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RECOMENDACIONES DE LA GUÍA 

 

Recomendaciones  

Prevención de enfermedades periodontales 
Grado de 

Recomendación 

Certeza en la 

evidencia 

1. En adolescentes de 10 a 19 años, el Ministerio de Salud RECOMIENDA 

REALIZAR instrucción de técnica de cepillado.  

Fuerte Moderada 

2. En adolescentes de 10 a 19 años el Ministerio de Salud SUGIERE 

REALIZAR instrucción de higiene bucal por otros profesionales de la salud 

y/o profesionales de educación como complemento a la instrucción por 

odontólogo. 

Condicional Baja 

3. En adolescentes de 10 a 19 años, el Ministerio de Salud SUGIERE 

REALIZAR instrucción de higiene bucal por monitor o agente de la 

comunidad, como complemento de la instrucción de higiene por odontólogo.  

Condicional Muy baja 

4. En adolescentes de 10 a 19 años, el Ministerio de Salud SUGIERE USAR 

un implemento de higiene interdental como complemento al cepillado dental, 

en lugar de usar solo cepillado dental. 

Condicional Baja 

5. En adolescentes de 10 a 19 años, el Ministerio de Salud SUGIERE USAR 

cepillo interdental como complemento al cepillado dental, en lugar de seda o 

hilo dental. 

Condicional Moderada 

6. En adolescentes de 10 a 19 años de alto riego, el Ministerio de Salud 

SUGIERE REALIZAR Terapia Periodontal de Soporte después del 

tratamiento periodontal. 

Condicional Muy baja 

 

 

Recomendaciones  

Tamizaje y diagnóstico de enfermedades periodontales 
Grado de 

Recomendación 
Certeza en la 

evidencia 

7. En adolescentes de 10 a 19 años, el Ministerio de Salud SUGIERE EL 

USO de un cuestionario de auto reporte en lugar de examen clínico como 

tamizaje para determinar necesidad de tratamiento periodontal en contexto 

comunitario. 

Condicional Muy baja 

8. En adolescentes de 12 a 19 años con examen periodontal básico código 3 

(profundidad al sondaje entre 3,5 mm a 5,5 mm), el Ministerio de Salud 

SUGIERE NO USAR radiografía retro alveolar complementaria al examen 

clínico. 

Condicional Muy baja 

9. En adolescentes de 12 a 19 años con examen periodontal básico código 

igual o mayor a 3 (profundidad al sondaje igual o mayor a 3,5 mm), que 

requieran examen complementario para el diagnóstico de enfermedad 

periodontal, el Ministerio de Salud SUGIERE USAR radiografía retro 

alveolar bitewing en lugar de retroalveolar periapical. 

Condicional Muy baja 
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Recomendaciones  

Tratamiento de enfermedades periodontales 
Grado de 

Recomendación 

Certeza en la 

evidencia 

10. En adolescentes de 10 a 19 años, el Ministerio de Salud SUGIERE NO 

USAR clorhexidina como complemento al tratamiento de la gingivitis. 

Condicional Muy baja 

11. En adolescentes de 10 a 19 años con examen periodontal básico igual o 

menor a 3 (profundidad al sondaje igual o menor a 5,5 mm), el Ministerio de 

Salud SUGIERE USAR equipo ultrasónico en lugar de instrumento manual 

para realizar el destartraje sub-gingival. 

Condicional Muy baja 

12. En adolescentes de 12 a 19 años con examen periodontal básico código 3 

(profundidad al sondaje entre 3,5 mm a 5,5 mm), el Ministerio de Salud 

SUGIERE USAR ultrasonido piezoeléctrico para realizar destartraje sub 

gingival, en lugar de ultrasonido magnetoestrictivo.  

Condicional Muy baja 

13. En adolescentes de 10 a 19 años con pérdida de inserción proximal, el 

Ministerio de Salud SUGIERE USAR cepillo interdental como complemento 

al cepillado de dientes como parte de su plan de tratamiento, en lugar de seda 

o hilo dental. 

Condicional Muy baja 

14. En adolescentes de 10 a 19 años con cálculo o placa sub-gingival, el 

Ministerio de Salud SUGIERE USAR anestesia local infiltrativa o troncular 

para realizar destartraje sub-gingival, en lugar de usar anestésico tópico 

Condicional Baja 

 

 

Las recomendaciones fueron formuladas utilizando el sistema GRADE.   
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ALCANCE DE LA GUÍA 

Tipo de pacientes y escenarios clínicos a los que se refiere la guía 

 

La población objetivo corresponde a mujeres y hombres adolescentes de 10 a 19 años que accedan a la 

atención odontológica en el sistema público y privado de salud. En esta guía se considera a la población 

adolescente de riesgo de iniciar enfermedades periodontales, de alta prevalencia en población adulta. Por 

otro lado considera necesario el abordaje de la enfermedad periodontal durante la adolescencia dado que 

una vez finalizada esta etapa del ciclo vital, se produce el ingreso de los jóvenes a la enseñanza superior o 

al mundo laboral.  

 

Esta guía entrega recomendaciones para la prevención, diagnóstico y tratamiento de nivel primario de 

enfermedades periodontales en adolescentes de 10 a 19 años. No se incluye el examen periodontal total y 

el tratamiento de la enfermedad periodontal de nivel secundario. 

 

Usuarios a los que está dirigida la guía 

 

Equipo odontológico que otorga atención primaria de salud a adolescentes de 10 a 19 años (cirujanos-

dentistas, técnicos de nivel superior, auxiliares paramédicos en odontología y otros profesionales y personal 

técnico de salud). 

 

CÓMO USAR ESTA GUÍA 

Esta guía clínica complementa la guía de práctica clínica Salud oral en adolescentes de 10 a 19 años: 

prevención, diagnóstico y tratamiento de caries publicada en 2012(1), para un abordaje integral en la 

atención odontológica de las personas en esta etapa del ciclo vital. 

 

Las recomendaciones de esta guía fueron elaboradas de acuerdo al sistema GRADE, el cual distingue 

recomendaciones fuertes y condicionales.  

 

Figura 1: Dirección y fuerza de las recomendaciones según el sistema GRADE  

 
Las recomendaciones fuertes y condicionales tienen distintas implicancias para los pacientes y los clínicos, 

como se describe en la siguiente tabla. 
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Tabla 1: Fuerza de la recomendación según el sistema GRADE 

Implicancias Recomendación FUERTE Recomendación CONDICIONAL 

Para el 

paciente 

TODOS o casi todos los pacientes 

informados van a elegir seguir la 

recomendación. 

La MAYORÍA de los pacientes informados van a 

elegir seguir la recomendación, pero una 

proporción pudiera rechazarla. 

Para el clínico 

Seguir la recomendación es la conducta 

más adecuada en TODOS o en casi todos 

los casos. No se requiere una evaluación 

detallada de la evidencia que la soporta. 

Tampoco es necesario discutir 

detenidamente con los pacientes este tipo 

de indicaciones. 

Seguir la recomendación es la conducta más 

adecuada en la MAYORÍA de los casos, pero se 

requiere considerar y entender la evidencia en que 

se sustenta la recomendación. Asimismo, distintas 

opciones pueden ser adecuadas para distintos 

pacientes, por lo que el clínico debe hacer un 

esfuerzo para ayudar a los pacientes a escoger una 

opción que sea consistente con sus valores y 

preferencias. 

 

MÉTODOS 

Se realizó una primera búsqueda en TripDatabase, National Guideline CleringHouse y otras fuentes de 

guías pre-existentes, se les aplicó el instrumento AGREEII, se seleccionó una guía clínica escocesa 

“Prevention and Treatment of Periodontal Diseases in Primary Care Dental Clinical Guidance” del 2014(2) 

por su alto rigor en la elaboración para usar su evidencia en 5 de las preguntas definidas por el panel (26 

artículos, de ellos 3 revisiones sistemáticas y 23 estudios primarios). También vía compra de servicior por 

licitación pública se realizó la búsqueda de evidencia para las 9 preguntas restantes en las bases de datos 

MEDLINE, Biblioteca Cochrane (Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register 

of Controlled Trials y Red internacional de Agencias de Evaluación de Tecnología Sanitaria (INAHTA)), 

Epistemonikos, TripDatabase, Centre for Reviews and Dissemination (CRD), LILACS (fecha de búsqueda 

hasta agosto de 2015, sin límite inferior de años, incluyéndose estudios en inglés, español y portugués). Se 

evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios identificados y se seleccionaron los artículos 

potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo. Se incluyó en la síntesis de evidencia 42 

artículos, entre ellos 2 revisiones sistemáticas y 42 estudios primarios. 

Finalmente se utilizaron 3 revisiones sistemáticas (3–5)11 ensayos clínicos aleatorizados (6–15)entre ellos 

3 por conglomerados y 3 Split-mouth y 6 estudios clínicos no aleatorizados (16–21) que evaluaran el efecto 

de las distintas intervenciones definidas para la prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedad 

periodontal en adolescentes de 10 a 19 años. Así mismo, se incluyeron estudios observacionales sobre 

diagnóstico (22–24), valores y preferencia de los pacientes (25–30) y de evaluación económica de las 

intervenciones incluidas(31,32), catálogo de prestaciones Modalidad Atención Institucional FONASA 

2016(33). precios publicados en Mercado Público (34) y precios referenciales de distintas farmacias. 

Además, se consideró la normativa nacional vigente que regula la comercialización de productos 

cosméticos (35) y farmacéuticos (36). La síntesis de la evidencia, la evaluación de la certeza y la 

formulación de las recomendaciones fueron realizadas siguiendo la metodología GRADE. . 
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