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RESUMEN

En este articulo se analizan las prestaciones odontoldgicas recogidas
por la legislacion vigente, se relacionan con las capacidades recono-
cidas al higienista dental y se propone una ampliacién de las funcio-
nes de la higienista dental dentro de las prestaciones actualmente
reconocidas en el Sistema Nacional de Salud.
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INTRODUCCION

La aparicion de la ley que creaba la profesion de higienista dental y
su posterior desarrollo en el Real Decreto de 1994% no estuvo exen-
ta de polémica. Hechos como el desconocimiento por parte de la
Administracion, el recelo de algunos miembros de la Profesion
Dental y la ausencia de una diferenciacion entre las funciones del
Higienista Dental y el Auxiliar favorecieron las controversias.

La presencia de Higienistas Dentales en las consultas es inferior a la
de Auxiliares Dentales y predomina la composicién de un dentista y
un auxiliar. Al menos unas 20.000 las personas que trabajan como
auxiliares dentro del sector odontolégico espariol. Dentro de esta
cifra, el porcentaje de Higienistas es cada vez mayor, con lo cual,
pronto se llegard a una plétora de profesionales, ya que se necesita-
rian un Higienista por cada 12.600-15.300 habitantes®?. Casi la tota-
lidad (95%) de los profesionales ejercen en el sector privado. Si la
profesion nacio con una evidente vocacion comunitaria y preventiva,
puede resultar paraddjico que la mayorfa de los titulados ejerzan en
el sector privado con funciones posiblemente no bien definidas, dan-
dose un entrecruzamiento entre la labor del Higienista y del Auxiliar.
Aunque es imposible contar con datos exactos, la presencia de higie-
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nistas dentales en la sanidad publica es desigual en los distintos ser-
vicios de salud autondmicos y a todas luces insuficiente si se preten-
de proporcionar adecuadamente (y no solo formalmente) a los ciu-
dadanos las prestaciones reconocidas en la legislacion en materia de
salud bucodental. Sirva como ejemplo el caso de Galicia, que con
una poblacion de 2.764.250 habitantes muy dispersos en los 29.575
Km? de su territorio®, cuenta con 43 plazas de higienistas dentales
en la sanidad publica®, no siendo infrecuente que un mismo profe-
sional simultanee su ejercicio en dos y hasta en tres de estas plazas.

Podria atribuirse esta desigualdad entre sanidad publica y sanidad pri-
vada bien a lo exiguo de la cartera de servicios odontoldgica en la
sanidad publica o bien a las capacidades que su titulacién confiere al
higienista dental.

El objetivo de este trabajo es analizar las prestaciones odontologicas
reconocidas por la legislacion vigente, relacionarlas con las capacida-
des reconocidas al higienista dental y proponer una ampliacién de las
funciones de la higienista dental dentro de las prestaciones actual-
mente reconocidas en el Sistema Nacional de Salud.

MARCO LEGAL

El higienista dental

El Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio, desarrolla la Ley
10/1986, de 17 de marzo y en su articulo 10.1 define al Higienista
Dental como “el titulado de Formacién Profesional de Grado Superior
que tiene como atribuciones, en el campo de la promocién de la
salud y la educacion sanitaria buco-dental, la recogida de datos, la
realizacion de exdmenes de salud, el consejo de medidas higiénicas
y preventivas, individuales y colectivas, y la colaboracion en estudios
epidemioldgicos”.

El articulo 10.2 del Real Decreto sefiala que los higienistas dentales
podrén actuar como ayudantes y colaboradores de los facultativos
Médicos y Odontologos realizando funciones técnico-asistenciales.
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En el articulo 11.1 especifica dichas funciones que el higienista den-
tal puede ejercer en materia de Salud Publica:

1. Recogida de datos acerca del estado de la cavidad oral para su
utilizacion clinica o epidemiolégica.

2. Practicar la educacion sanitaria de forma individual o colectiva, instru-
yendo sobre la higiene bucodental y las medidas de control dietético
necesarias para la prevencion de procesos patoldgicos bucodentales.

3. Controlar las medidas de prevencion que los pacientes realicen.

4. Realizar exdmenes de salud bucodental de la comunidad.

En el articulo 11.2, especifica mas detalladamente las funciones que
el higienista dental puede desarrollar en materia técnico-asistencial
(en clinicas dentales):

Aplicar fluoruros tdpicos en sus distintas formas.

Colocar y retirar hilos retractores.

Colocar selladores de fisuras con técnicas no invasivas.

Realizar el pulido de obturaciones y eliminar los eventuales exce-
sos de las mismas.

Colocar y retirar el dique de goma.

6. Eliminar célculos y tinciones dentales y realizar detartrajes y pulidos.

NN =
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Las prestaciones del Sistema Nacional de Salud

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece la
regulacién de las acciones conducentes a la efectividad del derecho
a la proteccién de la salud reconocido en los articulos 43 y concor-
dantes de la Constitucidn.

El derecho a la proteccion de la salud debe entenderse como algo
més que el establecimiento de unas normas o pautas de salubridad
en el entorno en que la vida se desarrolla. Para ello, los poderes
publicos actuaradn tanto en el plano de la prevencion, para la que es
fundamental la labor educativa encaminada a la difusion de habitos
saludables de conducta en la vida cotidiana, y en el de la asistencia,
mediante las necesarias prestaciones en caso de enfermedad.

La Ley General de Sanidad establece que «los medios y actuaciones
del sistema sanitario estardn orientados prioritariamente a la promo-
cién de la salud y a la prevencion de las enfermedades». La asisten-
cia preventiva y reparadora, mediante las prestaciones financiadas con
cargo a la Seguridad Social o a fondos estatales adscritos a la sanidad,
es funcion capital del Sistema Nacional de Salud, en cumplimiento de
lo previsto en los articulos 41y 43.2 de la Constitucion, desarrollados
en los articulos 3.2, 6, 18, 45 y concordantes de la Ley General de
Sanidad y teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 101 de la Ley
General de la Seguridad Social, de 30 de mayo de 1974.

En cuanto a lo que debe considerarse prestacion sanitaria, el Real
Decreto 63/95 de ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud (B.O.E. 10-2-95 n° 35), establece:

“Articulo 2.

3. En todo caso, no se considerardn incluidas en las prestaciones

sanitarias aquellas atenciones, actividades o servicios en las que con-

curra alguna de las siguientes circunstancias:

a)Que no exista suficiente evidencia cientifica sobre su sequridad y
eficacia clinicas o que hayan quedado manifiestamente supera-
das por otras disponibles.

b)Que no esté suficientemente probada su contribucidn eficaz a la
prevencion, tratamiento o curacion de las enfermedades, conser-
vacion o mejora de la esperanza de vida, autovalimiento y elimi-
nacion o disminucidn del dolor y el sufrimiento.

¢) Que se trate de meras actividades de ocio, descanso, confort,
deporte, mejora estética o cosmética, uso de aguas, balnearios o
centros residenciales, u otras similares, sin perjuicio de su posible
atencion por los servicios sociales o de otra naturaleza.”

En cuanto a grupos de poblacion especificos se detalla:

“3.° Atencion al adulto y anciano.

Ademds de lo ya indicado con cardcter general, la atencidn prima-

ria a los mayores de catorce afios comprenderd:

b)La deteccicn de factores de riesgo, cuando existan medidas de
eficacia comprobada para eliminarlos o reducirlos.

¢) La educacidn, la atencién y asistencias sanitarias a enfermos con
procesos cronicos.

e)La atencidn domiciliaria a pacientes inmovilizados y terminales”

Y en el apartado especifico de salud buco-dental se indica que “la
prestacién comprendera:

a) La informacion y educacién en materia de higiene y salud buco-dental.

b)Las medidas preventivas y asistenciales: aplicacion de flior topi-
co, obturaciones, sellados de fisuras u otras, para poblacién infan-
til, de acuerdo con la financiacién y los programas especiales
para la salud buco-dental de cada ario.

¢) Tratamiento de procesos agudos odontoldgicos, incluida la extrac-
cién de piezas dentarias.

d) La exploracion preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas.”

Ademés, las distintas comunidades autonomas han desarrollado sus
programas de salud bucodental, desarrollando las lineas generales
establecidas en la legislacion estatal, bien estableciendo conciertos
con entidades privadas de forma directa o indirecta, o bien aportando
los recursos adicionales a su red asistencial para ampliar la cartera de
servicios para los menores de 14 afios, casi de forma exclusiva.

ACTIVIDADES DE LA HIGIENISTA

DENTAL EN LA SANIDAD PUBLICA

La labor de la higienista en la sanidad publica hacia los menores de
14 afios no difiere significativamente de la realizada en la consulta
privada; sin embargo se obvian sus capacidades en el campo de la

Espazo para o debate 89



La higienista dental en la sanidad publica

CADERN

de atencién prim:

salud comunitaria, siendo muy infrecuentes -por ejemplo- las inter-
venciones de educacién y promocion de la salud en colectividades
(colegios, asociaciones, etc.), actividades que son parte de sus capa-
cidades y estan reconocidas como atribuciones del sistema publico
de salud en la legislacion vigente.

De la lectura atenta del marco legal vigente se puede deducir que no
existe limite de edad alguno en lo que a la educacion y promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad se refiere, por lo que resulta
cuanto menos llamativo que estas actividades se vean restringidas en
el émbito bucodental a los menores de 14 afios y gestantes. Frente a
esta situacion se ha argumentado que los antedichos grupos poblacio-
nales son los que obtendrian mejor aprovechamiento de una asigna-
cién de recursos por definicion limitados y con frecuencia insuficientes.
Esta prelacion asistencial es discutible desde el momento en que exclu-
ye de facto al resto de la poblacion y cuando existen otros colectivos -
como veremos a continuacién- que se verian tan beneficiados o mas
que los actuales receptores de las prestaciones preventivas.

UN EJEMPLO DE PRESTACION PARA ADULTOS

No se trata en este articulo de abogar por la cobertura universal de
las necesidades de tratamiento del aparato estomatognatico, como
ocurre, por ejemplo con el aparato locomotor o cualquier otro de la
economia (por otra parte tan légica como inasumible por nuestro
actual Sistema Nacional de Salud), sino de hacer llegar las prestacio-
nes preventivas (reconocidas en nuestro ordenamiento juridico) a
ciertos grupos de riesgo que verian mejorar grandemente su salud y
calidad de vida con una minima asignacion de recursos.

Los grupos de riesgo que se proponen son:

Diabéticos mal controlados: Una de las patologfas orales més preva-
lentes entre el paciente diabético es la enfermedad periodontal. En
pacientes diabéticos se ha hallado una actividad quimiotéctica y fago-
citaria disminuida en los leucocitos polimorfonucleares que parece
contribuir decisivamente a la destruccion periodontal. De este modo,
diabéticos infantiles con enfermedad bien controlada experimentan
més gingivitis y pérdida de insercion epitelial que los no diabéticos,
teniendo ambos grupos los mismos valores de placa bacteriana y
aun adultos con diabetes controlada tienen mas gingivitis y pérdida
de insercién que los no diabéticos®.

Cardidpatas de alto riesgo: Existen estudios que demuestran una sig-
nificativa correlacién entre prevalencia de infecciones (periodontales
o periapicales) y grado de ateromatosis coronaria, después de ajus-
tar por edad, perfil lipidico, indice de masa corporal, hipertensién,
habito tabaquico o nivel socioecondémico®. Estos y otros datos apor-
tados a la literatura cientffica apoyan la consideracién de la enferme-
dad periodontal como un factor de riesgo independiente de sufrir
patologia coronaria o infarto cerebral®.

Sindrome de Down: Estos pacientes son més susceptibles a patolo-
gfa periodontal, con una incidencia superior al 90%. La salud oral de
estos pacientes empeora significativamente cuando son instituciona-
lizados, lo que podria reflejar diferencias en el cuidado oral o una
combinacién de factores medioambientales y sistémicos®. En gene-
ral, el estado de su boca empeora con la edad, habiéndose descrito
algunos factores sistémicos implicados: anormal funcionamiento de
polimorfonucleares y monocitos, envejecimiento prematuro de linfo-
citos B y defectos de maduracion de linfocitos T\

Irradiados en el territorio méxilofacial: Como consecuencia de la
radiacion, se produce una lesién de las glandulas salivares que oca-
siona xerostomia, que a su vez implica la produccidn en primer lugar
de una saliva méas viscosa, seguida de una posterior reduccion del
volumen total de saliva. La poca saliva producida presenta, ademas,
un viraje hacia el acido en su pH y disminuye su capacidad de tam-
pdn y de secrecidn protéica, que se acompafia por un aumento de
un 25% en el recuento de gérmenes cariégenos'".

Como se puede apreciar, se trata de grupos poblacionales muy con-
cretos y relativamente poco numerosos, que se verian grandemente
beneficiados de intervenciones de educacion para la salud oral y -por
qué no- de tartrectomias cuando fuesen necesarias (al no responder
a motivos estéticos y tener probada eficacia podrian ser incluidas en
la cartera de servicios de la sanidad publica), mejorando de este
modo la salud y la calidad de vida de estos pacientes.
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