la cura correcta de la boca de la mare i del nadé. Els
consells d’higiene i alimentacioé han d’estar alineats amb I'anamnesi i els
habits detectats. Es recomana revisar el triptic Des de la primera dent i
Estas embarassada? com a recordatori dels conceptes clau, que ja estan

e Consells en relacié amb el consum de tabac o altres formes de fumar,
alcohol i altres substancies.

e Consells sobre les necessitats de tractament dental i informacié de
quines activitats pot dur a terme durant la gestacio, en relacié amb la cura
de la boca.

e Aplicacié de fluor topic segons el risc de caries que es pot determinar
amb el questionari CAMBRA.

e Pel que fa les activitats en relaciéo amb la salut gingival, es descriuen a
'apartat 6 d’aquest document.

e Exodoncies de les peces dentals que presentin processos aguts que
puguin comportar una infeccio i que no es puguin rehabilitar.

e S’ha de fer recomanacio dels tractaments rehabilitadors, tot i que
aquest tractament no esta inclos a la cartera publica.

3.4.2 Pauta de seguiment

Visita amb I'odontdleg per valorar I'estat de salut, establiment del pla preventiu,
planificaci6 de les activitats i mesures d’autocura. Es recomana dur a terme les
activitats que poden implicar més temps a la cadira dental, com les exodoncies o
tartrectomies, durant el segon trimestre.

Es important treballar respectant els nivells de prevencid i el criteri d’oportunitat de
tasca.
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En el cas que el pacient presenti un procés agut (flegmad, necessitat d’'una
exodoncia) aquest sera atés de forma prioritaria.

Aplicacié de fluor topic durant la gestacio:
e Una aplicacio en els casos de baix risc de caries.

e Dues aplicacions quan el risc és alt, si han passat sis mesos des de la
primera aplicacio.

Taula 1. Taula esquematica dels tractaments inclosos al grup diana de gestants a la cartera de

serveis d’odontologia de 'APiC.

Revisions periodiques per prevenir i Odontoleg Minim una
diagnosticar malalties bucals

Higienes dentals, tartrectomies, profilaxis, Higienista Segons risc
control de placa i instruccions d’higiene dental /
oral individualitzades odontoleg
Activitats preventives de caries (aplicacid  Higienista Segons el risc
de fluor) dental /

odontoleg
Tractament de processos aguts Odontoleg Segons clinica

(traumatismes, ferides o flegmons)

Cirurgia oral Odontoleg Segons clinica
(excloent-ne les
peces sanes)
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3.4.3 Indicadors de seguiment

e |ndicador d’activitat:

o Percentatge de la poblacié gestant revisada i amb activitat
d’ensenyament d’higiene oral (EHO) i consells sobre alimentacié
efectuats (ambdés).

o Percentatge de la poblacié gestant amb carrall® enregistrat a 'TECAP
a qui s’ha fet tartrectomia®.

e |ndicador de salut:

o Index CAOD en gestants
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4 Atencio a la poblacié general

e Poblacié diana
La poblacié general.

4.1 Activitats

Per a tota la poblacio, els odontolegs de I'atencié primaria duen a terme revisions,
informen de les necessitats de tractament i les pautes per a una bona cura de la
boca, aixi com els consells d’alimentacio saludable.

En el cas que el pacient presenti un procés agut (flegmo, necessitat d’'una
exodoncia), ha de ser atés de forma prioritaria.

També s’efectua I'atencid quirurgica (exodoncies, bidpsies...), que es deriva als
serveis de cirurgia maxil-lofacial quan la complexitat superi el que es pot dur a
terme a la consulta d’odontologia de I'APiIC.

Queden exclosos els tractaments o exploracions que no formen part de la cartera
de serveis de I'atencio primaria, com ara: exodoncies de dents sanes, proves
complementaries o prescripcions per a tractaments que no formin part de la
cartera de serveis, com ara ortodoncia o implants, entre d’altres.

Taula 2. Taula esquematica dels tractaments inclosos al grup diana de poblacié general a la

cartera de serveis d’'odontologia de I'APIC.

Cartera de serveis Professional Periodicitat

Revisions periddiques per prevenir i Odontoleg A demanda
diagnosticar malalties bucals

Tractament de processos aguts Odontoleg Segons clinica
(traumatismes, ferides o flegmons)

Cirurgia oral Odontoleg Segons clinica
(excloses les
peces sanes)
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4.2 Consells sobre la millora de ’autocura de la boca

Els consells d’alimentacioé han d’estar alineats amb el contingut dels documents
seguents:

e Recomanacions de 'OMS per a la reduccio del consum de sucres

Infografia Des de la primera dent, que ja esta disponible a 'TECAP i també
al web de Canal Salut.

Per als consells sobre consum de tabac i alcohol, podeu consultar les adreces
seguents de Canal Salut:

e Prevencio i control del tabaquisme

e Tabac: qué cal saber-ne?

e Addiccions: alcohol i altres drogues

Missatges clau en relacié amb I’alimentacié:

Reduccio del consum de productes ultraprocessats.
Reduir el consum de sucres lliures tant com sigui possible a qualsevol edat.
Recomanar I'aigua com a beguda habitual.

Aconsellar esmorzars i berenars saludables, i prioritzar el consum de fruita.
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Missatges clau en relacié amb la higiene dental

L’inici del raspallat ha de ser amb I’erupcié de la primera dent.
Cal raspallar les dents dos cops al dia com a minim.
El raspallat s’ha de dur a terme després dels apats.

Convé fer servir pasta de dents amb un contingut de fluor de 1.000 parts per milio
(ppm) mentre I'infant encara no sap escopir. La quantitat de pasta hauria de ser
entre la mida d’una esquitxada i la d’'un gra d’arros. Quan l'infant té entre 3 i 6
anys i ja sap escopir, el contingut de fluor ha d’estar entre els 1.000-1.450 ppm i la
quantitat emprada hauria de ser de la mida entre un gra d’arrds i un pesol. A partir
dels 6 anys, la pasta fluorada ha de contenir 1.450 ppm i ser de la mida d’'un
pesol.

Es recomana no glopejar aigua ni cap col-lutori després de la raspallada.

La supervisié de la raspallada per part d’'un adult és necessaria fins que l'infant
no és capag de fer-ho sol de forma eficag; als 6 o 7 anys d’edat aproximadament.

Aixequeu el llavi per inspeccionar i raspallar correctament els marges
gingivals.

4.3 Indicadors de seguiment

= Indicador d’activitat:

o Percentatge de poblaci6 atesa pels equips d’odontologia sobre la
poblacié assignada a 'EAP, per edats.

o Percentatge de poblacié més gran de 14 anys a qui s’ha realitzat
una exodoncia.

o Percentatge de poblacioé entre 0 i 14 anys a qui s’ha realitzat una
exodoncia.
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5 Abordatge de la salut dental

5.1 Atenci6 als infants amb alt risc de caries (ARC)

e Poblacié diana
Infants de 0 a 14 anys amb ARC.
e Definicié de risc

Qualsevol infant amb qualsevol lesié en qualsevol dent (temporal o definitiva)
sense limit d’edat (0 a 14 anys, ambdos inclosos). Activacio de la condicio de risc
de caries per part de 'odontoleg en les condicions seguents:

o Hipomineralitzacié incisiva molar (HIM)® .

o Resultat del qliestionari CAMBRA® de 6 a 18 punts a I'edat de 0-5
anys’.

o Resultat del qliestionari CAMBRA de 5 a 18 punts a I'edat de 6-14
anys’.

o Lesions de caries de taca blanca sense cavitacio.

o Infant vulnerable (per exemple amb diagnostic Z65.8 enregistrat a
'ECAP.

o Anatomia oclusal de risc a criteri de 'odontodleg.
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5.1.1

Activitats

Consells d’alimentacio i raspallat amb pasta fluorada.

Promocié de la salut: consell antitabac i ensenyament d’autoexploracio
bucal.

Aplicacions del vernis de fluor® en les situacions segients:
o Menors de 6 anys.
o HIM a qualsevol edat.
o Lesions de caries de taca blanca a qualsevol edat.

Aplicacions de fluor topic® en vernis o gel'? en la resta de situacions de
risc de caries.

Segellats de fosses i fissures’ en molars definitius.

Segellats de fosses i fissures en molars temporals, si 'odontdleg ho creu
convenient. Cal informar els pares de la intervencio, perd no és necessari
un consentiment informat per escrit.

Les activitats fins ara es poden dur a terme tant per part de 'odontdleg com de
I'higienista, per delegacio de tasca autoritzada. Els técnics en cures auxiliars
d'infermeria (TCAIl) també poden participar donant suport en algunes de les
tasques, com ara I'aplicacié topica de fluor, les instruccions d’higiene oral i
d’alimentacio.

Tractament amb fluorur diamino de plata (FDP)'2 de les dents amb lesio
de caries sense afectacio pulpar, verificada amb radiografia en cas de
dubte:

o En denticié temporals.
o En denticid definitiva’.

= Si el tractament restaurador’® definitiu s’ha de dur a terme,
per motiu de llistes d’espera o altres, més enlla del que la
valoracio clinica del cas estima raonable.
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= Si el pacient no col-labora i el fet d’'emprar material rotatori es
considera un risc.

La seleccio del pacient i de la pecga susceptible del tractament ha de

tractaments s’han de dur a terme a tots els EAP i sébn competéncia de
'odontoleg. Per efectuar-los, s’ha d’emplenar un consentiment informat per
escrit.

e Els tractaments de les lesions de caries en denticié temporal amb
afectacio pulpar han de ser assumits pels usuaris en un centre fora de la
xarxa publica. Des dels EAP s’ha d’oferir consell terapéutic i 'exodoncia
de les dents afectades en cas de simptomatologia.

e Obturacio’® amb ciments de ionomer de vidre (IV)'": es recomana en el
cas de peces dentals definitives afectades per defectes d’estructura (HIM o
altres) en pacients poc col-laboradors, i sempre que el professional
consideri que son el millor tractament.

e Obturacié amb resines'8: en lesions de caries amb cavitacions en denticio
definitiva sense afectacio pulpar.

Per efectuar I'activitat d’obturacid, cal emplenar un consentiment informat
per escrit.

e Endodoncia®: es duu a terme en aquelles dents definitives que, per
antecedent de traumatisme o caries, presentin afectacio pulpar. Cal que el
teixit dentari romanent permeti una reconstruccié de la corona anatomica?°
amb garanties de longevitat sense necessitat d’'una corona protética?'.

o Sector anterior (incisives i canines): es duu a terme en casos d’HIM,
antecedent de traumatisme o lesio de caries amb afectacio pulpar.

o Premolars i molars: es duu a terme en casos d’antecedent d’'HIM o
lesio de caries amb afectacio pulpar.

La valoracié sobre la viabilitat de la peca i la seva importancia clau en la
funcionalitat de la cavitat oral és un criteri que depén del clinic. Cal tenir
presents les situacions seguents en la valoracio:

o Abseéncia de la paret vestibular?®? o lingual®? (V o L).
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o Lesions de la paret mesial®* o distal®®> amb menys de 2 mm de teixit
supragingival sa en les caixes interproximals.

o Mobilitat?6 > 21
o Criteris d’exclusio

» Falta d’antagonista i la pega no és imprescindible com a retenidor
protétic?’.

= Necessita una corona o incrustacié?® per refer-ne I'anatomia.
» Fistula®® palatina® o lingual.

= Manca de col-laboracié (en el cas de pacients amb discapacitat
el clinic ha de valorar el pla de tractament quirurgic).

» Imatge a la furca®'.

Sondatge?? superior a 4 mm.

En els casos en qué I'apex no estigui tancat, el clinic decideix
quina és la millor opcio tenint en compte la situacio clinica, I'edat del
pacient i la seva capacitat de col-laborar en un tractament llarg que
requereix diverses sessions.

Per efectuar I'activitat d’endodoncia cal emplenar un consentiment informat
per escrit.

e Pel que fa a les activitats en relacié amb la salut gingival, es descriuen a
I'apartat 6 d’aquest document.

'Graus de mobilitat: mobilitat = 0: no hi ha mobilitat; mobilitat = 1: hi ha un
desplagament inferior a 1 mm en sentit vestibular-lingual; mobilitat = 2: hi ha un
desplagament superior a 1 mm en sentit vestibular-lingual; mobilitat = 3: hi ha un
desplacament de la dent en sentit corono-apical.
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5.1.2 Pauta de seguiment

Després de la visita diagnodstica, que es pot haver dut a terme a I'escola o al CAP,
'odontodleg determina la pauta preventiva i la registra al curs clinic.

L’odontdleg duu a terme una part de les intervencions i assigna una visita o
genera una tasca administrativa per gestionar la necessitat detectada, tant amb
I'higienista com amb les unitats especialitzades en cas que el pacient requereixi
un tractament que no es duu a terme a 'EAP de referéncia.

En primer terme, es fan les intervencions preventives seguents:

e Consells d’habits saludables.

Instruccions d’higiene oral.

Segellats en les peces que tinguin un nivell d’erupcié adequat.

Una aplicacio de fluor topic, com a minim.

Tractaments no invasius amb FDP, si s’escau.

Posteriorment, s’han de fer els tractaments restauradors de les lesions
instaurades.

Es important treballar respectant els nivells de prevencid i el criteri d’oportunitat de
la tasca.

En el cas que el pacient presenti un procés agut (flegmo, necessitat d’'una
exodoncia), aquest ha de ser atés de forma prioritaria.

Temps total de seguiment des de la inclusié en el grup de risc: 2 anys. Passat
aquest temps, I'odontodleg decideix si dona de baixa la condicié d’alt risc de caries.
Per tal de fer-ho, cal que la puntuacio del questionari CAMBRA hagi millorat i no hi
hagi lesions noves de caries.

Per a més informacio6 sobre aquest grup, consulteu el document especific:
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Periodicitat de visites i tractaments preventius:
- 1rany:

e Ensenyament de la higiene oral: verificar que la pasta de dents té el
contingut de fluor adequat al risc i a 'edat. Validar la técnica amb control de
placa bacteriana33.

e Control de placa bacteriana*, cada 6 mesos, o més sovint si la higiene no
és correcta.

e Consells d’alimentacio: fer el quiestionari Kidmed?3® per identificar aspectes
a millorar cada 6 mesos.

e Aplicacio topica de fluor cada 3-6 mesos, segons decideixi 'odontoleg.

e Aplicacio de segellats de fissures. Cal tornar a aplicar-lo si es perd un
segellat.

e Aplicacio d’FDP cada 6 mesos.
e Visita anual a 'odontoleg.

e Reavaluacio del risc als 12 mesos, segons si apareixen lesions noves 0 es
modifiquen els resultats del questionari CAMBRA.

- 2nany:

e Mantenir la pauta del primer any si hi ha lesions noves o el questionari
continua donant un alt risc.

e Si hi ha millora (puntuacio reduida i sense noves lesions), se segueix la
pauta seguent:

o Ensenyament d’higiene oral amb suport de control de placa cada 6
mesos.

o Revisi6 anual d’habits alimentaris, amb el suport del test Kidmed.
o Aplicacio topica de fluor cada 6 mesos.

o Visita anual a 'odontoleg.
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5.1.3 Indicadors de seguiment

e Indicadors d’activitat:
o Percentatge de poblacié amb risc de caries amb segellats.
o Percentatge de poblaci6 de risc de caries amb aplicacio d’FDP.

o Percentatge de poblacio de risc de caries amb aplicacio de fluor
topic.

o Index de restauracié (IR) de la dentici6 definitiva.
¢ Indicadors de salut:
o Index CAOD? per edats (inici als 6 anys).

o Index cod, per edats: inici a 'any d’edat i fins als 9 anys.
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5.2 Abordatge de la caries dental en adolescents en situacions especials

e Poblacié diana:

o Adolescents de 15 a 17 anys, ambdds inclosos, amb els criteris
seguents:

= En centres terapéutics o educatius dependents del departament
competent en matéria judicial, actualment dependent del
Departament de Justicia.

» Tutelats per la Direccié General d’Assisténcia a la Infancia i
I’Adolescéncia (DGAIA), actualment dependent del Departament
de Drets Socials.

= En els casos excepcionals en que la situacio de tutela es
prorrogui fins al maxim de 21 anys, aquests adolescents
romandran inclosos en el grup de poblacié diana.

e Definicio de risc:

Preséncia d’'una lesié de caries en una dent definitiva (exceptuant-ne les terceres
molars) o de les condicions seguents:

o HIM.
o Lesions de caries de taca blanca sense cavitacio.

o Resposta al qliestionari CAMBRA amb un resultat d’entre 5i 18
punts.
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5.2.1 Activitats

e Consells d’alimentacié i raspallat amb pasta fluorada.

e Promocié de la salut: consell antitabac i ensenyament d’autoexploracio
bucal.

e Aplicacions de vernis de fluor en les situacions seguents:
o HIM.
o Lesions de caries de taca blanca.
o Superficies radiculars exposades.
e Aplicacions de fluor topic en vernis o gel en la resta de situacions.

o Segellats de fosses i fissures en molars definitius. Es recomana en el cas
de pacients amb discapacitat intel-lectual i en les situacions en qué
I'odontoleg identifiqui risc de caries oclusal. La condicié per a I'aplicacio de
segellats és I'’erupcio suficient de la pecga.

e Tractament amb fluorur diamino de plata (FDP) en dents amb lesié de
caries sense afectacio pulpar, verificada amb radiografia en cas de dubte.
El tractament amb FDP cal fer-lo en els casos seguents:

o Si el tractament restaurador definitiu s’endarrereix.

o Si el pacient no col-labora i el fet d’emprar material rotatori es
considera un risc.

o Sil'estat de salut del pacient no permet actuacions més invasives.

La seleccio de pacient i de la peca susceptible del tractament compleix els

tractaments es duran a terme a tots els EAP i sbn competéncia de
'odontoleg.

e Obturacié amb ciments de ionomer de vidre (IV): es recomana en el cas
de molars afectats per defectes d’estructura (HIM o altres), caries
radiculars®® i en pacients poc col-laboradors.
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Obturacié amb resines: en lesions de caries amb cavitacions en denticié
definitiva sense afectacio pulpar.

Endodoncia: es duu a terme en aquelles dents definitives que, per
antecedent de traumatisme o caries, presenten afectacio pulpar. Cal que el
teixit dentari romanent permeti una reconstruccié de la corona anatomica
amb garanties de longevitat sense necessitat d’'una corona protética.

o Sector anterior (incisives i ullals): es duu a terme en casos d’'HIM,
antecedent de traumatisme o lesio de caries amb afectacié pulpar.

o Premolars i molars: es duu a terme en casos d’antecedent d’HIM o
lesié de caries amb afectacio pulpar.

La valoracio sobre la viabilitat de la pe¢a i la seva importancia clau en la
funcionalitat és un criteri que depén del clinic; cal tenir presents les
situacions seguents en la valoracio de la viabilitat:

o Abseéncia de paret vestibular o lingual V o L.

o Lesions de paret mesial o distal amb menys de 2 mm de teixit
supragingival en les caixes interproximals.

o Mobilitat > 2
o Criteris d’exclusio

» Falta antagonista i la peca no és imprescindible per al
retenidor protétic.

= Necessita una corona o incrustacio.
» Fistula palatina o lingual.

» Manca de col-laboracié (en el cas de pacients amb
discapacitat, el clinic ha de valorar el pla de tractament
quirurgic).

» Imatge a la furca.

= Sondatge superior a 4 mm.
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e Pel que fa les activitats en relacié amb la salut gingival, es descriuen a
I'apartat 6 d’aquest document.

5.2.2 Pauta de seguiment

L’'odontoleg determina la pauta terapeutica que ha de tenir al curs clinic. Duu a
terme una part de les intervencions, assigna una visita o genera una tasca
administrativa per gestionar-la, si és necessari, tant amb I'higienista com amb les
unitats especialitzades, en cas que el pacient requereixi la realitzacié d’activitats
que no es fan a 'EAP de referéncia.

En aquest darrer suposit, es fan en primer terme les activitats de consells d’habits
saludables, instruccions d’higiene oral, una aplicacio de fluor i segellats (si s’han
indicat). Els tractaments no invasius amb FDP també formen part d’aquesta
primera fase. Posteriorment, s’hauran de restaurar les lesions instaurades.

Es important treballar respectant els nivells de prevencid i el criteri d’oportunitat de
la tasca.

En el cas que el pacient presenti un procés agut (flegmo, necessitat d’'una
exodoncia), aquest sera atés de forma prioritaria.

Temps total de seguiment: 2 anys.
Periodicitat
e Consells d’alimentacio saludable cada 6 mesos.

e Consells en relacid amb el consum de tabac o altres formes de fumar,
alcohol i altres substancies.

e Ensenyament d’higiene oral: verificacio que la pasta de dents té el
contingut de fluor adequat al risc.

e Control de placa cada 6 mesos, 0 més sovint si la higiene no és correcta.
e Aplicacio de vernis de fluor cada 6 mesos.
e Aplicacio de segellats de fissures. Cal tornar a aplicar-ne si es perden.

e Aplicacio d’FDP cada 6 mesos, segons el protocol especific esmentat
anteriorment.
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e Visita anual amb I'odontoleg.

Taula 3. Taula esquematica dels tractaments inclosos al grup diana d’infantojuvenil a la cartera de

serveis d’odontologia de I'APIC.

Cartera de serveis Professional Periodicitat

Revisions periddiques per prevenir i

diagnosticar malalties bucals (revisions Odontoleg Anual
escolars)
Higienes dentals, tartrectomies, profilaxis, Higienista Segons risc
control de placa i instruccions d’higiene oral dental /
individualitzades odontoleg
- . . L Higienista
Act|V|.tats preventives de caries (aplicacio de dental / De 3 a 6 Mesos
fluor i segellats de fosses i fissures) .
odontoleg
Fluorur diamino de plata (FDP) Odontoleg Semestral
Tractam_ents c onserv\adqrs | pulpars Odontoleg Segons clinica
(obturacions i endodoncies)
Tractament de processos aguts Odontoleg Segons clinica
(traumatismes, ferides o flegmons)
Segons clinica
Cirurgia oral Odontoleg (excloses peces

sanes)

5.2.3 Indicadors de seguiment

¢ Indicadors d’activitat:
o Percentatge de poblacié de risc amb aplicacié de fluor topic.
o IR dentici6 definitiva.

¢ Indicador de salut:

o Index CAOD dels adolescents que formen part del grup.
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5.3 Atencio als pacients amb discapacitat intel-lectual superior al 33% o
discapacitat severa de les extremitats superiors que impliqui dificultat en
'autocura de la boca.

e Poblacio diana

Pacients amb discapacitat intel-lectual superior al 33% o discapacitat severa de
les extremitats superiors (EESS) que impliqui dificultat en I'autocura de la boca.

En relacié amb la identificacié d'aquest grup, I'odontdleg pot comprovar la vigéncia
de la targeta que certifica la discapacitat, aixi com el percentatge del 33%. D’altra
banda, aquesta informacié també esta disponible al visor e-social. A més, en el
cas de les discapacitats d'extremitats superiors, ’'odontoleg ha de valorar si
aquestes impedeixen I'autocura de la boca. Un cop feta la comprovacio, s’ha
de donar d'alta un dels diagnostics seguents a 'TECAP, en el cas que no estigués
fet:

o F72 DI Greu.

o F71 DI Moderada.

o F79 DI no especificada.

o F73 DI profunda.

o Z73.6 Limitacié d'activitats causada per la discapacitat.
e Definicié de risc

Preséncia d’'una lesié de caries en una dent definitiva (exceptuant-ne les terceres
molars) o de les condicions seguents:

e HIM.
e Lesions de caries de taca blanca sense cavitacio.

¢ Resposta al questionari CAMBRA amb un resultat d’entre 5i 18 punts.
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5.3.1 Activitats

Les mateixes que en el cas de la poblacié diana de I'apartat 5.2.1.

5.3.2 Pauta d’activitats

La mateixa que en el cas de la poblacié diana de I'apartat 5.2.2, amb I'excepcié
que, una vegada estabilitzats els factors de risc de la salut oral, es recomana el
seguiment anual.

En el cas dels pacients que, per la seva discapacitat, no poden col-laborar
adequadament per garantir la qualitat i la seguretat en els tractaments, cal
disposar dels circuits perqueé siguin atesos en I'entorn hospitalari sota anestésia
general o sedacio.

Taula 4. Taula esquematica dels tractaments inclosos per al grup diana amb diversitat funcional o

intel-lectual a la cartera de serveis d’odontologia de I'APiC.

Cartera de serveis Professional Periodicitat

Revisions periodiques i, si cal, exploracié Odontoleg Anual
radiografica quan estigui indicat

Higienes dentals, tartrectomies, profilaxis, Higienista Segons risc
control de placa i instruccions d’higiene dental /
oral individualitzades odontoleg
Activitats preventives de caries (aplicacid  Higienista De 3 a 6 mesos
de fluor i segellats) dental /

odontoleg
FDP Odontoleg Semestral
Tractaments conservadors i pulpars Odontoleg Segons clinica

(obturacions i endodoncies)

Tractament de processos aguts Odontoleg Segons clinica
(traumatismes, ferides o flegmons)

Segons clinica
Cirurgia oral Odontoleg (excloses les
peces sanes)
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5.3.3 Indicadors de seguiment

¢ Indicadors d’activitat:
o Percentatge de poblacié de risc amb aplicacié de fluor topic.
o IR dentici6 definitiva.

¢ Indicadors de salut: en el moment en que 'lECAP permeti obtenir les dades
segons centre escolar, es podra informar de la prevalenga de malaltia dels
alumnes dels centres d’educacio especial (CEE).
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5.4 Atencio a persones internes en institucions penitenciaries

e Poblacié diana
Persones internes en institucions penitenciaries.
e Definicié de risc

Preséncia d’'una lesié de caries en una dent definitiva (exceptuant-ne les terceres
molars) o de les condicions seguents:

e HIM.
e Lesions de caries de taca blanca sense cavitacio.
¢ Resposta al questionari CAMBRA amb un resultat d’entre 5 18 punts.

5.4.1 Activitats

S’ofereixen les mateixes activitats que a la poblaci6é adolescent en situacions
especials i persones amb discapacitat.

5.4.2 Pauta de seguiment

Concretar una primera visita diagnostica als nous interns, per proposar-los una
pauta preventiva i restauradora amb un compromis de compliment de mesures
d’autocura segons el control de placa compatible amb la salut oral.

La pauta de visites és la mateixa que a I'apartat 5.2.2.

Recomanacions de promocié de la salut oral als centres penitenciaris:

Treball conjunt de I'equip d’atencid primaria penitenciari (EAPP) per dur a terme
intervencions adregades a la promocié de la salut (consum de toxics).

Treball conjunt amb un nutricionista en la revisié de menus i contingut de
maquines expenedores d’aliments i begudes.

Activitats per a la promoci¢ del raspallat dental amb pasta fluorada.
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Taula 5. Taula esquematica dels tractaments inclosos al grup diana en centres penitenciaris a la

cartera de serveis d’'odontologia de I'APiC i la periodicitat del tractament.

Cartera de serveis Professional Periodicitat

Revisions periodiques i, si cal, exploracié Odontoleg Anual
radiografica quan estigui indicada

Higienes dentals, tartrectomies, profilaxis, Higienista Segons risc
control de placa i instruccions d’higiene dental /
oral individualitzades odontoleg
Activitats preventives de caries (aplicacid  Higienista De 3 a 6 mesos
de fluor i segellats) dental /

odontoleg
FDP Odontoleg Semestral
Tractaments conservadors i pulpars Odontoleg Segons clinica

(obturacions i endodoncies)

Tractament de processos aguts Odontoleg Segons clinica
(traumatismes, ferides o flegmons)

Segons clinica
Cirurgia oral Odontoleg (excloses peces
sanes)

5.4.3 Indicadors de seguiment

Els técnics del SISAP i del Departament de Salut han treballat conjuntament en el
disseny dels indicadors de salut i d’activitat bucodental d’aquest col-lectiu, per
tal que siguin accessibles des del SISAP per als equips d’atencié primaria
penitenciaria.
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5.5 Pacients amb risc de patologia oral associada a una patologia de base

e Poblacié diana
o Pacients amb cancer cervicofacial.
o Pacients amb antecedents de radioterapia de la regi6 cervicofacial.

o Pacients en tractament de quimioterapia o radioterapia a qualsevol
localitzacio del cos.

o Pacients amb antecedents de tractament amb bifosfonats per via
endovenosa.

o Pacients amb antecedents de trasplantament d’drgans i tractament
farmacoldgic amb immunosupressors.

o Pacients amb diagnostic de sindrome de Sjogren®®.
e Criteris de risc

Aquests grups han estat identificats de més risc per a les malalties de la boca a
causa de la seva patologia de base, antecedents de salut o bé tractaments als
quals s’han hagut de sotmetre.

5.5.1 Activitats

Tots els pacients en les situacions identificades sén tributaris de les activitats de
promocié: consells d’alimentacio i d’higiene per a una millora en la salut oral, i els
consells relacionats amb el consum d’alcohol i/o tabac, a més del consell
terapeutic. A la taula 7 es resumeixen quines activitats es fan en cadascun dels
grups i I'estat de desplegament.

¢ Revisié cada 12 mesos (promocio, prevencié i consell terapéutic) mentre
es mantingui la condicié de salut per la qual han estat inclosos al grup.

e Aplicacio de fluorur topic en vernis o gel.

e Tractament amb fluorur diamino de plata (FDP) en dents amb lesié de
caries sense afectacio pulpar (verificada amb radiografia en cas de dubte),
guan no sigui convenient per a I'estat general del pacient un tractament
més invasiu.
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e El tractament conservador d’obturacié no forma part de la cartera de
serveis per a aquest grup.

e Pel que fa les activitats en relacié amb la salut gingival, es descriuen a
'apartat 6 d’aquest document.

5.5.2 Pauta de seguiment

En tots els pacients, 'equip d’odontologia, juntament amb el servei de cirurgia
maxil-lofacial o medicina de familia —segons el cas— ha de valorar la necessitat
de seguiment i la periodicitat. Sobretot, mentre es mantingui la condicié de salut
per la qual han estat inclosos al grup.

Es important treballar respectant els nivells de prevencié i el criteri d’oportunitat de
la tasca.

En el cas que el pacient presenti un procés agut (flegmo, necessitat d’'una
exodoncia), aquest ha de ser atés de forma prioritaria.

Taula 6. Taula esquematica dels tractaments inclosos al grup diana de pacients amb risc de
patologia oral associada a una patologia de base a la cartera de serveis d’'odontologia de I'APIC.

Cartera de serveis Professional Periodicitat

Revisions periddiques per prevenir i Odontoleg Anual minim
diagnosticar malalties bucals

Higienes dentals, tartrectomies, profilaxis, Higienista dental/ Segons risc
control de placa i instruccions d’higiene odontoleg
oral individualitzades

Activitats preventives de caries (aplicacié Higienista dental / De 3 a 6 mesos,

de fluor i segellats) odontoleg segons risc
FDP Odontoleg Semestral
Tractament de processos aguts Odontoleg Segons clinica

(traumatismes, ferides o flegmons)

Cirurgia oral Odontoleg Segons clinica
(excloses les
peces sanes)
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5.5.3 Indicadors de seguiment

¢ Indicador d’activitat: s’ha de fer seguiment periodicament demanant una
extraccié de dades puntual en relacié amb les activitats proposades en
aquests grups.

o Percentatge de pacients registrats amb aquests diagnostics a qui
s’ha fet revisio i donat consells d’alimentacio i d’higiene.
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Taula 7. Taula resum de tractaments odontologics inclosos per a cada col-lectiu amb un condicionant de salut.

Pacients
amb cancer
cervicofacial

Grup de poblacioé /
activitats

Consell terapeéutic,
exploracié clinica,
informacio i difusio
sobre mesures
d'autocura

Tractament
farmacologic de la
patologia bucal

Fluoritzacions (vernis
o gel)

Tartrectomia i/o
profilaxi

Segellats

Pacients en
tractament de
quimioterapia
o radioterapia

a qualsevol

localitzacio

Pacients
antecedents
radioterapia

de la regié
cervicofacial

Pacients amb
antecedents
de tractament
amb
bifosfonats
per via
endovenosa

Pacients amb
antecedents de
trasplantament

d’oérgans i
tractament amb
immunosupressors

Pacients amb diagnostic de
sindrome de Sjogren
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Pacients Pacients en Pacients amb
amb tractament de antecedents
Pacients antecedents quimioterapia de tractament
amb cancer o [ o radioterapia amb
cervicofacial radioterapia a qualsevol bifosfonats
de la regié localitzacié per via
cervicofacial del cos endovenosa

Pacients amb
antecedents de
trasplantament Pacients amb diagnostic de
d’organs i sindrome de Sjogren
tractament amb
immunosupressors

Grup de poblacioé /
activitats

Obturacions de dents
permanents

Endodoncia per
traumatisme

Endodoncia per
caries

Ferulitzacions per
traumatisme

Cirurgia (exodoncies)

Implants i protesi*
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6 Abordatge de la salut gingival

En la visita diagnostica que duu a terme I'odontoleg, cal determinar si I'estat
gingival i/o periodontal requereix tractament en els pacients que formen part dels
grups prioritaris seguents:

¢ Infants (poblacié de 0 a 14 anys).

e Adolescents de 15 a 17 anys, ambdos inclosos, en situacio de tutela per la
DGAIA. Prorrogable a 21 anys en cas de manteniment de la situacié de
tutela.

e Adolescents de 15 a 17 anys, ambdds inclosos, en centres educatius o
terapeutics dependents de Justicia. Prorrogable a 21 anys en cas de
manteniment de la situacié d’'internament- tutela.

e Pacients amb discapacitat intel-lectual superior al 33% o discapacitat fisica
severa amb limitacié de la cura de la boca per afectacié de les extremitats
superiors.

e Pacients interns en centres penitenciaris.

e Persones amb antecedents de cancer oral.

e Grups de risc identificats a partir de la seva salut general.
e Gestants.

Tots els pacients que son susceptibles de rebre tractament de genives han de ser
informats per I'equip d’atencié bucodental que cal un compromis per mantenir un
nivell d’autocura, amb ajuda en els casos dels pacients amb discapacitat i els
infants, que sigui compatible amb una bona salut oral. EI compromis pot ser
verbal o signat en un document com el que es proposa a I'annex 1.

6.1 Activitats
S’han de dur a terme els tractaments en el context de 'APiIC quan I'index de

necessitat de tractament periodontal de la comunitat (INTPC)*° sigui menor o igual
aZz2.
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Els tractaments oferts segons la puntuacié d’'INTPC son:
1. INTPC 1 (gingivitis)
e Instruccions personalitzades d’higiene oral.

e Consells en relacid amb el consum de tabac o altres formes de fumar,
alcohol i altres substancies.

e Control de placa bacteriana amb revelador, amb I'objectiu de fer evident si
el raspallat és efectiu i donar eines per millorar-lo.

e Profilaxi,*' si escau.

e Esrecomana el seguiment amb un/a higienista no més enlla de 3 mesos o
segons disponibilitat de 'agenda.

2. INTPC 2 (presencia de carrall)
e Instruccions personalitzades d’higiene oral.

e Consells en relacid amb el consum de tabac o altres formes de fumar,
alcohol i altres substancies.

e Control de placa bacteriana amb revelador, amb I'objectiu de fer evident si
el raspallat és efectiu i donar eines per millorar-lo.

e Tartrectomia (recomanable una a I'any, i modificable segons criteri clinic).

e Esrecomana el seguiment amb un/a higienista no més enlla de tres mesos
o segons disponibilitat de 'agenda.

3. INTPC = 3 (preséncia de bosses periodontals)
e Instruccions personalitzades d’higiene oral.

e Consells en relacid amb el consum de tabac o altres formes de fumar,
alcohol i altres substancies.

e Recomanacié de tractament per part d’'un especialista en perioddncia, que
no és una prestacio de la cartera de serveis actual.
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6.2 Pauta d’activitats

e Visita per part de I'odontoleg, determinacio de la preséncia de malaltia a les
genives i establiment del pla terapéutic.

e A la primera visita es poden fer part de les intervencions seguint el principi
d’oportunitat de la tasca.

Taula 8. Taula esquematica de I'abordatge de la salut gingival a la cartera de serveis d’odontologia
de I'APIC.

Cartera de serveis Professional Periodicitat

Higienes dentals, tartrectomies, profilaxis, Higienista dental/ Segons risc
control de placa i instruccions d’higiene odontoleg
oral individualitzades

6.3 Indicadors de seguiment

e |ndicador d’activitat:

o Percentatge de poblacié diana amb IPNTC =1 0 2,1 o bé condicions
de genives eritematoses o amb diagnostic de salut de gingivitis
aguda, a qui s’han dut a terme les activitats d’ensenyament d’higiene
oral i control de placa en el darrer any.

o Percentatge de poblacié diana amb IPNTC =2 o bé amb una
condicié bucal de carrall a qui s’ha fet la intervencié de tartrectomia
en el darrer any.

o Percentatge de poblacié infantojuvenil amb carrall enregistrat a
'ECAP a qui s’ha fet una tartrectomia.

o Percentatge de poblacié amb discapacitat amb carrall enregistrat a
'ECAP a qui s’ha fet una tartrectomia.

o Percentatge de pacients amb sindrome de Sjogren, o bé antecedent
de radioterapia de la regi6 cervicofacial amb carrall enregistrat a
'ECAP, a qui s’ha fet una tartrectomia.

o Percentatge de la poblacié gestant amb carrall enregistrat a 'TECAP
a qui s’ha fet una tartrectomia.
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7 Atencio als traumatismes dentals

La prestacio d’atencio davant d’'una situacié de traumatisme pot requerir
I'extraccio d’una dent o la sutura de teixits s’ha de donar a tota la poblacid, aixi
com l'orientacié terapéutica de restauracions.

Pel que fa al tractament restaurador de les eventuals dents fracturades, 'atencié
per part dels equips d’'odontologia d’APIC ha de ser diferenciada quan les dents
afectades siguin el sector anterior (incisives centrals, laterals o ullals definitius) en
els grups de poblacié seguents:

e |Infants fins a 14 anys.

e Adolescents tutelats.

o Persones amb discapacitat intel-lectual del 33% o més.
e Persones amb discapacitat ’EESS.

e Persones en internament penitenciari.

El clinic ha de determinar si 'eventual traumatisme requereix de ferulitzacid i si la
dent afectada és susceptible de ser restaurada i, si escau, dur a terme el
tractament:

e d’obturacié amb resines.
e d’endododncia.

Segons la situacié individual del pacient, en el cas que calgui endododncia, s’han
de tenir en compte les limitacions esmentades en els apartats previs.

Podeu trobar a I’annex 1 el resum de les prestacions per a cadascun dels
grups diana.
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Annex 1. Resum de les prestacions de la cartera de serveis per poblacié i activitat

Taula 1. Taula resum de tractaments odontoldgics inclosos pels col-lectius: infants i joves; i condicionants de salut.

Pacients Pacients en _ Pacients amb _
Pacients amb tra_cta_men‘t d_e Pacients amb antecedents de Pacients

Grup de 6-14 amb cancer antecedents quimioterapia antecedents de P " amb
poblacié / Gestants : . de o radioterapia tractament amb ,p : diagnoéstic
Activitats anys FEEUREE] radioterapia a qualsevol bifosfonats per eI IR ] de sindrome

s . . s . tractament amb

de laregié6 localitzacié del via endovenosa : de Sjogren
cervicofacial cos immunosupressors

Consell
terapeéutic,
exploracioé
clinica,
informacio i X X X X X X X X X
difusio
sobre
mesures
d'autocura
Tractament
farmacologic
de la X X X X X X X X X
patologia
bucal

Fluoritzacion
s (vernis o X X X X X X X X X

gel)
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Pacients Pacients en Pacients amb

amb tractament de Pacients amb Pacients
.. .. antecedents de
antecedents quimioterapia antecedents de amb
trasplantament . L .
diagnostic

d’organs i ;
de sindrome
tractament amb
de Sjogren

immunosupressors

Pacients

Grup de 0-5 6-14 amb cancer

poblacié / Gestants de o radioterapia tractament amb

anys anys cervicofacial

Activitats radioterapia a qualsevol bifosfonats per

de laregié6 localitzacié del via endovenosa
cervicofacial cos

Segellats X X

Obturacions

dents X
permanents
Endodoncia
per X

traumatisme

*

Endodoncia
per caries*

Ferulitzacion
S per

x
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Grup de
poblacié /

6-14

Activitats anys

traumatisme
*

Cirurgia
(exodoncies)

Implants i
protesi

*En desplegament

Gestants

Pacients
amb cancer
cervicofacial

Pacients
amb
antecedents
de
radioterapia
de la regié
cervicofacial

Pacients en
tractament de
quimioterapia
o radioterapia

a qualsevol
localitzacio del

cos

Pacients amb
antecedents de
tractament amb
bifosfonats per
via endovenosa

Pacients amb
antecedents de
trasplantament

d’organs i
tractament amb
immunosupressors

51 de 55

Pacients
amb
diagnoéstic
de sindrome
de Sjogren




Estratégia i pla d’accio per al desplegament de la cartera de serveis d’odontologia a I'atencié primaria i a la comunitat

Departament de Salut

Taula 2. Taula resum de tractaments odontoldgics inclosos pels col-lectius: interns penitenciaris, adolescents tutelats, discapacitats intel-lectuals o

funcionals i poblacié general.

Discapacitats
Discapacitats extremitats
intel-lectuals superiors que
33% o més no permet
autocura

Adolescents

tutelats Poblacio

general

Grup de poblacié / Interns Adolescents

Activitats penitenciaris DGAIA tutelats justicia

Consell terapéutic,
exploracio clinica,
informacio i difusid
sobre mesures
d'autocura

Tractament
farmacologic de la
patologia bucal

Fluoritzacions
(vernis o gel)

Tartrectomia

Segellats
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Discapacitats

Grup de poblacié / Interns Adolescents Adolescents Discapacitats extremitats

tutelats justicia

Poblacio

tutelats
general

DGAIA

intel-lectuals superiors que
33% o més no permet
autocura

Activitats penitenciaris

Obturacions dents
permanents

Endodoncia per
traumatisme*

Endodoncia per
caries”*

Ferulitzacions per
traumatisme*

Cirurgia (exodoncies)
Implants i protesi

*En desplegament
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Annex 2. Document de compromis d'assisténcia als equips
d’odontologia de I’atencié primaria i a la comunitat

La Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut i I'atencio
sanitaria, actualitzada 'any 2015, estableix els drets de proteccié i promocié de la
salut i prevencio de la malaltia i els drets d’accés als serveis i prestacions
sanitaries publiques, com també el deure de tenir cura de la propia salut i de les
persones que estiguin sota la seva responsabilitat.

Aixi, la persona té el deure de cuidar de la seva salut i de responsabilitzar-se’n
d’'una manera activa.

La persona que tingui sota la seva responsabilitat les decisions relatives a la salut
i 'atencio sanitaria d’'una tercera persona n’ha de garantir les mesures preventives
i de proteccio de la salut pertinents.

Aquest document és un recordatori dels principals punts que cal respectar en
relacio amb el compromis de treball mutu per a I'objectiu comu de millora de la
salut oral.

Alguns dels tractaments que formaran part del seu pla de tractament requeriran la
signatura d’'un document de consentiment informat, per part del pacient o bé de la
seva representacio legal, o del tutor o tutora.

El pacient ha de complir el seguent:

e Comunicar a I'equip d’'odontologia les informacions rellevants respecte de
la seva salut general.

e Vetllar pels habits saludables, higiénics i alimentaris.

e Raspallar-se les dents amb pasta correctament fluorada un minim de dos
cops al dia. Recordar que el raspallat en infants menors de 7 anys I'han de
dur a terme els pares o cuidadors.

e Assistir a les visites establertes per motius restauradors i/o preventius.

e Ser puntual a les visites; un retard de 15 minuts fa que la visita no es pugui
dur a terme i s’hagi de reprogramar.

e Anul-lar les visites quan no hi pugui assistir.
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Els professionals de la salut es comprometen al segiient:
o Vetllar per la salut bucodental dels pacients.

¢ Informar de les activitats preventives que els pacients han de dur a terme
des de casa.

e Oferir la millor opcid preventiva i terapéutica, i explicar quina part pot
assumir la cartera de serveis publica.

e Explicar el pla de tractament.

Tots els implicats en el procés de seguiment, tant professionals de la salut
com usuaris i els seus tutors, han de tractar-se amb respecte i educacié.

Nom i signatura del/de la pacient: Nom i signatura del/de la professional:
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