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Presentacion

El Insfifuto Salvadoreno del Seguro Social en su politica de modernizacidn y desarrollo
institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento de

su misién de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la cadlidad de atencién en salud, el Consejo Directivo aprobé Ia
creacion de la Secciéon Regulacion Técnica en Salud, Acuerdo #0458 Abril 2015, dependencia

responsable de la elaboracion y actualizacion de los documentos técnico-normativos.

En este sentido “El Manual Técnico de Odontologia del I1SSS”, serd el documento normativo gue
tendrd como objetivo conducir a la administracion del centro de atencidn y profesionales de
Odontologia, en el seguimiento estandarizado de los procedimientos odontolégicos operativos
gue resulten en la mejotia contfinua de la calidad de los servicios. Asl mismo, el manual se
constituye en una herramienta valiosa con que contardn los Profesionales en Higiene Dentdl,
Odontélogos Generales, Odontopediatras, Endodoncistas y Periodoncistas. La Administracion
y Jefaturas de los servicios directamente relacionados, serdn los responsables de su

divulgacioén, implantacidn, seguimiento y cumplimientoxpbligatorio.

Dr. a Rouanet.

Diregtor General ISSS.




Equipo Normativo

lefe Departamento
Planificacién Estratégica en Salud.

Jefa Seccién
Regulacién Técnica en Salud.

Colaborador Técnico de Salud I.
Seccion Regulacion Técnica en Salud




Profesionales expertos que Elaboraron el Manual de Odontologic

Nombre Procedencia

Cdontopediatra, Clinica Comunal Sanfo Tomds.

Endodoncista, Unidad Médica de Santa Tecla.

Periodoncista, Unidad Médica llopango.

Odontopediafra, Clinica Comunal Merliot.

Odontopediafra, Clinica Comunal Las Victorias

Odontologia General, Unidad Médica San Jacinto.

Odontopediatra, Clinica Comunal Sitio del Nino.

Higienista dental, Clinica Comunal San Anfonio Abad.

Cdonfdloge General, Unided Médica 15 de
Septiembre

Coordinador Odontologia, Unidad Medica
Quezaltepeque,

Odontdlogo General, Hospital Policlinico Zacamil

Odontéloga General, Unidad Médica Soyapango.

Coordinadora Odontologia, Unidad Médica Santa
Tecla,

Periodoncista, Hospital Policlinico Zacamil.

Higienista dental, Unidad Médica 15 de Septiembre,

Higienista dental, Unidad Médica san Jacinto,

Higienista dental, Clinica Comunal Mejicanos.

Odontopediatra, Clinica Comunal Santo Tomds.

Endodoncista, Unidad Médica llopango.

Endodoncista, Unidad Médica Atlacatl,

Depto. Monitoreo de Redes Integrales e Integradas de
Salud.

Coordinadora Institucional de Odontologia.
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Profesionales que validaron el Manual de Odontologia.
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Maxilofacial, Unidad Médica Atlacatl

Coordinadora de Odontologia, Unidad Médica San
Jacinto.

Higienista dental, Clinica Comunal San Esteban.

Endodoncista, Hospital Regional de Sonsonate.

Coordinador Odonfologia, Unidad Médica
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Coordinador Odontologia, Hospital Regional de San
Miguel.

Odentéloge  General, Unidad Meédica 15 de
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Endodoncista, Hospital Regional de Sonsonate

Coordinador Odontologia, Hospital Policlinico Zacamil,
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Endodoncista, Unidad Medica de Santa Tecla.

Higienista dental, Clinica Comunal San Antonio Abad.

Perlodoncista, Hospital Policlinico Zacamil.

Odontdlogo General, Hospital Policiinico Zacamil,

{ Higienista dental, Unidad Médica 15 de Septiembre.

| Periodoncista, Unidad Médica de Santa Ana.
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El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente, crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mds o menos complejo, en definitiva cambia y configura la
lex artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en el gjercicio de
medios que fraen implicitos el proceso de prestaciéon de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor practico por
medio del concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un area
determinada del conocimiento y de la prestacion de algin servicio, para definir un minimo vital
de atenciones esténdar que permita proveer a los derechohabientes una atencién de calidad
homogénea para los casos generales, quedando su aplicacion en la responsabilidad de fodos
y cada uno de los profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracion y revision (actualizacion) de los documentos normativos implica
revision bibliogréfica exhaustiva en fuentes actudlizadas y validadas, nacional e
internacionalmente aceptadas, matizadas con la disponibiidad de recursos institucionales,
teniendo como prioridad la vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de frabajo en los centros de
afencién es otro ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad propia, no existen
dos personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Es por eso que bgjo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos
regulatorios vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar cumpliendo
con lo contenido en ellos para los casos generales.

Siempre que haya necesidad, segln la medida de su criterio profesional individual, aplicar&
todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e instruccion
han adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado que cada caso individual requiera, poniendo
a disposicion de los Derechohabientes, todos los medios materiales de que dispone la
Institucidon, asi como, todos los medios académicos y laborales de que disponen los
profesionales de la salud que prestan la atencién directa, quienes forman parte de la cadena
de actores que abonan al producto final que nos inspira: la vida y la salud de los
derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda confemplar todas las
contingencias que en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir, y un
caso particular -como lo son todos y cada uno- siempre nos puede presentar necesidades que
exijan de nosotros, actuar de forma coherente con nuestro criterio profesional bien sustentado,
con el Unico propdsito de conservar la vida y la salud de los derechohabientes; entendiendo Ia/o

aceptando siempre la imperiosa necesidad y responsabilidad de justificar y registrar p%gb%%ﬁ)ﬁu
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los medios formales, una conducta que por ser particular, trasciende lo normado para la
generalidad, que es, en esencia, el objeto de todo documento regulatorio.

El paso del tiempo frae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologiaq, la regulacidon que hoy
es aceptada, manana serd complementada con el hallozgo de una nueva pieza de la verdad
cientifica, gue conforme sea probada y validada podrd ser incorporada formalmente al
portafolio de servicios institucional, de acuerdo a la evidencia; pero mientras eso ocurre, fodos
los profesionales de la salud estén en la obligacion y el derecho de aportar de forma justificada
y segun la necesidad de cada caso, lo que a criterio profesional nos mande como necesario
para los cuidados que requieran los derechohabientes y que puedan ser proveidos por la
Institucion.

NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.
Capitulo Il
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistemna de control Inferno: es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados e
infegrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa vy
jurisdiccional redlizada por los servidores del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, disenados
para evitar o minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades del Instituto,
detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia entre la accidn
y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la eficiencia, eficacia, y
economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacién financiera y en el
cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones administrativas y ofras
regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno, proporcionard al Instituto, seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

Objetivos de gestion: estan relacionados con la eficiencia, eficacia y fransparencia de |os
procesos administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de cuentas.

Objetivos relacionados con la informacién: impactan en la efectividad del reporte de la
informacién suministrada a nivel interno y externo y va mas alla de la informacion financiera.
Objetivos  relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y ofras regulaciones aplicables: estan relacionadas con el cumplimiento de la
normativa legal y técnica aplicable a la gestion del Insfituto, por parte de sus servidores oRERO
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Art. 48. Los Centros de Atencion, Unidades y Divisiones del area administrativa del ISSS, se
regiran por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacion y
Manuales de Normas y Procedimientos, respectivamente y ademds de toda la normativa legal
vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencidn, los cuales deberdn ser actualizados
periddicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los procesos,
actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion y Manuales de
Normas y Procedimientos y demas Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar la eficiencia
de los mismos.

Art. 50. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas gue conforman el ISSS, la divulgacion
inferna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los Manuales de
Normas y procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, cada vez que estos sufran
modificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el dptimo funcionamiento de los
mismaos.

Art, 51, Serd responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior,
cualquier diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacién u omision a los
procedimientos, a fin de actudlizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas vy
Procedimientos, u ofra normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas

correspondientes,




1. INTRODUCCION.

El presente manual estd orientado a brindar la atencién clinica, los procedimientos quirdrgicos
y actividades que los profesionales de odonfologia deben realizar a derechohabientes
consultantes por patfologias buco-dental, asi mismo definir el procedimiento a seguir con
aquellos pacientes con enfermedades asociadas que exacerban su salud en general y que
deben ser atendidos por especidlistas o subespecialistas clinicos; permifiendo delimitar la
responsabilidad de ejecucién por nivel de atencién, en mejora de la oportunidad y calidad de
atencion.

Se detallan de forma descriptiva el manejo en el consultorio, los procedimientos higiénicos
preventivos y quirdrgicos desarrollados por Higienista dentales, Odontdlogos generales,
Odontopediatras, Periodoncistas, Endodoncistas y Maxilofaciales. Se define ademds |a
inferconsulta o referencia de pacientes odontolégicos con enfermedades sistémicas y las
estrategias necesarias para la atencion de pacientes con problemas fisicos o psicoldgicos, de
acuerdo a su incorporacion al régimen de atencion de salud del ISSS.

GENERAL.

Regular y estandarizar la atencién odontolégica, los procedimientos preventivos y quirdrgicos
y la inferconsulta con médicos especialistas por enfermedades sistémicas asociadas, para
mejorar la calidad y oportunidad de la atencién odontoldgica a los derechohabientes
consultantes en los diversos centros de atencion del ISSS.

ESPECIFICOS.

1. Especificar el manejo clinico, los procedimientos preventivos y quirdrgicos a pacientes
odontoldgicos que consultan en diferenfes centros de atencidn donde se brinda los
servicios odontoldgicos.

2. Definir los criterios para solicitar interconsulta o referencia de pacientes odontoldgicos a
médicos generales o especidlistas para la atencidn de enfermedades sistémicas que
exacerban su estado de salud en generdl,

3. Establecer estrategias de atencidn para pacientes pediatricos, gestantes, vy
gerontolégicos, asociados con discapacidades fisicas o psicolégicas.

El Manual de Odontologia es de aplicacion general para la atencién odontoldgica de
derechohabientes que consultan en los diferentes centros de atencion donde se brinda
atencidon preventiva (Higiene dental), Odontologia general, Periodoncia, Endodoncia y
Odontologia especializada.




A. HIGIENE DENTAL.

1.  DEFINICION.

Son las acciones encaminadas a proteger las superficies dentales y los tejidos blandos para
conservar un bajo nivel de placa bacteriana en la cavidad oral, mediante la identificacion,
demostfracion de técnicas de higiene oral y eliminacion de la placa y cdlculo dental de las
superficies dentales por parte de higienista dental, con las indicaciones respectivas al paciente
para mantener la cavidad bucal con un nivel minimo de placa bacteriana, y de esa forma

evitar caries y enfermedad periodontal.

2.  OBJETIVO.

Disminuir los factores de riesgo mds importantes para la aparicién de caries y enfermedad
periodontal en la Poblacion infantil, Poblacion adulta, Poblacién gestante y Poblacion adulta

mayor,

3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

3] Control de placa bacteriana.
3.2  Eliminacién de cdlculo dental.
3.3  Eliminacién de placa bacteriana.

3.4  Proteccién de las superficies dentarias.

4. CLASIFICACION.

4.1 Profilaxis. (CIE-9:96.54.4)

4.2  Detartrgje. (CIE-9:96.54.1)

4.3  Aplicacion topica de fltor, ( CIE-9:24.99.3)
4.4 Sellante de fosas vy fisuras. ( CIE-9:24.99.1)

5.  INDICACIONES.

5.1 Poblacién infantil. (0-12 anos) oRERO




5.2  Poblacion adulta.  (18-59 anos)

53  Poblacién gestante.
54  Adulto mayor. (60 en adelante)

5.1 POBLACION INFANTIL.

5.1.1 PREPARACION DEL PACIENTE.
5.1.2 EDUCACION.
a. En el caso de los nifics de 0 a 2 afos se dard consejeria a los padres y madres de

familia y cuidadores acerca de los cuidados de higiene oral y alimentacién. Y
ademds se explicard sobre el estado de salud bucal del nifo.

b. Explicar las causas de las enfermedades presentes o que puedan llegar a
desarrollarse.

c. Hacer énfasis en la importancia al paciente y el cuidador en el mejoramiento de su
salud bucal.

d. Consejeria de dieta,

e. En el caso que el nino sea menor de fres anos se explicara al cuidador, y cuan do el
nino sea mayor de tres anos se explicara a ambos las Técnicas de higiene oral
(consiste en eliminar de forma mecanica la placa bacteriana con la accién del
cepillado, hilo dental y gasa).

f.  Todas estas medidas educativas se daran en cada cita.

g. Si se cuenta con informacion impresa (brochure) se enfregara al paciente o al

cuidador para complementar su educacion.

5.1.3 PREPARACION DE CITAS.

A. PRIMERA CITA:
Al tomar por primera vez al nino dentro del Programa Preventivo de Salud Bucal, se realizaran

los siguientes pasos:

1. Llenado de ficha de odontologia preventiva infantil.

a. Evaluacion de la historia médica del nifo.




2.

o
d.

Deteccidn de malos hdbitos orales (chupeteo de dedo, onicofagia, bruxismo, tiempo

prolongado de biberdn, succion de labios, interposicion de lengua y morder objetos

duros).
Andilisis de dieta alimenticia (alto consumo de carbohidratos y azlcar refinada).

Motivo de consulta.

Examen infraoral, donde se redlizarg;

a.
o.

c.

Evaluacién completa de la cavidad oral,

Lienar Odontograma.
Se obtendra el indice (ceo) cariadas, exfraidas y obfuradas en edades de 1 a 6 anos.

(ver glosario)
Se obtendrd el indice (CPO) cariadas, perdidas y obturadas en edades de 6 a 12

anos. (ver glosario)

Nota: En caso que el nino presente alguna patologia se referird al profesional indicado.

(Odontopediatra y medicina general).

Deteccidn de placa dentobacteriana.

a.
p.

G

Utilizacion de liquido revelador fucsina al 2%,
Aplicandolo con hisopo de algoddn.
Con lo anterior, se muestra al ninc y a su cuidador las zonas de mayor presencia de

placa dentobacteriana y crear conciencia del dafo que puede ocasionar.

Nota: este procedimiento se redlizara dnicamente en los pacientes mayores de dos anos.

Instruccion de la técnica correcta de cepillado dental y uso de hilo dental, mediante la

demostracion en dentoformo. (Ver anexo 1)

En base a lo anterior se elaborard el plan de tratamiento el cual serd personalizado.

Se procederd a ejecutar el plan de fratamientos, en el cual se incluirdn procedimientos

preventivos que pueden ser:

a. Detartraje. ( CIE-9:96.54.1)

b. Profilaxis. (CIE-9:96.54.4)

c.  Aplicacion topica de flaor. ( CIE-9:24.99.3)

d. Sellante de fosas vy fisuras. ( CIE-9:24.99.1)

SEGUNDA CITA:

a. En caso que el nifo presente calculo dental (ver glosario) se procederd a redlizar el
Detartrgje. Qoﬁgno %’
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b. Si el nino en la primera cita no llevd su cepillc dental, se hard el control de Placa

Bacteriana y luego se procederd con la redlizacién de Profilaxis y Aplicacion Topica
de Flaor,

c. Siesunnino de 6 a 12 anos, con mayor cantidad de piezas permanentes se iniciardn
los sellantes de fosas y fisuras por cuadrante, dejando en la quinta cita el control de
placa dentobacteriana.

TERCER CITA:
a. Enestacitasi el nifio estd en las edades de 1 a 6 anos y no necesita sellantes de fosas

y fisuras se realiza un nuevo control de Placa bacteriana para comprobar si ha habido
alguna mejoria en la higiene oral del paciente,

b. Si verificamos que la higiene oral ha mejorado se da por terminado el plan de
fratamientos en esta cita y se dejardn citas de control cada 6 meses.

c. Siesun nino de entre 6 y 12 anos de edad, se continuard con los sellantes de fosas y
fisuras.

CUARTA CITA:
a. En esta cita se dard seguimiento a los ninos que hayan presentado poca

colaboracion al fratamiento o que presenten dificill manejo (ninos con capacidades
especiales, mal comportamiento).

b. En el caso que el nino ya haya iniciado el tratamiento de sellante de fosas y fisuras se
continuara por cuadrante.

QUINTA CITA:
En esta cita a los ninos que se les ha estado efectuando el tratamiento de sellante de

fosas v fisuras se finalizara con un control de placa dentobacteriana y dejando citas de
control cada 6 meses.

Se le dard de alta al paciente dl finalizar el plan de tratamiento y se fomara en cuenta el
grado de colaboracion del nino y su cuidador en el mejoramiento de su higiene bucal y
de acuerdo a esto se programara citas de control cada seis meses.

El nUmero de citas puede variar dependiendo de la colaboracion del paciente y de la
erupcion de molares y premolares.

Los pasos antes mencionados se llevaran a cabo en las diferentes citas, en base al plan

de fratamientos.




10.  En el caso de los nifios de 1-12 anos se realizaran los siguientes procedimientos: profilaxis,

detartraje, aplicacion tépica de fldor y sellantes de fosas vy fisuras.

11. Enelcaso de los ninos de 1 a 2 anos las citas se haran cada 6 meses.

5.2 POBLACION ADULTA.

5.2.1 PREPARACION DEL PACIENTE.
5.2.2 EDUCACION.
Se orientard sobre el cuidado de higiene dental, la forma correcta del cepillado, y uso del hilo

dental ufilizando liquido revelador (fucsina basica al 2%), con el objetivo de eliminar irritantes
locales tales como: materia alba y placa bacteriana. Si se cuenta con informacion impresa

(brochure) se entregara al paciente para complementar su educacion,

5.2.3 PREPARACION POR CITAS.
A. PRIMERA CITA:
Al presentarse por primera vez a la consulta de higiene dental se realizaran los siguientes pasos:
a) Llenado de ficha donde se incluyen:
Historia médica,
Historia odontoldgica,
) Andlisis de la dieta alimenticia (se recomendara dieta baja en carbohidratos).
c) Examen intraoral: Consiste en la evaluacion completa de la cavidad oral [o cual incluye:
i. Piezas ausentes.
i, Deteccidn de cdiculo.
i, Lesion de furca.

V. Agrandamiento gingival.

V. Inflamacién gingival.
vi. Recesion gingival,
Vil Diastema.

viil, Movilidad dental.,

iX. Punto de sangrado.

X. Empaqguetamiento alimenticio.

Xi.  Indice de placa dentobacteriana. oRERO 4,




Xil. Sondeo.

Xii. Deteccion de bolsas periodontales.
De esa forma se llenara el odontograma y en el caso que el paciente presenta alguna
pafologia, y requiera de una atencién especiadlizada inmediata se hard la interconsulta y
la referencia a Periodoncia.
d) Determinacion de diagndstico en el cual se identificara si el paciente presenta gingivitis o

periodontitis y dependiendo del diagndstico se elaborara el plan de tratamiento.

5.2.4 PLAN DE TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS.

DEFINICION DE GINGIVITIS: Inflamacién de la encia caracterizada por edema, eritema, cambio

en la morfologia normal, exudado acuoso y hemorragia.

A.  PRIMERA CITA:

a.  Diagnéstico. Se hard por medio de examen clinico intra oral.

b. Llenado de ficha de odontologia preventiva de adulto (motivo de consulta, historia
médica y dentdl, periodontograma y plan de tratamiento).

c.  Motivacion personal.

Informar al paciente la enfermedad que presenta, explicar en qué consiste y 1as
complicaciones que pueden darse si no se da el fratamiento debido. Asi también
mencionar las causas que originaron la enfermedad y qué puede hacer para
mejorar su estado de higiene bucal, y concientizar al paciente de la importancia
de su colaboracion para que el tratamiento sea efectivo.-

Si el paciente no presenta mucho cdlculo, aplicar fucsina en un segmento para
revelar las zonas de presencia de placa dentobacteriana y mostrarselas al
paciente con un espejo.

d.  Readlizar sondeo, y/o inicio de procedimiento llamado Detartrgje.

e. Mostrar por medio del dentoformo la técnica de cepillado y uso de hilo dentdl,
para complementar la higiene bucal e indicarle al paciente que en la siguiente
cita lleve su cepillo dental y pasta dental.

f. En el caso que el paciente amerite atencién especializada se elaborara la

referencia a periodoncia. oRERO
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a.

B.  SEGUNDA CITA:

a.  Se continuard el Detartraje, siempre trabajando por cuadrantes,

b. Encaso que el indice de Placa Dentobacteriana no se efectlo en la primera cita,
se procederd a redlizarlo siguiendo los siguientes pasos:

c. Se aplica fucsina basica al 2%en todas las piezas dentarias.

d.  Se hace la sumatoria de todas las piezas tefidas.

e. Eltotal de la sumatoria de las piezas tenidas se multiplica por 100 y se divide entre
el total de las piezas presentes,

Dientes presentes en la boca 100%

Dientes coloreados X

Total de porcentaje = Sumatoria del nidmero de piezas tenidas X 100

Total de piezas presentes

Los pardmetros para determinar el nivel de porcentagje son:
0-30%=Leve

30 - 80 % =Moderado

50 -100 % = Madlo

Una vez determinado el porcentaje de Placa dentobacteriana, se explica al
paciente el significado de esto y su nivel de riesgo si no es removida con el
cepillado dental.

Se le pide al paciente que efectle la técnica de cepillado indicada para remover
la placa dentobacteriana.

Posterior a eso, si no se efectdo en la primera cita, se hard el sondeo para

determinar la presencia de bolsas periodontales.

C.  TERCER CITA:

Final del control de placa bacteriana, (en caso que el indice de placa sea mayor

de treinta por ciento se dard una cuarta cita para reevaluacion y reforzar técnicas

de higiene dental).

Profilaxis. Aplicacién de fldor,

I El numero de citas puede variar dependiendo de la colaboraciéon del
paciente.,

i, En caso que el paciente no colabore en el mejoramiento de su higiene oral

se hard nota al expediente explicando la negativa del paciente. oRERO
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c. Control:

i, Se efectuaran citas de control cada seis meses.
5.2.5 PLAN DE TRATAMIENTO PARA PERIODONTITIS.

DEFINICION: Es la extensidn de la inflamacion desde la encia marginal a los tejidos periodontales
de soporte.-
Caracteristicas clinicas: inflamacion cronica de la encia, formacidén de bolsas periodontales y

pérdida 6seq, en casos avanzados hay movilidad dentaria y migracion patoldgica.-

A, PRIMERA CITA;

a. Diagnéstico.

b. Llenado de ficha (motivo de consulta, historia médica y dental, periodontograma y
plan de frafamiento)

c.  Motivacion personal Informar al paciente la enfermedad que presenta, explicar en
qué consiste y las complicaciones que pueden darse si no se da el frafamiento
debido. Asi también mencionar las causas que originaron la enfermedad y qué
puede hacer para mejorar su estado de higiene bucdl, y concientizar al paciente de
la importancia de su colaboracion para que el fratamiento sea efectivo.-

Si el paciente no presenta mucho cdiculo, aplicar fucsina en un segmento para
revelar las zonas de presencia de placa dentobacteriana y mostrarselas al paciente
COoN un espejo.

Hacer sondeo, control de placa y/o inicio de procedimiento, lamado Detartrgje.

e. Mostrar por medio del dentoformo la técnica de cepillado y uso de hilo dental para
complementar la higiene bucal. e indicarle al paciente que en la siguiente cita lleve
su cepillo dental y pasta dentdl.

f.  En el caso que el paciente amerite afencion especializada se elaborara la referencia

respectiva, (periodoncia, odontologia general).

B. SEGUNDA CITA:
a. Se confinuard el Detartraje, siempre trabajando por cuadrantes.

b. En caso que el indice de Placa Dentobacteriana no se efectdo en la primera cita, se
procederd a realizarlo siguiendo los siguientes pasos:

i. Se aplica fucsina bdsica al 2%en todas las piezas dentarias. oRERO 4
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ii. Sehace lasumatoria de todas las piezas tenidas.

ii.  Eltotal de la sumatoria de las piezas tenidas se multiplica por 100 y se divide entre

el total de las piezas presentes.

Dientes presentes en la boca 100%

Dientes coloreados X

Total de porcentaje = Sumatoria_del ndmero de piezas tenidas x 100

Total de piezas presentes
Los parametros para determinar el nivel de porcentagje son.
0-30%=leve
30 - 50 % = Moderado
50 -100 %= Malo
c. Unavez determinado el porcentdje de Placa dentobacteriana, se explica al paciente
el significado de esto y su nivel de riesgo si no es removida con el cepillado dental.
d. Se le pide al paciente que efectle la técnica de cepillado indicada para remover la
placa dentobacteriana.
e. Posterior a eso, si no se efectdo en la primera cita, se hard el sondeo para determinar

la presencia de bolsas periodontales.

TERCER CITA.

a. Se continuara con el detartrgje.

CUARTA CITA,
a. Finalizacién del Detartrgje.

b. Sondeo para reevaluar. Si hay presencia de bolsas periodontales se redlizara

referencia a periodoncia.

QUINTA CITA.
a. Control de placa bacteriana (en caso que el indice de placa sea mayor de treinta

por ciento se dard una sexta cita para reevaluacion y reforzar técnicas de higiene
dental).

. Profilaxis.

Aplicacién Tépica de fldor. RERO pe




Nota. El nUmero de citas puede variar dependiendo del grado de colaboracion del

paciente. En caso que el paciente no colabore en el mejoramiento de su higiene oral
se hard nota al expediente.-

d. Control: Se efectuaran citas de control cada seis meses.

53 POBLACION GESTANTE.

En esfe grupo se incluyen a mujeres en estado de gestacion, en donde se presentan cambios
hormonales y esto conlleva a la susceptibilidad dental y gingival, que sumado a una mala
técnica de cepillado dental provoca el aparecimiento de gingivitis gestacional y en algunas
ocasiones “tumor del embarazo”.

Esto es mas que evidente en el primer y tercer mes.-

5.3.1 PREPACION DEL PACIENTE:
Se seguirdn los pasos anteriormente descritos en la poblacién adulta.

53.2 EDUCACION.
1. Es importante informar a las pacientes que el embarazo en s, no produce estas

patologias, ni la pérdida dental, si no la deficiente o nula higiene oral.-

2. Ademas podemos mencionar a las madres sobre posibles complicaciones de focos
sépticos que podrian poner en riesgo el desarrollo del nino y sus prematuros.

3. También sobre los cuidados que tiene que practicar en la cavidad oral del nino, como
limpiar con gasa la boca del bebé y uso del cepillo cuando ya erupciones las primeras
piezas dentales.

4.  Si se cuenta con informacién impresa (brochure) se entregara al paciente para
complementar su educacion.

Nota: Se recomienda que el silldn dental este en posicion supina lateral hacia la
izquierda con una angulacion aproximadamente de 45° para evitar que la paciente
presente cuadro de hipotension (mareo, nauseas, cefaleas) conocido como Sindrome

de la vena cava inferior.

5.3.3 PREPARACION POR CITAS:
Se efectuard segun diagnoéstico que presente la paciente (gingivitis, periodontitis)

Se seguirdn los pasos anteriormente descritos en la poblacién adulta. %,‘: M”g;,
A
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5.4

ADULTO MAYOR

En esta poblacion es importante mencionar el cuidado de |la salud oral fomando en cuenta 108
cambios fisioldgicos tales como:

a.

® a0 0O

5.4.1

Se seguirdn los pasos anteriormente descritos en la poblacién adulta. (Ver. 5.2)

5.4.2
L.

5.4.3

Xerostomia (CIE-10:K11.7).
Disminucién del sentido del gusto (CIE-10:R13.2).
Atricion (CIE-10:K03.0).
Abrasién (CIE-10:K03.1).
Asl como fambién cambios patoldgicos:
—  Periodontitis (CIE-10:K05.2).
- Gingivitis (CIE-10:K05.0).
—  Caries radicular (CIE-10:K02.2).
- Halitosis (CIE-10:R19.2).

PREPACION DEL PACIENTE:

EDUCACION.

Se hard énfasis al paciente sobre el cuidado y limpieza de las protesis dentales: protesis
parcial fija, protesis parcial removible, protesis completa.

Informar de la relacion que pueda existir entre enfermedades metabdlicas (diabetes,
hipertension, dislipidemia,) con la cavidad oral y los efectos de los medicamentos que
puedan estar tomando, que tienen injerencia en la cavidad oral. (Nifedipina, dilantin,
anticonceptivos orales)

Si se cuenta con informacién impresa (brochure) se entregara al paciente para
complementar su educacion.

PREPARACION POR CITAS:

Se efectuard segun diagndstico que presente la paciente (gingivitis, periodontitis)

Se seguirdn los pasos anteriormente descritos en la poblacion adulta.




CONSULTA ODONTOLOGICA PEDIATRICA.

GENERALIDADES

Es la atencidn o conjunto de atenciones brindadas a un paciente entre 0 a 12 anos de edad
por el Odontopediatra con fines preventivos y de diagndstico, determinando el plan de
fratamiento y restableciendo la salud buco dental posterior al dano provocado por las

patologias presentes que quedaran establecidas en esta guia de manejo.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ,

Es el primer examen diagndéstico de la cavidad bucal del paciente, realizado por el
Odontopediafra en respuesta a la referencia del higienista dental, quien ha redlizado

previaomente su tratamiento educativo y preventivo.

Pasos a seguir en la consulta de primera vez:
1. Registrar en la ficha odontoldgica pedidatrica: (ver anexo )
a) Datos generales del paciente,
) Anamnesis.
¢) Odontograma completado.
d) Diagndéstico.,
e) Establecer el plan de fratamiento.
2. Actudlizar la ficha odontolégica pediatrica cada dos anos.
En una primera consulta de emergencia, redlizar los pasos anteriores y el fratamiento
adecuado de acuerdo a la emergencia.
Para la realizacion de la consulta odontolégica el Odontopediatra utilizard el Método clinico

como el examen visual, apoydndose con instrumental de diagnostico respectivo.

CONSULTA SUBSCECUENTE
Es la consulta programada con cita previa o por emergencia, después de la consulta de

primera vez, que se brinda en el consultorio odontolégico.

Se puede redlizar consulta subsecuente para:
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a) Finalizar un procedimiento.

b) Continuar el fratamiento dental respectivo.
c) Brindar asesoria.
d) Dar seguimiento a patologias que no estan incluidas en la presente guia de manejo
COomo:
Traumatismos de la cavidad orall,

Retardos en la erupcion dentaria.

ATENCIONES PREVENTIVAS.
Se incluyen las indicaciones a dar al responsable o padre de familia al redlizarle un

procedimiento dental al infante:

a) Cuidados pre operatorios

b) Cuidados post operatorios.

Los dientes son menos susceptibles a la caries si durante su desarrollo se ingieren cantidades
ptimas de fluoruro tomando en cuenta los siguientes factores:

Concentracion del fldor en el agua de consumo,

Uso de pasta dentifrica y su concentracién.

o)

a

b. Consumo de sal fluorada.

g

d. Uso de enjuagues fluorados.
e

Edad del paciente.

ATENCIONES CURATIVAS
La recuperacion de la salud bucal, al existir afecciones bucodentales, se restablece a través

de la atencién clinica curativa, a través del tratamiento y/o procedimientos especificos, asi

como por medio de la rehabilitacidon de la funcidn masticatoria. Lo antferior segdn el portafolio

de servicios del Instituto Salvadoreno del Seguro Social, que incluye:

a) Diagnéstico clinico.

b) Prescripcidn de medicamentos: analgésicos, antiinflamatorios, antibidticos y fldor
sistfémico.

c) Aplicacion de procedimientos odontolégicos minimamente invasivos, en lesiones cariosas
incipientes.

d) Obturaciones de amalgama de plata en los molares primarios y permanentes,
O eATY
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e) Obturaciones de resina composita fotopolimerizada en molares antferiores primarios y

permanentes con lesiones minimamente invasivas.
f)  Pulpotomias en piezas primarias.
g) Exodoncias de piezas dentarias primarias y permanentes.
h) Referencia inferna a Higiene dental.
)  Referencia interna en casos que requieran interconsulia con medicina general y/o

pediatria, psicologia, tecndlogo/a materno-infantil.

)  Controles de seguimiento.




CAPITULO |

I.  DEFINICION.

La caries es una enfermedad infectocontagiosa de las piezas dentfales, producto de la
desintegracion y disolucion gradual de la estructura de los dientes por microorganismaos.

Il. CLASIFICACION.

Caries de esmalte. (CIE-10:K02)

Caries de dentina. (CIE-10:K02.1)

Caries de cemento. (CIE-10:K02.2 )

Caries detenida. (CIE-10:K02.3 )

Caries recidivante. (CIE-10:K02.8 )

Caries rampante o Sindrome del Biberdn. (CIE-10:K02.8 )
Caries dental no especificada. (CIE-10:K02.9)

Otros factores.

IQTMOUO®»

ETIOLOGIA

Las caries dentales son uno de los trastornos mds comunes. Suelen aparecer en los ninos y en los
adultos jovenes, pero pueden afectar a cuadlquier persona y son la causa mds importante de
pérdida de los dientes en las personas mds jovenes.

La caries dentaria es el resultado de la inferaccion de 4 factores:

1. Superficie dentaria susceptible.

2. Micro flora adecuada.

3. Susfrato idéneo para la microflora.

4, Tiempo de exposicion.

La ingesta frecuente entre las comidas, especialmente de alimentos ricos en sacarosaq,
favorecen el proceso de caries; los alimentos pegajosos que se adhieren son potencialmente
mas lesivos que los no pegajosos.  Es iniciada por varios microorganismos orales, siendo el
agente patégeno primario [0s estreptococos mutans. Lo anterior aunado a la alta frecuencia
del consumo de carbohidratos.

IV. CUADRO EPIDEMIOLOGICO.

La caries dental, generalmente es el primer lugar entre las enfermedades de cavidad bucal.
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V. PATOGENESIS.

Se considera al Esfrepfococos mutans como el agenfe patégeno primario de caries dental
aungue también participan otfros agentes como Streptococcus sanguis, salivarius, millieri,
Lactobacilus acidophilus, entre ofros. Los azlcares monosacdridos y disacdridos siven como
principal sustrato para el proceso. La placa bacteriana, una combinacién de polisacdridos,
microorganismos, glucoproteinas salivales y células mucosas descamadas que sirven como
drea locdlizada de produccion de acidos. La accion del dceido desmineraliza primero el
esmalte con elevado contenido inorgdnico; luego sigue la protedlisis de su matriz organica. A
medida que progresa la desmineralizacién, los microorganismos pueden invadir los tabulos
dentinarios y sus productos pueden causar inflamacion de la pulpa dentaria antes de que la
destruccion de la dentina circundante sea evidente. La caries dental se inicia sobre la corona
o sobre la superficie radicular expuesta del diente. La placa bacteriana y los residuos
alimentarios son los responsable de la caries.

VI. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

El paciente a menudo desconoce la presencia de la caries hasta que la lesién se encuentra en
fases avanzadas, de ahi que la consulta odontoldgica se limita en gran parte a la eliminacion
del dolor y no a la prevencién o tratamiento de la enfermedad en si, es por ello la importancia
de replantear esfrategias que lleven a la prestacion de servicio integral de salud oral desde la
prevencion, representando esta ultima el 38% de la consulta odontoldgica en el ISSS.

A. SIGNOS Y SINTOMAS.

En un examen clinico minucioso se encuentran los siguientes signos:
- Manchas blancas no cavitadas.

— Manchas blancas cavitadas.

- Manchas obscuras.

~ Discontinuidad del esmalte y cavitaciones.

- Perdida de tejido dentinario.

- Exposicion pulpar (pdlipo pulpar).

El paciente manifiesta los siguientes sintomas:

—  Dolor agudo provocado.

—  Dolor agudo espontaneo.

- Dolor pulsatil,

- Inflamacién gingival.

- Absceso periodontal.

- Sensibilidad a cambios térmicos (frio y calor).
- Sangramiento gingival.




B. EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Existen diversos métodos:
A. Historia clinica y anamnesis. Aportan informacion de la edad y la dieta del paciente, para
detectar un posible patrén por parte de la lesidon de caries.
B. Examen clinico de la zona.
Observacion directa. Por medio de la percepcion visual.
Exploracién mecdanica. Por medio de instrumental bdsico (Espejo, pinza, explorador,
punta roma y sonda periodontal).
Métodos auxiliares. La transluminacion es utilizada sobre los dientes anteriores, con el
espejo se refleja la luz de la ladmpara a los dienfes, en la zona donde se observan
manchdas.
Nota. Examen radiografico, en los centros de atencidn que cuenten con equipos.
A través de radiografias coronales o periapicales se puede evidenciar la existencia de un
proceso carioso. Este examen tiene limitaciones, ya que no diagnostica caries en etapa
inicial,

VIl. TRATAMIENTO.

Aunque la caries se puede detener, la estructura dentaria destruida no se puede regenerar por
lo que debe eliminarse, de acuerdo a procedimientos de eliminacién de caries minimamente
invasivos o preparaciones cavitarias de las lesiones y sustituirse por un material de restauracion
tales como: obturaciones de amalgama de plata, resinas u ofros materiales de restauracion
(como cementos dentales).

Dependiendo del tejide dafado:

— Caries limitada a esmalte o grado |. (CIE-10:K02.0)

~ Caries de la dentina o grado Il. (CIE-10:K02.1)

-~ Pulpitis (aguda, crénica, supurativa y polipo pulpar). (CIE-10:K04.0)
- Necrosis de la pulpa (gangrena de la pulpa). (CIE-10:K04.1)

—  Absceso periapical con fistula. (CIE-10:K04.6)

—~  Absceso periapical sin fistula, (CIE-10:K04.7)

»  PROCEDIMIENTOS.
C. 1y 2se fratan con los siguientes procedimientos:
a.  Obturaciones de amalgama de plata. (Ver Procedimiento 21)
b.  Obturaciones de resinas. (Ver Procedimiento 21 )
D. 3 alé setratan con los siguientes procedimientos:
a. Pulpotomia en piezas primarias. (Ver Procedimiento 22)
b. Endodoncia piezas permanentes ( Ver Procedimiento 10)
c. Exodoncia. (Ver Procedimiento 23)
d. Medicacion antibidtica, analgésica y antiinflamatoria. O“Eﬂoge(
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»  MEDICAMENTOS.

E.  Analgesia.

F.  Anestesia.
Infiltrativa.
Tépica.

G. Antinflamatoria.

H.  Anfibidtica.

VIIl. CRITERIOS DE ALTA.

[ Paciente declarado “sin caries” o “cero caries”.

IX. EDUCACION Y PREVENCION.

El componente educativo debe estar presente en todos los servicios que presta el Odontdlogo
a los usuarios, tanto en el establecimiento del diagndstico informando el estado actual de su
salud oral, asi como el fratamiento a realizar o efecfuado en las consultas subsecuentes, y el
motivo de las referencias a otros tratamientos.

En caso de infantes:

A. Informar al padre o encargado del paciente:
a. Las condiciones de salud oral actual.
b. El fratamiento a redlizar o a efectuar en las consultas subsecuentes.
c. El motivo de las referencias a otros tratamientos.
d. Lasindicaciones pre y post operatoria.

B.  Aspectos generales de prevencion.

a. Eluso de pasta dental o un enjuague bucal que contenga flGor, su prescripcion queda
a criterio del especialista.

b. En comunidades sin agua fluorizada, los ninos deben tomar un suplemento de flGor
(Prescripcion a criterio de especialista, valorando otros suplementos de flGor)

c. Cepillese los dientes y use hilo dental.

d. Visite regularmente al dentfista para un examen general y limpieza (para remover el
sarro).

e. Evite dulce y bebidas azucaradas, incluso entre comidas; cepiliese o enjudguese bien
la boca cada vez que haya terminado de comer

f.  La saliva ayuda a prevenir las caries. Si sufre de boca secq, enjuaguesela a menudo
con un desinfectante bucal,

g. Eluso de sellantes dentales puede prevenir las caries.




RECOMENDACIONES.

Evitar masticar del lado en que se le ha redlizado la obturacién por un lapso de 24 horas

para evitar fracturas de la obturacion.
Consultar al menos cada seis (6) meses para control de su salud oral una vez concluido su

fratamiento.
Hacer énfasis al paciente en cuanto a la importancia del cepillado dental, uso de hilo

dental y enjuague bucal en forma conjunta para prevenir caries dental.
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DEFINICION.

Destruccion de la matriz inorganica del esmalte.

ETIOLOGIA.

Enfermedad multifactorial.

CLASIFICACION.

Fosas v fisuras.
Puntos interproximales.
Superficies lisas.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Asintomatica.
Presenta una superficie de color blanco lechoso a pardo.
Se intensifica a medida que se profundiza.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Radiogrdfico periapical y de aleta (En centros de atencion con Rx.).

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

Clinico.
Radiogrdfico (Centros de atencidon que poseen equipo).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

VIII.

Fldorosis. (CIE-10:K00.3)
Amelogénesis imperfecta. (CIE-10:K00.5)

TRATAMIENTO.

Odontoldgico.
a) Enjuague de la cavidad bucal con solucidén antiséptica (a excepcidn de

Odontopediatria).
Pulido de la superficie con piedra pomez. o
R
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IX.

c) Limpieza de la zona con una fresa.
d) Restauracion o prevencion (sellado).

COMPLICACIONES.

Caries de dentina. (CIE-10:K02.1)

CRITERIOS DE REFERENCIA.

XI.

No requiere,

CRITERIOS DE ALTA.

Paciente declarado “sin caries” o “cero caries”.

INCAPACIDAD.

XIl.

No amerita.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIll.

Tres a seis (3 -6) meses de su tratamiento.
En caso de desobturacion reiniciar el proceso.,

PROMOCION Y PREVENCION.

£ 00N =

Educacion en Salud Oral.
Higiene denftal.

Profilaxis.

Fluorizacion.




DEFINICION.

Destruccion de la matriz inorgdnica de la dentina, a consecuencia de una caries de esmalfe
que atraviesa el limite amelodentinario.

ETIOLOGIA.

Enfermedad multifactorial.

lll.  CLASIFICACION.
A.  Superficial.
B.  Profunda,
IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.
- Sinfomdtica.
- Dolor provocado y localizado.
Limitado a estimulos fisicos y quimicos.
Cesa una vez refirado el estimulo
- Cavidad con tejido reblandecido y cambio de coloracion.
V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.
a.  Anamnesis.
b. Exploracién con sonda.
¢c.  Radiogrdfico (En centros de atencidn que poseen equipo)
VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
-~ Hiperemia pulpar. (CIE 10 K04.0)
—  Pulpitis. (CIE-10: KO4.0)
VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

VIIl. TRATAMIENTO.

Radiogrdafico: Periapical y Aleta de mordida (En centfros de atencidn con Rx.).




IX.

Odontolégico.

Q.
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Enjucague de la cavidad bucal con solucidon antiséptica (a excepcidon de
Odontopediatria).

Administracion de anestesia local infiltrativa, cuando el caso lo requiera.

Aislado relativo.

Remocién de dentina cariada.

Desinfeccion de la cavidad preparada con clorhexidina al 0.12% u ofros (a excepcion
de Odontopediatria).

Proteccion indirecta (hidrdxido de calcio, iondmero de base).

Obturacion definitiva (amalgama o resina o ionémero de obturacion).

COMPLICACIONES.

Pulpitis. (CIE-10: KO4.0)

CRITERIOS DE REFERENCIA.

XI.

No requiere.

CRITERIOS DE ALTA.

XII.

Paciente declarado “sin caries” o “cero caries”.

INCAPACIDAD.

XII1.

No amerita incapacidad.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIV.

Tres a seis (3 a 6) meses después del tratamiento.
En caso de recidiva, desobturacion, sobre obturacion y otfras molestias reiniciar el

procedimiento.

PROMOCION Y PREVENCION.

BN

Educacidén en Salud Ordl.
Higiene dental,

Profilaxis.

FlGorinizacion.




. DEFINICION.

Destfruccién de la matriz orgénica del cemento.

Il. ETIOLOGIA.

- Retraccion gingival.

- Enfermedades sistémicas.

—- Coronas mal adaptadas.

- Personas mayores de 50 anos.

= Ofros.

ll. CLASIFICACION.
A.  Superficial.

B. Profunda.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sintomdatica.
B Dolor provocado vy limitado a estimulos fisicos y quimicos.
- Cavidad con tejido reblandecido y cambio de coloracion.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

- Clinico: exploracién con sonda.
- Radiogrdfico: Periapical (Centros de atencién que poseen equipo)

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Atricion. (CIE-10:K 03.0)

- Abrasion. (CIE-T0:K 03.7)

- Abfraccion. (CIE-10:K 03.9)

- Hiperemia pulpar. (CIE 10 KO4.0)

- Pulpitis. (CIE-10: K04.0)

- Hipersensibilidad dentaria.(CIE-10:R20.8)

VIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiografia periapical de pieza afectada.
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VIIL

TRATAMIENTO.

>

Odontologico.

a. Enjuague de la cavidad bucal con solucion antiséptica (a excepcion de
Odontopediatria).

Administracion de anestesia.

Aislado relativo.

Remocién de tejido cariado.

Desinfeccion de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u ofros (a excepcion de
Odontopediatria).

Profteccion indirecta (hidroxido de calcio, iondmero de base).

g. Obturacion definitiva (amalgama, resina y/o iondmero de obturacion).

© Q00T
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COMPLICACIONES.

Pulpitis. (CIE-10: K04.0)
Paradentosis. (CIE-10: K05.4)

CRITERIOS DE REFERENCIA.

Xl

No requiere.

CRITERIOS DE ALTA.

XII.

Paciente declarado “sin caries” o “cero caries”.

INCAPACIDAD.

XII1.

No amerita incapacidad.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIV.

Tres a seis (3 ab) meses después del tratamiento.
En caso de recidiva, desobturacion, sobre obturacion y otras molestias debe reiniciar el

procedimiento.

PROMOCION Y PREVENCION.

$ L b~

Educacién en Salud Orall,

Higiene dental.

Profilaxis.

Fldorinizacion. oOf
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I.  DEFINICION.

Caries que como consecuencia de la defensa orgdnica detiene su curso patoldgico.

. ETIOLOGIA.

Mulfifactorial por cambios del pH del medio bucal, alimenticio, de aseo y uso de medios

preventivos.

ll. CLASIFICACION.

- No aplica.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinfomdtica leve.

- Lesiones generalmente extensas poco profundas.

— Dolor provocado y limitado a estimulos fisicos y quimicos.

- Cavidad con cambio de coloracion y formacion de dentina secundaria.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

—-  Clinico: exploracidon con sonda.
- Radiogrdfico (Centros de atencidon que poseen equipo).

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

~  Esclerosis pulpar. (CIE-10:K04.9)
- Necrosis pulpar. (CIE-10:K04.1)

VII. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdfico periapical.

VIIl. TRATAMIENTO.

»  Odontoldgico.
a.  Enjuogue de la cavidad bucal con solucion antiséptica.
b.  Administracién de anestesia cuando el caso lo requiere.
c. Aislado relafivo.
d. Remocién de dentina cariada.




e. Desinfeccidn de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u otros.
f. Proteccion indirecta (hidréxido de calcio, iondmero de base).

COMPLICACIONES.

Pulpitis. (CIE-10:K04.0)
Necrosis pulpar. (CIE-10:K04.1)

CRITERIOS DE REFERENCIA.

No requiere.

CRITERIOS DE ALTA.

Paciente declarado “sin caries” o “cero caries”.

INCAPACIDAD.

No amerita incapacidad.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

X1,

Tres a seis (3 ab) meses después de su fratamiento.
Desobturacion de la pieza dentaria, sobre obturacion y otras molestias debe reiniciar el

procedimiento.

PROMOCION Y PREVENCION.

AN~

Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

Fldorinizacion.,




. DEFINICION.

Caries gue se desarrolla en la interface de una restauracion y la pieza dentaria.

Il. ETIOLOGIA.

- Pérdida marginal.

- Filtracion marginal.

- Presencia de espacios enfre la restauracion y el tejido dentario.
- Malos hdabitos de higiene.

. CLASIFICACION.

A.  Residual.
B. Recidivante,

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sintomdtica, de evolucién rapida.
~  Dolor provocado y limitado a estimulos fisicos y quimicos.
- Cavidad con tejido reblandecido, cambio de coloracidén y dolor.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

- Clinico: exploracién con sonda.
- Radiogrdfico (Centros de atencidon que poseen equipo).

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

—  Hiperemia pulpar. (CIE 10 K04.0)
- Pulpitis. (CIE-10:K04.0)
- Necrosis pulpar, (CIE-10:K04.1)

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

—  Radiogrdfico periapical.




Vil

TRATAMIENTO.

>

IX.

Odontolégico

a.  Enjuague de la cavidad bucal con solucidn antiséptica.

b.  Administracion de anestesia cuando el caso lo requiera.

c. Alislado relativo.

d.  Remociéon de dentina cariada.

e. Desinfeccion de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u ofros.
f.Proteccidn indirecta (hidréxido de calcio, iondmero de base).

g.  Obturacidon definitiva (amalgama, resina y iondmero de obturacion).
COMPLICACIONES.

Pulpitis.(CIE-10:K04.0)

CRITERIOS DE REFERENCIA.

XI.

No requiere.

CRITERIOS DE ALTA.

XIL.

Paciente declarado “sin caries” con “cero caries”.

INCAPACIDAD.

XIiL.

No amerita incapacidad.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIV.

Tres a seis (3 a 6) meses después de su tratamiento.
En caso de recidiva, sobre obturacion y otras molestias debe reiniciar el procedimiento.

PROMOCION Y PREVENCION.

B owNp -~

Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis,

FlGorinizacion.




I.  DEFINICION.

Caries agresiva de evolucién rapida y destructiva que afecta a pacientes pedidtricos.

Il. ETIOLOGIA.

- Accidn exuberante y prolongada de los sustratos cariogénicos.

- Uso prolongado del biberdn,

- Reduccioén del flujo salivar noctumno y disminucion de la capacidad tampdn de la salival.
- Deficiencia en la higiene.

. CLASIFICACION.

~ Unica patognoménica.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinftomdtica de evolucion rapida que afecta en primera instancia a los dientes
anterosuperiores y posteriores.

—  Dolor provocado y limitado a estimulos fisicos y quimicos.

- Cavidad con tejido reblandecido, cambio de coloracion.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

—  Clinico: exploracion con explorador Clinico doble con punta roma.

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Amelogénesis imperfecta. (CIE-10:K00.5)

VIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

— Radiogrdafico periapical (Centros de atencidn que poseen equipo).

VIIl. TRATAMIENTO.

»  Odontologico.
a. Enjuague de la cavidad bucal con solucion antiséptica (A excepcion en
Odontopediatria).
. Eliminacion del hdbito. /RO




Aplicacion de fldor.
Administraciéon de anestesia cuando el caso lo requiere.
Aislado relativo.

Remocién del esmalte y dentina cariada.

@ ™0 Qo

Odontopediatria).
h. Proteccién indirecta (hidroxido de calcio, iondmero de base).
i, Obturacion definitiva (resina y/o ionémero de obturacion).
j. Pulpotomia.
k. Exodoncia indicada.

COMPLICACIONES.

Desinfeccion de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u otros (A excepcidn en

Pulpitis. (CIE-10:K04.0)

Necrosis pulpar. (CIE-10:K04.1)
Abscesos. (CIE-10:K04.6/K04.7)
Fractura coronaria. (CIE-10: S02.5)

CRITERIOS DE REFERENCIA /RETORNO.

Xl.

No aplica.

CRITERIOS DE ALTA

- Paciente declarado “sin caries” o “cero caries”,

XIl.

INCAPACIDAD.

XIIL.

No aplica.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

XIV.

Uno atres (1 - 3) meses después de la consulta.
En caso de recidiva iniciar el protocolo con el diagnostico respectivo.

PROMOCION Y PREVENCION

B LN~

Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

Fldorinizacion.




I.  DEFINICION.

Inflamacion de la pulpa dentaria y de los tejidos periodontales adyacentes, provocada por
estimulos nocivos indole bacteriana, quimica, fraumdatica, iatrogénica e idiopatico.

Il. CLASIFICACION.

A.  Pulpitis reversible: Es un proceso inflamatorio agudo incipiente de naturaleza provocada,
generalmente localizado, con duracidén no superior a 1 minuto, en la cual la pulpa es capaz
de regresar al estado no inflamatorio después de retirado el estimulo.

a. Hiperemia pulpar. (CIE 10 KO4.0)
b. Herida pulpar. (CIE 10 K04.9)

B.  Pulpitis irreversible: Es un proceso inflamatorio agudo avanzado de la pulpa, pero sin
capacidad de recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos externos que
provocan el estado inflamatorio.

a. Pulpitis infilfrativa o aguda. (CIE 10 K04.9)

b. Pulpitis abscedosa. (CIE 10 K04.9)

c. Pulpitis ulcerosa tfraumdtica y atraumdatica. (CIE 10 K04.9)
d. Pulpitis hiperplasica. (CIE 10 K04.9)

e. Reabsorcion dentinaria interna y externa. (CIE-10: K03.3)
f. Necrosis pulpar. (CIE 10 K04.1)

g. Gangrenda pulpar. (CIE 10 KO4.1)

. PATOGENESIS.

En la pulpitis irreversible, la reaccidn inicial de la pulpa es la liberaciéon de mediadores quimicos
de la inflamacién, formando un edema intersticial que incrementa la presidon infrapulpar,
comprimiendo las fibras nerviosas y dando lugar a un dolor muy infenso, espontdneo. En las
formas serosas prevalece el exudado inflamatorio, mienfras que en las formas purulentas hay
aumento de pus, debido a los leucocitos que han llegado a resolver la inflamacion.

IV. EPIDEMIOLOGIA.

- La pulpitis, generalmente es el segundo lugar entre las enfermedades de cavidad bucal.

V. ETIOLOGIA.

Existen diferentes efiologias entre las que mencionamos:
A. Bacterianas: oREAD
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Penetracion coronaria:
- Caries profundas.
- Fracturcs:
- Completas.
Incompletas.
- Traumatismos sin fracturas.
Alteraciones anatomicas:
-~ Dens in dens,
- Dens evaginatus.
Surco lingual radicular.
- Penetracién radicular,
- Caries de cemento.
- Infeccion retrégena.
Bolsa periodontal.
Absceso periodontal.
- Hematogenas.
Traumatismos Agudos
Agudas:
- Fractura ceronaria,
- Fractura radicular,
- Estasis vascular,
- Luxacion.
— Avulsion.
Croénicas:
— Bruxismo.
- Atricion,
- Abrasion.
- Erosion.
Respuesta desfavorable a procedimientos operatorios.
Preparacion de cavidades:
- Sobrecalentamiento en la preparacion operaforia.
- Profundidad de Ia preparacion.
- Deshidratacion,
- Exposicion de cuernos pulpares.
- Hemorragia pulpar.
- Exposicion pulpar,
Restauraciones:
~ Insercién.
- Fractura,
- Fuerza de cementacion.
- Calor del pulido.




»  Extirpacion intencional:

— Desplazamiento de ortodoncia.

= Raspaje periodontal.

- Electro cirugia.

- Quemadura de |aser,

- Raspaje peri radicular,

- Rinoplastia.

- Osteotomia.

- Intubacion.,

»  Quimicos:
= Materiales de obturacion.

Desinfectantes.

- Desecantes.

VI.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

>  SIGNOS Y SINTOMAS.

v PULPITIS REVERSIBLE: EI dolor del diente puede ser intenso, pulsatil, intermitente o continuo.
Los sinfomas mds frecuentes son sensibilidad al frio, a los alimentos dulces y cuando se
mastica sobre la restauracion.,

Los dientes pueden presentar una respuesta negativa a una prueba de estimulacion

eléctrica de la pulpa, pero ser sensible a la percusion vy a la aplicacién de calor,

Se debe sospechar cuando se ha colocado recientemente una restauracion o si existen

desadaptes en ellas. Por lo general, el diagndstico se establece al comprobar que los

sinfomas disminuyen cuando se protege la denfina.

v PULPITIS IRREVERSIBLE; dolor infermitente o continuo, provocado o espontaneo. El dolor
puede ser agudo, sordo, localizado o difuso y puede durar sélo unos minutos o hasta horas.
El dolor pulpar es mas dificil de localizar que el dolor perirradicular y se hace mas dificil
mientras mas se intensifica. La aplicacion de estimulos externos como calor y frio producen
un dolor prolongado.

El diagndstico se establece por examen clinico, percusidon, palpacion, origen, intensidad y

duracion del dolor.

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.

- Radiogrdfias periapicales (Centros de afencidn que poseen equipo), en las que se
evaluard presencia de caries proxima a tejido pulpar, obturaciones extensas, con
desadaptes y cambios en tejidos periapicales.

- Pruebas de vitalidad pulpar.
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VII. TRATAMIENTO.

La pulpitis irreversible deberd ser tratada siempre, haciendo fratamiento de conductos
radiculares o, si el diente es insalvable, una extraccion.

> TERAPEUTICA.
Segun terapéutica definida en el Listado oficial de Medicamentos, vigente,

VIIl. PROCEDIMIENTO.

» Odontologia generall,
—  Pulpitis reversible: obturacion, eliminar interferencias de obturaciones altas.
—  Pulpitis irreversible: Eliminacion de caries, apertura cameral, obturacidn provisional y
referencia a endodoncia
» Endodoncia.
- Pulpitis ireversible: fratamiento de canales radiculares

IX. COMPLICACIONES.

- Necrosis pulpar.

- Infecciones derivadas de la pulpa.

- latrogenia al redlizar apertura cameral.
—  Dolor post-operatorio.

- Oftros.

X.  CRITERIOS DE ALTA

—  Eliminacién de foco séptico.
- Restauracion final de la pieza dentaria, segun portafolio de servicios institucional.

Xl. INCAPACIDAD.

-~ Pulpitis reversible: no amerita
- Pulpitis ireversible: Se dard o no segun criterio del profesional de 1 a 3 dias.

Xll. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

En caso que el paciente acepte la rehabilitacion y restauracion de la pieza dentaria afectada,
se refiere al Endodoncista para que se efectie el fratamiento de Conductos Radiculares
correspondiente, con su respectiva hoja de referencia, especificaciéon de diagndstico
provisional, detallando el estado pulpar en el momento de la apertura, tratamiento previo y
radiografia periapical. ERO




Una vez concluido el tratamiento por Endodoncista sera retornado a odontologia general para.
su obturacion definitiva.

Xlil. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Pulpitis reversible: se le explica al paciente el tratamiento realizado, mantener una buena
higiene oral

2. Pulpitis irreversible: se le explica al paciente tfratamiento realizado, que debe mantener una
buena higiene oral, evitar masticar alimentos duros con esta pieza dental para evitar
fracturas y colocarse la obturacion definitiva.
Notfa. La restauracion protésica no es parte del portafolio de servicios del 1ISSS




DEFINICION.

La hiperemia pulpar es una acumulaciéon excesiva de sangre en la pulpa como resultado de
una congestion vascular. Se considera que no es propiamente un estado patoldgico de la
pulpa, es un sinftoma prepulpitico por lo general reversible.

CLASIFICACION.

No aplica.

ETIOLOGIA.

La hiperemia pulpar es la primera reaccion de la pulpa ante el dano causado por:

Caries.

Traumatismos.

Problemas de oclusion.

Preparacion de cavidades sin refrigeracion.

Excesiva deshidratacion de la dentina.

lrrifaciéon de la dentina por contacto con substancias de obturacion.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Sinfomdtica.
Dolor provocado de mayor o menor intensidad, que se presenta al estimulo fisico y quimico.

CRITERIO DIAGNOSTICO.

Clinico: exploracion, aplicaciéon de calor vy frio.
Radiogrdafico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

VII.

Pdlipo Gingival. (CIE-10:K05).
Pulpitis Ulcerosa. (CIE-10:K04.9)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Radiografia periapical.




VIIl. TRATAMIENTO.
»  Odontolégico general.
a) Enjuague bucal.
L) Administracion de anestesia.
c) Remocidn de tejido cariado y pdlipo.
d) Medicacion intermedia.
e) Obturacidn provisional.
»  Tratamiento Endodédntico.
1° Sesion:
1)) Consentimiento informado.
@) Lecturaradiografica.
h)  Administracidn de anestesia.
) Aislado absoluto o relativo.
) Retiro de obturacion provisional.
k)  Apertura de cdmara.
)) Eliminacion de paguete vasculo nervioso.
m) Toma de radiografia.
n) Irrigacion de conductos radiculares.
0) Secado de conducto.
p) Medicacion intermedia.
q) Obturacion provisional.

Nota. En caso de multirradiculares la conductometria se realizard en la segunda sesion.
2° Sesion:

a) Aislado absoluto o relativo.
b) Refiro obturacidén provisional.
¢) Conductometria
d) Preparacion biomecdanica del conducto radicular,
e) lrrigacion de conducto radicular.
1)) Secado de conducto radicular.
g) Medicacién intermedia.
h)  Obturacién provisional.
3° Sesion
a) Aislado absoluto o relativo.
b) Retiro obturacion provisional.
c) Preparacién biomecdanica final del conducto radicular,
d) Conometria (radiografia)
e) Irmgacién de conducto radicular.
f)  Secado de conducto radicular.
g) Obturacion de conducto o conductos radiculares.
h)y  Control radiogrdfico (podria hacerse segln criterio desde un mes a un ano)
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Se requerird de mas sesiones en caso de que la pieza esté comprometida periodontalmente,
conductos esclerosados, piezas multiradiculares y también se tomard en cuenta la formacion
del dpice para proceder con apicoformacion o no y complicaciones.

>

IX.

Tratamiento Medicamentoso.
En caso de dolor, analgésicos, segun Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

COMPLICACIONES.

Abscesos Periapicales. . (CIE-10:K04.6)
Periodontitis Apical Originada en la Pulpa. (CIE-10:K 04.4)
Posible Pérdida de Organo Dental. (CIE-10:23.01)

CRITERIOS DE REFERENCIA/RETORNO.

XI.

Odontologia general.
A especialidad de Endodoncia.
Endodoncia.
A Odontclogia general, para obturacion.
A especialidad de Periodoncia, en caso de lesiones periodontales

CRITERIOS DE ALTA.

XIl.

Resolucidn de la patologia.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIIL.

Control radiografico en caso necesario, con complicaciones y con prondstico reservado.
Retratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacién y desobturaciéon de cemento
provisional (realizados en el ISSS), exponiendo cavidad por mds de un mes y ofras molestias.

PROMOCION Y PREVENCION.

OBk N =

Tratamiento odonfologico.
Educacién en Salud Oral.,
Higiene dental.

Profilaxis.

FlGorinizacion.




. DEFINICION.

Es una inflamacién intensa de la pulpa, con una hiperemia avanzada y de curso rapido;
pertenece d las pulpitis a cavidad cerrada de evolucion aguda.,

Il. ETIOLOGIA.

~ Persistencia del irritante.
B Proceso inflamatorio agudo.

.  CLASIFICACION.

- No se consideran para fines normativos.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Dolor Agudo.
- Dolor intfenso, espontdneo y de mayor duracién con exacerbaciones infermitentes.

V. DIAGNOSTICO.

»  Clinico:
- Exploracion y pruebas de vitalidad pulpar.
- Radiogrdafico.
»  Diagnéstico diferencial;
- Pulpitis Abscedosa. (CIE 10 K 04.9)
- Periodontitis Apical Aguda. (CIE 10 K 04.4)

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiografia periapical de la pieza afectada.

VIl. TRATAMIENTO.

>  Odontoldgico general.
a) Enjuague bucal (Clorhexidina al 0.12% en consultorio)
b) Remocién de tejido cariado.
c) Acceso parcial a cdmara pulpar si el caso amerita,

d) Obturacion provisional. ORERO b
<
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»  Tratamiento Endodéntico.

1° Sesion:
a) Consentimiento informado.
b) Lecturaradiogrdfica.
c) Administracion de anestesia.
d) Aislado absoluto o relativo.
e) Retiro de obturacién provisional.
1)) Apertura de camara.
Q) Eliminaciéon de paquete vasculo nervioso.
h)  Toma de radiografia,
); Irigacion de conductos radiculares.
D Secado de conducto.
k)  Medicacion infermedia.
)) Obturacion provisional.

Nota. En caso de multirradiculares la conductometria se realizard en la segunda sesion.,

2° Sesion:
Q) Aislado absoluto o relativo.
) Retiro obturacion provisional.
¢) Conductometria
d) Preparacion biomecdanica del conducto radicular.
e) Irrigacion de conducto radicular,
f) Secado de conducto radicular.
g) Medicacién infermedia.
h) Obturacién provisiondl.

3° Sesion
a) Aislado absoluto o relativo.
b) Retiro obturacién provisional.
¢) Preparacion biomecdnica final del conducto radicular.
d) Conometria (radiografic)
e) Irrigacion de conducto radicular,
f) Secado de conducto radicular.
@) Obturacidon de conducto o conductos radiculares.
h) Control radiografico (podria hacerse segln criterio desde un mes a un ano).
Nota: Se requerird de mds sesiones en caso de que la pieza esté comprometida
periodontalmente, conductos esclerosados, piezas multirradiculares y también se tomard en
cuenta la formacién del dpice para proceder con aplcoformacion o no y complicaciones.




Tratamiento Medicamentoso
Si se requiere antiinflamatorios y/o analgésicos, segun Listado Oficial de Medicamentos

(LOM).

COMPLICACIONES.

Pulpitis abscedosa, (CIE-10:K 04.9)
Periodontitis Apical originada en la pulpa. (CIE-10:K 04.4)
Posible pérdida de érgano dental. (CIE-10:23.01)

CRITERIOS DE REFERENCIA/RETORNO

Odontologia general.

- Aespecialidad de Endodoncia.

Endodoncia.

- A Odontologia general, para obturacion,

- A especidlidad de Periodoncia, en caso de lesiones periodontales
CRITERIOS DE ALTA.

Resolucién de la patologia.

INCAPACIDAD.

En caso gque la complicacion de la patologia (1-3) dias a criterio de Endodoncista.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

Xl

Control radiogrdfico cada (3 - 6) meses durante el primer ano, en los casos requeridos.
Retratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacidon y desobturaciéon de cemento
provisional (Si el procedimiento ha sido redlizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mas
de un mes y ofras molestias.

PROMOCION Y PREVENCION

&N = LN

Tratamiento odontolégico.
Educacidn en Salud Oral,
Higiene dental.

Profilaxis.

Fldorinizacion.




I.  DEFINICION.

Denominada también purulenta, es la formacion de uno o varios abscesos en la pulpa, que al
expandirse y presionar el tejido pulpar produce intenso dolor constituyéndose ésta en una de las

pulpitis mas dolorosas.

Il. ETIOLOGIA.

- Estado avanzado de la pulpitis infiltrativa.

.  MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinftomatologia aguda.

- Dolorintenso, pulsatil, irradiado y prolongado.
- Acumulacién de pus y exudado.

- Con exacerbacion al caler y mitigado al frio.

IV. DIAGNOSTICO.

- Clinico: sintomdatico.
- Radiogrdfico.

V. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Absceso Periapical Agudo. (A.P.A.) (CIE-10:K04.6)

VL.  EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiografia periapicadl.

VIl. TRATAMIENTO.

»  Odontolégico General.
a)  Enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% en el consultorio.
b) Remocion de tejido careado parcialmente,
c) Apertura de la cmara pulpar.
d) Medicacion intermedia u obturacién provisional.
»  Tratamiento Endodéntico. oRENO o




1° Sesion:

a) Consentimiento informado.
b) Lectura radiogrdfica.

c) Administracion de anestesia.

d) Aislado absoluto o relativo.

e) Retiro de obturacion provisional.

f)  Apertura de camara.

Q) Eliminaciéon de paguete vasculo nervioso.
h) Toma de radiografia.

i) Irrigacion de conductos radiculares,

) Secadoc de conducto.

k) Medicacién intermedia.

N Obturacion provisional,

Nota. En caso de mulfirradiculares la conductometria se realizard en la segunda sesion.

2° Sesion:

Aislado absoluto o relativo.

Retiro obturacion provisional.

Conductometria

Preparacion biomecdanica del conducto radicular.
Irrigacién de conducto radicular,

Secado de conducto radicular,

Medicacién intermedia,

Obturacién provisional,

Q@ ™0 Q0000

3° Sesion

Aislado absoluto o relativo,

Retiro obturacion provisional.

Preparacién biomecanica final del conducto radicular.

Conometria (radiografia).

Irigacion de conducto radicular.

Secado de conducto radicular.

Obturacion de conducto o conductos radiculares.

. Conftrol radiografico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano)

Se requerird de mdas sesiones en caso de que la pieza esté comprometida
periodontalmente, conductos esclerosados, piezas multiradiculares y fambién se tomard en
cuenta la formacién del dpice para proceder con apicoformaciéon o no y complicaciones.

SQ ™0 Q00 Q0

» Tratamiento Medicamentoso.
Si el caso requiere; analgésicos y antibidticos, segun Listado Oficlal de Medicamentos (LOM).




VIIl. COMPLICACIONES.

- Lesiones Endoperiodontales. Absceso Periapical. . (CIE-10:K04.6/K06.7)
- Periodontitis Apical Originada en la Pulpa. (CIE-10:K 04.4)

~  Posible Pérdida de Organo Dental, (CIE-10:23.01)

- Lesiones Endoperiodontales.

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA.

» QOdontologia general.
— A especialidad de Endodoncia.

» Endodoncia,
- A Odontologia generadl, para obturacion.

- A especidlidad de Periodoncia, en caso de lesiones periodontales

X.  CRITERIOS DE ALTA.

— Resolucién de la pafoloégica.

Xl. CONTROL Y SEGUIMIENTO.

—  Control radiografico cada (3-6) meses durante el primer ano, en los casos requeridos.

— Retratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacién y desobturacion de cemento
provisional (Si el procedimiento ha sido redlizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mds
de un mes y otras molestias.

XIl. PROMOCION Y PREVENCION

Tratamiento odontologico.
Educacién en Salud Oral.,
Higiene dental.

Profilaxis

FlGorinizacion,
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I.  DEFINICION.

Es la exposicion pulpar, pudiendo ser traumdtica y no fraumatica que es la ulceracién crénica
de la pulpa expuesta.

II. ETIOLOGIA.

- Accidental (automovilisticas, escolares y otros).
- Exposicion de la pulpa por procesos carosos.

ll. CLASIFICACION.

A.  Traumdtica.
B. No tfraumdtica.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

»  Traumdtica.
Sintomdtico.
Dolor a estimulos fisicos y quimicos.
»  No traumdatica.
Dolor a la presidn directa (exploracion y masticacion).
Dolor moderado a estimulos quimicos.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

»  Clinico:
- Radiogrdfico.

»  Diagnéstico Diferencial:
- Hiperplasia Pulpar. (CIE-10:K04.0)
- Pélipo Pulpar. (CIE-10:K04.0)

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiografico periapical.
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VIl. TRATAMIENTO.

a) En la pulpitis ulcerosa fraumatica, se procederd a una proteccion directa. Si el diente
no completd su formacion apical, la pulpotomia es lo indicado y en caso de que la
raiz estG formada se realizard la Pulpectomia, dependiendo de La evaluacion del
Caso.

)  Enla pulpitis ulcerosa no traumdtica o crénica, lo indicado es la pulpectomia.

»  Odontolégico general.

Traumdtica:
Enjuague bucal (con clorhexidina al 0.12% en el consulforio).
Administracion de anestesia.
Aislado absoluto o relativo.
Limpieza de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u otros.
Proteccioén directa (hidréxido de calcio).
Obturacion provisional.

- QObservacion de 3 a 6 meses.

No traumdtica:
Enjuague bucal (con clorhexidina al 0.12% en el consultorio).
Remocidn de tejido cariado.
Obturaciéon provisional.

»  Tratamiento Endodéntico.

1° Sesion:

Consentimiento informado.

Lectura radiografica.

Administracién de anestesia,

Aislado absoluto o relativo.

Retiro de obturacion provisional.
Apertura de cadmara.

Eliminacién de paquete vasculo nervioso.
Toma de radiografia.

Irrigacién de conductos radiculares.
Secado de conducto.

k. Medicacion intermedia.

l.  Obturaciéon provisional.

Nota. En caso de multirradiculares la conductometria se realizard en la segunda sesion.

@0 0000
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2° Sesion:
a. Aislado absoluto o relativo. "
. ' 2 E
b. Retiro obturacién provisional. “92’3;&. f?,ge(
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VIl

c. Conductometria

d. Preparacién biomecanica del conducto radicular.
e. Irmigacién de conducto radicular,

f.Secado de conducto radicular.

g. Medicacién infermedia.

h. Obturacion provisional.

3% Sesion

a. Aislado absoluto o relativo.,

b. Reftiro obturacion provisiondl.

c. Preparacion biomecanica final del conducto radicular.

d. Conometria (radiografia)

e. lrmigacién de conducto radicular.

f.  Secado de conducto radicular.

g. Obturacion de conducto o conductos radiculares.

h. Control radiografico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano)

Se requerird de mas sesiones en caso de que la pieza esté comprometida pericdontalmente,
conductos esclerosados, piezas multirradiculares y también se tomard en cuenta la formacién
del apice para proceder con apicoformaciéon o no y complicaciones.

Tratamiento Medicamentoso.

Analgésicos en caso de dolor, segun el Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

COMPLICACIONES.

Abscesos Periapicales. (CIE-10:K04.6)
Periodontitis Apical Originada en la Pulpa. (CIE-10:K 04.4)
Posible Pérdida de pieza dentadl.(CIE-10:23.01)

CRITERIOS DE REFERENCIA.

Odontologia general.
A especidlidad de Endodoncia,

Endodoncia.
A Odontologia general, para obturacion.,
A especidlidad de Periodoncia, en caso de lesiones periodontales.




CRITERIOS DE ALTA.

XI.

= Resolucion de la patologia.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

XIl.

Control radiogrdfico cada (3-6) meses durante el primer ano, en los casos requeridos.
Refratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (Si el procedimiento ha sido realizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mdés
de un mes y otras molestias,

PROMOCION Y PREVENCION.

Ok N~

Tratamiento odontolégico.
Educacion en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis,

FlGorinizacion.




A. DEFINICION.

Inflamacidn crénica de la pulpa joven expuesta a cavidad abierta,

. ETIOLOGIA.

- Se produce generalmente en dientes jovenes.
- Pulpas de resistente vitalidad.
- Agente irritante de baja infensidad y larga duracién.

lll. CLASIFICACION.

— No se considera para fines normativos.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinftomatologia leve a la exploracién con poco sangrado.
- Se presenta sobre todo en molares.
—  Destruccidén coronaria amplia.

V. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

» Clinico:
- Radiogrdfico,

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Pdlipo Gingival. (CIE-10:K05).
- Pulpitis Ulcerosa. (CIE-10:K04.9)

VII. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

-~  Radiogrdfico.

VIIl. TRATAMIENTO.

»  Odontoldgico general.

Sap .
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e))
o)
C)
d)
e)
f)
o))
h)
i)
)
k)
D

f)

1° Sesion:

Nota. En caso de multirradiculares la conductometria se realizard en la segunda sesion.

2° Sesion:;
a) Aislado absoluto o relativo.
b) Retiro obturacién provisional,
c) Conductometria
d) Preparacion biomecdnica del conducto radicular,
e) Irmgacién de conducto radicular.

g) Medicacion intermedia.
h) Obturacion provisional.

39 Sesidn
a) Aislado absoluto o relativo.
b) Retiro obturacién provisional.
c) Preparacion biomecdanica final del conducto radicular,
d) Conometria (radiografia)
e) Irigaciéon de conducto radicular.
) Secado de conducto radicular.
g) Obturacion de conducto o conductos radiculares.
h) Control radiogréafico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano)

a) Enjuague bucal (Con clorhexidina al 0.12%, en consultorio)
b) Administracién de anestesia.

c) Remocion de tejido cariado y pdlipo.

d) Obturacion provisional.

Tratamiento Endodéntico.

Consentimiento informado.

Lectura radiogrdfica.
Administracion de anestesia.
Aislado absoluto o relativo.

Retiro de obturacién provisional.
Apertura de cadmara.

Eliminacion de paguete vasculo nervioso.
Toma de radiografia.

Irrigacién de conductos radiculares.
Secado de conducto.

Medicacién intermedia.
Obturacion provisional.

Secado de conducto radicular.




Se requerird de mds sesiones en caso de que la pieza esté comprometida periodontalmente,
conductos esclerosados, piezas multirradiculares y también se tomard en cuenta la formacion
del dpice para proceder con apicoformacion o no y complicaciones.

» Tratamiento Medicamentoso.

- En caso de dolor, analgésicos, segun Listado Oficial de Medicamentos.
IX. COMPLICACIONES.

—  Abscesos Periapicales. . (CIE-10:K04.6)

- Periodontitis Apical Aguda. (CIE-10:K04.4)

- Posible Pérdida de Organo Dental. (CIE-10:23.01)

X.  CRITERIOS DE REFERENCIA.

» Odontologia general.

- A especiadlidad de Endodoncia,

» Endodoncia.

- A Odonftologia general, para obturacion,

- A especialidad de Periodoncia, en caso de lesiones periodontales.
Xl.  CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucidn de la patologia.

Xll. CONTROL Y SEGUIMIENTO.

Control radiografico cada (3-6) meses durante el primer ano, en los casos requeridos.
Retfratamiento en caso de subobturacidn, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (Si el procedimiento ha sido redlizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mds
de un mes y otras molestias.

Xlll. PROMOCION Y PREVENCION.

S Tl o

Tratamiento odontolégico.
Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

FlGorinizacion.




DEFINICION.

Es la reabsorcion de la dentina a nivel de cadmara y conducto radicular producida al parecer
por dentinoclastos, lamada también mancha rosada, pdlipo pulpar o granuloma interno de la

pulpa.

ETIOLOGIA.

Desconocida.

CLASIFICACION.

No se considera para fines normativos,

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Aparece en cdmara y conducto radicular.
- Coloracion rosada cuando estd en cdmara.
- Radiograficamente fiene la forma de foco al estar en conducto.
-~ Dolor ocasional.

- Hallazgos casuales en radiografias.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

» Clinico:

— Radiogrdfico,

> Diagnéstico Diferencial:

- No existe.

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

—  Radiogrdfico periapical.

VIl. TRATAMIENTO.

» Odontologico general.

Referir a especialidad de Endodoncia.
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Tratamiento Endoddntico.
Sesion;
a) Consentimiento informado.
b) Lectura radiogrdfica.
c) Administracién de anestesia.
d) Aislado absoluto o relativo.
e) Reftiro de obturacién provisional.
f)  Apertura de cdmara.
g) Eliminacion de paquete vasculo nervioso.
h) Toma de radiografia.
) lrrigacién de conductos radiculares.
)) Secado de conducto.
k) Medicacion intermedia.
N Obturacién provisional,

Nota. En caso de multirradiculares la conductometria se redlizara en la segunda sesion.

Sesion:

a) Aislado absoluto o relativo.

) Retiro obturacién provisional.

c) Conductometria

d) Preparacion biomecdnica del conducto radicular,

e) lIrigacién de conducto radicular,

f) Secado de conducto radicular.

g) Medicacion infermedia.

h) Obturacién provisional.

Sesion

a) Aislado absoluto o relativo.

b) Retiro obturacion provisiondl.

c) Preparacion biomecdnica final del conducto radicular.

d) Conometria (radiografia)

e) Irrigaciéon de conducto radicular.

f) Secado de conducto radicular.

g) Obturacion de conducto o conductos radiculares.

h) Control radiografico (podria hacerse segln criterio desde un mes a un afo)
Se requerird de mdas sesiones en caso de que la pieza esté comprometida periodontalmente,
conductos esclerosados, piezas multiradiculares y tfambién se tomard en cuenta la formacion
del dpice para proceder con apicoformacion o no y complicaciones.

Tratamiento Medicamentoso.
En caso de dolor, analgésicos, Segun Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

Os;{EF&G ':}6’-;,

-

_ﬁ,@. @ b

#
LN -
fh




VIIl.

COMPLICACIONES.

Fracturas dentarias. (CIE-10: S02.5)
Posible Pérdida de pieza dental. (CIE-10:23.01)

CRITERIOS DE REFERENCIA/RETORNO.

A Odontologia General para obturacion.

CRITERIOS DE ALTA.

Resolucion de la patologia.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIL.

Conftrol radiogrdfico cada 3-6 seis meses durante el primer ano, segun criterio de
especidlista.

Retratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (Tratamiento realizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mas de un mes y
ofras molestias.

PROMOCION Y PREVENCION.

OO =

Tratamiento odontologico.
Educacién en Salud Oral.
Higiene denftal.

Profilaxis.

FlGorinizacion.




DEFINICION.

La Periodontitis es una enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes,
provocada por microorganismos o grupos de microorganismos especificos, que tiene como
resultado la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién
de bolsas, recesidon o ambas.

CLASIFICACION.

Periodontitis cronica. (CIE-10:K05.3)
—  Locdlizada.
- Generdlizada.

Periodontitis agresiva.
- Locdlizada.,
- Generalizada.

Periodontitis como manifestacion sistémica (CIE-10:K05.6)

Enfermedades periodon’rdles necrosantes. (CIE-10 K05.5)
—  Gingivitis Ulcero Necrosante GUN.,
- Periocdontitis Ulcerativa Necrosante PUN.

Abscesos periodontales. (CIE-10:K05.2).
- Gingivales.

—  Periodontales.

—  Pericoronarios.

Periodontitis asociada a lesiones endoddnticas. (CIE-10:K05.2).

Malformaciones y lesiones congénitas o adquiridas: (CIE-10:K06.2)

- Factores localizados y relacionados con dientes que predisponen a enfermedades
gingivales por placa o periodontitis.

- Malformaciones mucogingivales y lesiones alrededor de los dientes.

- Malformaciones mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados.

- Trauma oclusivo.




ETIOLOGIA

Placa bacteriana, cdlculos supragingivales y subgingivales.

Agentes causales: Porfiromonas gingivales, Prevotella intermedia,
Actinomycentemcomitans, Campylobacter forsythus, Espiroquetas,
Nucleatum, Eikenella corrodeus, entre ofras,

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Actinobacillus.
Fusubacterium,

Sinftomatico.
Inflamacién gingival.
Hemorragia gingival.
Agrandamiento gingival.
Recesion gingival.
Bolsas periodontales.
Movilidad dentaria.
Pérdida dsea.

Lesién de furcacion.
Halitosis.
Sensibilidad.

DIAGNOSTICO.

VL.

SIGNOS Y SINTOMAS,
- Los sinfomas aparecen cuando se agudizan los signos pudiendo
sensibilidad, infeccién, entre otros.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Gingivitis.

- Abscesos periapicales. (CIE-10: K04.7)

- Trauma oclusal. (CIE-10; SC0.5)

- Agrandamientos gingivales. (CIE-10: K06.1)
- Extrusiones dentarias. (CIE-10: KO8)

- Desordenes mucocutdneos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiografia seriada.

- Histopatoldgico, si el caso lo requiere.

s Laboratorio cultivo y antibiograma, si el caso 1o requiere.

TRATAMIENTO.

presentar dolor,
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Higiene dental.

- Deftartraje

- Profilaxis.

- Medidas Generales

- Motivacion, educacion preventiva y uso de medios adecuados de higiene dental.

Periodontal,

- Raspdgje y alisado radicular,

- Curetgje.

- Cirugias ¢seas resectivas.

- Colgajos Por Debridacion.

- Cirugia Periodontal Regenerativa.
-  Cuna Distal o Mesiall.

Uso de Antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios, segin lo definido en el Listado Oficial
de Medicamentos (LOM).

COMPLICACIONES.

VIIL

Pérdida dentall,
Absceso periodontal.
Enfermedades asociadas.
Quirdrgicas.
Hemorragias.
Mayor pérdida ésea.
Mayor movilidad dentaria.
Infeccidn.
Sensibilidad dentdal.

CRITERIOS DE REFERENCIA /RETORNO

Higiene dental a Periodoncia.

Odontdlogo general a Periodoncia.

Endodoncia y Maxilofacial a Periodoncia.

Periodoncia a Higiene dental, Odontologia, endodoncia a Cirugia Mdéxilofacial o
intferconsulta a especialidades médicas por enfermedades sistémicas.




INCAPACIDAD.

De 1 a 3 dias, segun criterio de especialista, de acuerdo a la intensidad del procedimiento,
condicién sistémica o actividad laboral que desarrolla. Salvo complicaciones.

CRITERIOS DE ALTA.

Xl.

Resolucion de la patologia.
Fase de mantenimiento.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

XIl.

En fase de mantenimiento mensudal, trimestral, semestral y anual, dependiendo del caso en
particular.

PROMOCION Y PREVENCION

Educacién en Salud Oral.
Controles periédicos.




I.  DEFINICION.

Infeccion alveolar post exodoncia dentaria causada por la desintegracién del coagulo en su
alveolo dentario.

I. ETIOLOGIA.

No determinada ya que se puede presentar aunque se redlice una técnica perfecta y una
asepsia excelente y cualquiera sea la capacidad del Odontdlogo.

. CLASIFICACION.

- No aplica.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

~  Dolor profundo pulsdtil e irradiado.
- Fefidez (halitosis).

—~ Aumento de dolor a la exploracion.
- Malestar general.

- No suele haber supuracion,

V. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Osteomielitis. (CIE-10: K10.2)

VI. EXAMEN COMPLEMENTARIO.

- No aplica.

VIl.  TRATAMIENTO.

- Curacidén con bdlsamo.
- Anftibidticos y analgésicos: Segun Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

ViIl. COMPLICACIONES.

—  Celulitis. 402‘; oy ugf(ﬂ




- Infeccién generalizada.
- Impotencia funcional (Masticacién o movimientos de apertura y cierre),

—  Trismos.

IX. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION.

—~  No Requiere.

X.  CRITERIOS DE REFERENCIA.

- Siel caso lo requiere referencia a Cirugia Maxilofacial.

XIl. CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucién de la Patologia.

Xll. INCAPACIDAD.

- Acriterio del odontdlogo de 1 a 3dias.

Xlll. CONTROL Y SEGUIMIENTO.

- Se debera controlar en forma periddica al paciente al tercer dia y postericres controles para
dar alta odontologia

XIll. PROMOCION Y PREVENCION.

~  Educacion en Salud Oral.




I.  DEFINICION.

purulento.

Il. ETIOLOGIA.

Inflamacion aguda y supurativa de los tejidos periapicales con acumulacion de exudado

Persistencia e intensificacion del proceso microbiano.

. CLASIFICACION.

A. Absceso periapical con fistula (K 04.6).
B. Absceso periapical sin fistula (K 04.7).

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sintomdatico agudo.

- Dolor severo, constante y pulsdtil,
- Extrusion con movilidad dentaria.
- Acumulacion de pus y exudado.
- Cuadro feboril.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

- Clinico. (puede haber fistula o inflamacion)
- Radiogrdfico. (zona radiolucida periapical)

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Patologia combinada endoperiodontal.
—  Periodontitis apical aguda (PAA).

VIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

— Radiogrdfico.

VIIl. TRATAMIENTO.

» Odontolégico general.,




Eliminacion del agente causal.
Drenagje a través del diente y/o mucosa infra oral, segun el caso.

» Tratamiento Endodontico.

1° Sesion:

a) Consentimiento informado.

b) Lecturaradiogrdfica.

c)  Administracion de anestesia.

d) Aislado absoluto o relativo.

e) Retiro de obturacién provisional.

f)  Apertura de camara.

Q) Eliminacién de paquete vasculo nervioso.

h)  Toma de radiografia.

D Irrigacion de conductos radiculares,

)} Secado de conducto.

k)  Medicacion intermedia.

D Obturacioén provisiondl.

Nota. En casc de multirradiculares la conductometria se redlizard en la segunda sesion.
2° Sesién:

a) Aislado absoluto o relativo.

p) Retiro obturacion provisional.
c) Conductometria.
d) Preparacién biomecdnica del conducto radicular.
e) Irigacién de conducto radicular.
N Secado de conducto radicular.
g) Medicacion intermedia.
h)  Obturacién provisional.
3° Sesion:
a) Aislado absoluto o relativo.
b) Retiro obturacidén provisional.
c) Preparacion biomecdanica final del conducto radicular,
d) Conometria (radiografia)
e) Irigacion de conducto radicular.
1)) Secado de conducto radicular.
g) Obturaciéon de conducto o conductos radiculares.

a)

Control radiogrdfico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano)




Nota. Se requerird de mds sesiones en caso de que la pieza esté comprometfida
periodontalmente, conductos esclerosados, piezas multirradiculares y también se tomard en
cuenta la formacién del apice para proceder con apicoformacién o no y complicaciones.

» Tratamiento Quirdrgico.
—  Posible curetaje apical.
» Tratamiento Medicamentoso.
- Antibidticos y Analgésicos, segun el listado Oficial de Medicamentos (LOM).

IX. COMPLICACIONES.

- Difusién del absceso.
- Pasible pérdida de pieza dental.

X.  CRITERIOS DE REFERENCIA/RETORNO.
- A Cirugia Maxilofacial para evaluacion de tratamiento de apicectomia.
- Reforno a Endodoncia para control y seguimiento del caso,

Xl. CRITERIOS DE ALTA.

~ Resolucion de la patologia.

Xll. CONTROL Y SEGUIMIENTO.

- Control radiografico cada seis meses durante el primer ano, segun el caso.

- Retratamiento en caso de subobturacién, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (Tratamiento realizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mds de un mes y
ofra sinfomatologia.

XIlIl. PROMOCION Y PREVENCION.,

= Educacion en Salud Oral.
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DEFINICION.

Se denominan impactados e incluidos, de acuerdo a la probable causa de gue la erupcion
normal del tercer molar inferior no se readlizd, por lo tanto quedan dentro del hueso o
subgingivales (época cronoldgica: a partir de los 18 anos hacia delante).

ETIOLOGIA.

Falta de espacio.

Extracciones prematuras.

Falta de desarrollo adecuado de los maxilares.
Malformaciones.

Sindromes congénitos.

CLASIFICACION.

Segun Winter y de acuerdo a la posicién del eje mayor del tercer molar con relacién al eje mayor
del segundo molar pueden tener una retencion:

Vertical.

Mesio angular.
Distc angular.
Horizontall.
Vestibulo angular.
Linguo anguilar.
Invertida.

Inusual,

Ademdas se considerard la profundidad de retencidn dentaria y la morfologia radicular.

V.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Asintomdtico.

Pueden dar lugar a la formacién de quistes y tumores.

Pueden provocar cefaleas, canicie y caida del cabello, aunque no se comprobd
cientificamente.

En erupciones parciales pueden producir severos cuadros inflamatorios agudos

(pericoronaritis) e infecciosos (abscesos y flemones).




V. DIAGNOSTICO.

- Clinico.
- Radiogrdfico.

»  Diagnéstico Diferencial.
- Odontoma.

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- Radiografia periapical.
- Radiografia panoramica (privada)
- Radiografia oclusal( privada)

»  Exdmenes de laboraforio en caso necesario:
—  Biometria hemdtica completa
- Glicemia.
- Tliempos de coagulacion, sangria y protrombina.

> En intervenciones bajo anestesia general se debera ampliar con:
- Examen de orina creatinina y dcido drico

- Vdloracidon cardio-respiratoria,

VIl. TRATAMIENTO.

Tratamiento odontolégico general de acuerdo a criterio clinico antibidtico, anfiinflamatorio o
analgésicos y se transfiere criterio al especialista.

»  Tratamiento Medicamentoso.
Se inicia tratamiento con antibidticos especialmente si ha existido un cuadro infeccioso

como complicacién de la erupcion,

»  Antibioticos:
—  Amoxicilina 500 mg. VO cada 8 horas de 7 a 10 dias.
Amoxicilina + Acido Clavulanico comprimidos de 125/ 500 mg. VO cada 8 horas de 7
a 10 dics,
- Claritromicina comprimidos de 500 mg. VO cadal2 horas de 7 a 10 dias.
Ciprofloxacina 500 mg. VO cada 12 horas de 7 a 10 dias.

>  Quirdrgico. oRrEfO
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VIII.

Se redliza en un 0% de los casos en forma ambulatoria:

- Consentfimienfo Informado.

- Ambiente aséptico, quiréfano especializado.,

- Administracion de anestesia local, froncular al nervio dentario inferior con refuerzos a
los nervios lingual y bucal largo.

—~ Incision de acuerdo a técnica adecuada para levantar amplio colggjo
mucoperiostico,

— Osteotomia de la zona que cubre al molar retenido.

- Odontoseccion si es necesario, retirando primero la corona para luego luxar y extraer
la raiz.

- Limpieza del &rea quirdrgica.

- Lavado.

- Sutura,

— Indicar al paciente morder una gasa por 30 minutos.

COMPLICACIONES.

IX.

Edema de la region maseterina y submaxilar por cuatro a cinco dias de postoperatorio.
Dolor en la region.

Trismus.

Parestesia temporal del labio inferior por 8 a 12 meses.

Parestesia tfemporal lingual,

Hemorragias.

Problemas infecciosos (alvealitis y abscesos).

Dehiscencias de sutura.

Fracturas mandibulares,

CRITERIO DE HOSPITALIZACION.

En caso de redlizarse la extraccion simultdnea de los cuatro terceros molares retenidos, se
debera redlizar la intervencidn quirdrgica en un centro hospitalario bajo anestesia general.
Cuando las complicaciones han sido muy severas.

También en casos de pacientes con problemas sistémicos que requieren de mayor confrol

pre, frans y post-operatorio.

CRITERIOS DE REFERENCIA.

XI.

A la especialidad de Cirugia Maxilofacial e interconsulta con otras especialidades el caso
lo requiere,

N
CRITERIOS DE ALTA ST

P,

\"‘C‘{F

g O
4
B
=




XII.

Resolucion de la patologia.

Incapacidad

Xill.

Segln proceda de 3 a 7 dias.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

Educacion en salud oral.
Se deberd confrolar en forma periddica al paciente a los 5 dias para el correspondiente

retfiro de puntos y posterior contfrol mensual.




DEFINICION.

Inflamacién aguda y supurativa de los tejidos periapicales con acumulacién de exudado
purulento.

ETIOLOGIA.

Persistencia e intensificacion del proceso microbiano.

CLASIFICACION.

A.
B.

Absceso periapical Agudo (CIE-10: K 04.6).
Absceso periapical cronico (CIE-10:K04.7).

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Sinfomatico agudo.

Dolor severo, constante y pulsatil,
Extrusion con movilidad dentaria.
Acumulacion de pus y exudado.
Cuadro feboril.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

Clinico.
Radiogrdfico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

VII.

Patologia endoperiodontal.
Periodontitis Apical Aguda.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

VIl

Radiogrdfico.

TRATAMIENTO.

Odontoldgico general.




- Eliminacién del agente causal.
- Drendgje a fravés del diente y/o drengje a través de la mucosa, segln el caso.

»  Tratamiento Endodéntico.
1° Sesion:
a) Consentimiento informado.
b) Lectura radiografica.
c) Administracién de anestesia.
d) Alslado absoluto o relativo,
e) Refiro de obturacion provisional.
) Apertura de cdmara.
g) Eliminacion de paguete vasculo nervioso.
h) Toma de radiografia.
) Irrigacion de conductos radiculares.
), Secado de conducto.
k)  Medicacion intermedia.
) Obturacién provisiondl.
Nota. En caso de multirradiculares la conductometria se redlizard en la segunda sesion.
2° Sesion:
a) Alislado absoluto o relativo.
b) Retiro obfuracion provisional.
c) Conductometria.
d) Preparacién biomecanica del conducto radicular,
e) Imgacién de conducto radicular.
f)  Secado de conducto radicular.
g) Medicacion intermedia.
h)  Obturacién provisional,
3% Sesidn
a) Aislado absoluto o relativo.
L) Retiro obturacién provisional,
&) Preparacion biomecdnica final del conducto radicular,
d) Conometria (radiografia)
e) Imgaciéon de conducto radicular.
f)  Secado de conducto radicular,
g) Obturacion de conducto o conductos radiculares.
h)y  Confrol radiogrdfico (podria hacerse segdn criterio desde un mes a un ano)

Nota. Se requerird de mds sesiones en caso de que la pieza esté comprometida

periodontalmente, conductos esclerosados, piezas multirradiculares y también se tomara en

cuenta la formacion del dpice para proceder con apicoformacion o no y complicaciones.
£
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»  Tratamiento Periodontal,
- Cirugia periodontall.
»  Tratamiento Quirdrgico.
- Posible curetaje apical y/o Apicectomia.
»  Tratamiento Medicamentoso.
- Anfibidticos y Analgésicos, segin LOM
IX. COMPLICACIONES.
- Difusién del absceso.
— Posible pérdida de la pieza dental.
X.  CRITERIOS DE REFERENCIA.
- A Cirugia Maxilofacial para evaluacion o tratamiento de Apiceptomia.
- Retorno a Endodoncia/Pericdoncia para evaluacion y seguimiento.
XI. CRITERIOS DE ALTA.
-  Resolucion de la patologia
Xill. CONTROLY SEGUIMIENTO.

Conftrol radiografico cada seis meses durante el primer ano.
Retratamiento en caso de subobturacion, sobreobfuracion y desobturacion de cemento

provisional (Tratamiento.en el ISSS) exponiendo cavidad por mds de un mes y otras molestias.

Xlll. PROMOCION Y PREVENCION.

Educacion en Salud Oral,




. DEFINICION.

Anomalia de implantacion que puede producirse en dienfes que segun las fablas
cronolégicas debieron ya haber erupcionado, pero que parcial o tofalmente, no lo han
hecho.

Il. CLASIFICACION.

- No aplica.

. EPIDEMIOLOGIA.

- No aplica.

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Las causas pueden ser variadas, entre las mdas imporfantes pueden ser la mal posicion de los
respectivos gérmenes dentarios, alteraciones en la fuerza eruptiva del diente o un déficit en
la fuerza de la misma, la presencia de dientes supernumerarios, la insuficiencia de tamano
del arco, como generalmente sucede en la retencion de los terceros molares inferiores. La
extraccion prematura de dientes primarios es la causa mdas comun de perdida de espacio
para la erupcion adecuada de los caninos superiores y primeros premaolares inferiores.

Aunque en ocasiones, las terceras molares retenidas puedan permanecer asintomdticas
durante toda Ia vida, lo mas frecuente es que estas piezas participen en alguno de estos
procesos patologicos: pericoronaritis, periodontitis, caries, reabsorcién patoldgica,
formacion de quistes y neoplasias.

La pericoronaritis es una complicacion ocasionada por el proceso eruptivo de la pieza
dentaria y es causa de consulta por la retencién de terceras molares, lo cual causa dolor A
la masticacion en la zona, llevando al paciente a evitar la masticacién en esa zona y al
mismo tiempo se produce la acumulacion de restos alimenticios por la dificultad de acceso
ala limpieza y el dolor. En algunos casos esto provoca la caries dental.

V. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

B No aplica.




VI. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Asinfomdtico.

= Pueden dar lugar a la formacioén de quistes y tfumores.

- En erupciones parciales pueden producir severos cuadros inflamatorios agudos
(pericoronaritis) e infecciosos (abscesos y flemones).

>  EXAMENES DIAGNOSTICOS

»  Radioldgicos.
- Toma de radiografia periapical.
- Radiografia periapical,
- Radiografia panoradmica (privada)
- Radiografia oclusal( privada)

> Exdmenes de laboratorio en caso necesario:
- Biometria hemdatica completa
- Glicemia.
- Tiempos de coagulacion, sangria y protfrombina.

» En infervenciones bajo anestesia general se deberd ampliar con:
- Examen de orina creatinina y acido Urico

- Valoracion cardio-respiratoria,

VIl. TRATAMIENTO.

Debido a que el paciente con esta patologia se puede presentar con varios dias de
evolucion y no en forma preventiva para la evaluacion respectiva del odontdlogo, los casos
pueden ser resueltos de diferente forma de acuerdo a la complejidad.

El fratamiento va desde la educacidn del paciente hasta la extraccion de la pieza.

Previo estudio clinico y radiogrdfico, el odontdlogo general redlizard la extraccion de
terceros molares que se encuentren completamente erupcionados,

En los casos agudos se puede redlizar la operculectomia o el curetaje de la pieza afectada,
previa evaluacion del caso con radiografia periapical y elaboraciéon de la referencia a
Cirugia Maxilofacial para su extraccion.,

La medicacion debido a proceso infeccioso existente serd la definida en el Listado oficial
de Medicamentos (LOM). RERO 5




VIll. INCAPACIDAD.

Por la complejidad del fratamiento, la zona y la cantidad de tejido involucrado, asi como
las complicaciones del procedimiento quirlrgico, la incapacidad puede ser de 3 a7 dias.

IX. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

Cuando se determina que el tratamiento es la extraccion y a criterio del Odontélogo
general, no se puede efectuar la exfraccién por no conftar con equipo de rayos X,
instrumental adecuado o complejidad del procedimiento, se debe referir a Cirugia
Maxilofacial.

X. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Educacién en Salud Orall
2. Educacion del paciente en lo referente a la limpieza frecuente del drea afectada con
cepillo dental 3 veces por dia.




I.  DEFINICION

Es el estado patolégico degenerativo de la pulpa, que puede evolucionar de forma lenta o
rdpida hacia la muerte de la misma. Lo que significa la cesacion de los procesos metabdlicos
de este drgano con la consiguiente pérdida de su vitalidad, su estructura, asi como de sus
defensas naturales.

Il.  CLASIFICACION.

A. Necrosis aséptica o necrosis por coagulacién: se produce porque disminuye o se blogquea
totalmente la circulacion sanguinea (isquemia).

B. Necrosis séptica o gangrena: se produce a causa de una colonizacion bacteriana, y estd

asociada a una buena vascularizacién y gran cantidad de exudado inflamatorio.
La necrosis aséptica no suele producir dolor al paciente; en el caso de existir dolor, éste
proviene de los tejidos periapicales.

. EPIDEMIOLOGIA.

- No aplica

IV. ETIOLOGIA.

A consecuencia de lesiones cariosas con compromiso pulpar directo o indirecto, pudiendo
deberse también a traumas de la pieza dentaria o fracturas coronales que comprometen la
pulpa dentaria.
Factores de riesgo asociados:

- Traumatismos (causan alteracion pulpar)

- Agentes mecdnicos, férmicos y quimicos

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

Presencia de caries con aparente compromiso pulpar, evidencia de fraumatismo oclusal u
antecedentes de traumatismo dental. En casos cronicos cambio de color en la corona y en
casos reagudizados dolor espontaneo.

»  SIGNOS Y SINTOMAS.

La necrosis pulpar puede ser asinfomdatica siendo la alteracién del color de la corona dental, un
indicador de la perdida de vitalidad de la pulpa. En los casos de diagnéstico dudoso la prueba

de la preparacion de la cavidad (medio mecdanico) serd de gran ayuda. @ERO p
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Es signo de alarma cuando presenta:
Dolor a la masticacion.

— Dolor a los cambios de temperatura.
— Dolor alinclinar la cabeza.

VL.

EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Pruebas de vitalidad: Negativo o falso positivo.
Radiografia periapical: Puede evidenciar una cavidad de caries o restauracion sin la

debida proteccion del complejo pulpo dentinario o caries que ha llegado a la pulpa. En
algunos casos se puede observar un aumento del espacio del ligamento periodontal o una
zona radiolucida periapical franca.

TRATAMIENTO.

TRATAMIENTO CLINICO.

Manejo inicial por odontdlogo general:

Endodoncia:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Odontologia general y endodoncia.

Remocidén del tejido cariado.
Apertura
Obturacién provisional.

Tratamiento de conductos radiculares.

Control clinico y radiogré&fico desde un mes a un ano a criterio del profesional.
Alta después de su Ultimo confrol.

AINES.
Antibidticos.

PROCEDIMIENTOS.

Apertura.
Tratamiento pulpar.

Exodoncia a criterio clinico.

COMPLICACIONES.

Absceso periapical,

Posible pérdida de pieza dental.

A GEcCION =
27 REGULACION




IX. CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucidn de la patologia.

X. INCAPACIDAD.

— Se dard o no segun criterio del profesional de 1-3 dias, salvo complicaciones.

XIl. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

Serd referida de odontfologia general a Endodoncia, una vez redlizado el fratamienfo de
conductos radiculares y serd refornado a odontologia general para su obturacion definitiva.

Xll. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Educacién en Salud Oral.
2. Se le explica al paciente fratamiento redlizado, que debe mantener una buena higiene
oral, evitar masticar alimentos duros con esta pieza dental para evitar fracturas y colocarse

la obturacion definitiva.
Nota. La rehabilitacion protésica se realizard fuera del ISSS.




DEFINICION.

Es la inflamacién aguda del periodonto apical y/o lateral del diente.

CLASIFICACION.

A
B.

Periodontitis apical de origen bacteriano.
Periodontitis apical de origen traumdatico.,

i. Mecadnicos: fuerzas aplicadas.

ii. Operatorios; cambios térmicos y quimicos.

EPIDEMIOLOGIA

V.

No aplica

PATOGENESIS

No aplica.

ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES

VL

Periodontitis apical de origen bacteriano: Los factores predisponerte mds influyentes son el
numero de bacterias en el conducto radicular, la patogenicidad, el diGmetro del foramen
apical, la aportacion de oxigeno y nutrientes sumado a la bagja resistencia orgdnica
encaminan la evolucion de una periodontitis apical incipiente a un cuadro agudo.
Periodontitis apical de origen traumdtico: Debido a restauraciones defectuosas que
provocan una sobrecarga oclusal con repercusion en el periodonto apical.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Se basa fundamentalmente en manifestaciones de dolor espontaneo de variada

infensidad, localizado y que a veces llega a ser pulsdtil y exacerbado al foque vertical.
Periodontitis apical de origen bacteriano: Clinicamente notamos la ausencia de
sensibilidad pulpar, la presencia de exudado (edema + células inflamatoria) en la region
del periodonto apical gue fuerza al diente a extruirse del alveolo, proporciondndole al
paciente la sensaciéon de diente crecido, que puede manifestarse por dolor durante la
masticacién, acompandandose de una leve movilidad denfaria.




Periodontitis apical de origen traumdtico: Otro diagndstico de periodontitis apical ocurre
en dientes con problemas oclusales. El diagndstico diferencial se realiza por la
positividad durante el examen de sensibilidad pulpar y por la percusion
independientemente de la direccién.

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.

Radiografia periapical: Se encontrara normal o un ligero ensanchamiento del
ligamento pericdontal

Pruebas de vitalidad pulpar. si es de origen traumdtico su respuesta es positiva y si es
de origen bacteriano la respuesta es negativa,

VII. TRATAMIENTO.

»  TRATAMIENTO CLINICO.

Manejo por odontélogo general: En las periodontitis de origen bacteriano esta
indicado redlizar apertura, en las periodontitis de origen fraumdtico se debe hacer un
ajuste oclusal preliminar.
Endodoncia. Esta indicado el tratamiento de conductos radiculares (TCR)
»  TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Odontologia general y endodoncia
AINES
Antibidticos.

VIII. INCAPACIDAD.

- Se dard o no segun criterio del profesional de 1 a 3 dias, salvo complicaciones

IX. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

- Periodontfitis apicales de origen bacteriana: Serd referida a endodoncia, una vez realizado
el tfrafamiento de conductos radiculares y serd retornado a odontologia general para su
obturacién definitiva.

- Periodontitis apicales de origen tfraumatico puede ser manejado por odontdlogo general
y/o referido a periodoncia

X.  CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucién de la patologia.

XI. EDUCACION Y PREVENCION.




Educacioén en Salud Oral.

En caso de haberse redlizado la endodoncia, se le explica al paciente el tratamiento
realizado, que debe mantener una buena higiene oral, evitar masticar alimentos duros con
esta pieza dental para evitar fracturas y colocarse la obturacion definitiva,




. DEFINICION.

Esuna lesién localizada o difusa de licuefaccion que destruye los tejidos perirradiculares y es una
respuesta inflamatoria grave a los irrifantes microbianos de la pulpa necrética.
IIl.  CLASIFICACION.

- No aplica.

lll. EPIDEMIOLOGIA

—  No aplica.

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Es un estadic avanzado de periodontitis apical aguda en un diente necrdtico, que da por
resulfado una amplia inflamacién supurativa, la sincronizada del elevado nimero de bacterias
en dientes con volumen foraminal grande y baja resistencia organica.

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

>  SIGNOS Y SINTOMAS.
Répida instalacion de una tumefaccion leve a severa; dolor leve a severo, dolor a la

percusion y a la palpacién y posible movilidad dentaria. En los casos mds severos el
paciente tiene fiebre.

Desde el punto de vista radiografico el tejido periapical puede aparecer normal un ligero
en ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Radiografia periapical: Puede encontrar normal o ligero ensanchamiento del ligamento

periodontal o una zona radiollcida franca.
Pruebas de vitalidad pulpar: negativo.

VI. TRATAMIENTO.

> TRATAMIENTO CLINICO.

- Manejo inicial por odontdlogo general:
- Drengje.
- Apertura y neutralizacion. $OtM u,,j( »




ViILI.

- Obturacién provisional,

- Referencia a Endodoncia

Endodoncia:
Tratamiento de conductos radiculares y referencia de retorno a odontologia general a
obturacion definitiva.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,
AINES.
Antibidtico.

INCAPACIDAD.

Se dard o no segun criterio del profesional de uno 1-3 dias, salvo complicaciones.

VIII.

REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

Serd referida de odontologia general a Endedoncia vy /o Periodoncia, una vez redlizado el
fratamiento de conductos radiculares serd retornado a odontologia general para su obturacion
definitiva.

XIL.

CRITERIOS DE ALTA.

Resolucion de la patologia.

EDUCACION Y PREVENCION.

Educacion en Salud Oral
Se le explica al paciente fratamiento redlizado, que debe mantener una buena higiene

oral, evitar masticar alimentos duros con esta pieza dental para evitar fracturas y colocarse

la obturacién definitiva,




DEFINICION.

Acumulo purulento gue drena a la superficie. El absceso se escapa a través del hueso y tejido
blando para formar una abertura como fistula en la mucosa bucal, © en ocasiones en la piel de
la cara. El Absceso Apical Crénico también drena a través del periodonto hacia el surco y puede
parecer un absceso periodontal o bolsa.

CLASIFICACION.

No aplica.

EPIDEMIOLOGIA.

No aplica.

ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Es una pulpa totalmente necrdtica que provee un puerto seguro a los microorganismos
anaerobios estrictos, Gram negativos y una ausencia de células de defensa. Es el resultado de
unda lesion de larga estancia que produce el absceso.

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

>  SIGNOS Y SINTOMAS.

- Como existe drengje, el Absceso Apical Croénico casi siempre es asinfomdatico, excepto
cuando hay cierre ocasional de la fistula que produce dolor.

- Oscurecimiento coronal de un diente sin vitalidad pulpar

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.

- Radiografia periagpical: a presencia de una acomodacién difusa concéntrica de
radiopacidad alrededor de la raiz.

- Pruebas de vitalidad pulpar: Negativa.,

VI. TRATAMIENTO.

»  TRATAMIENTO CLINICO.
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Manejo inicial por odontdlogo general:
Drengje.
Apertura y neutralizacion.
Obturacién provisional.,
Endodoncia:
Tratamiento de conductos radiculares.

VIl. INCAPACIDAD.

- Se dard o no segun criterio del profesional de 1 a 3 dias, salvo complicaciones.

VIIl. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

- Serd referida de odontologia general a endodoncia, una vez redlizado el fratamiento de
conductos radiculares y serd retornado a odontologia general para su obturacion
definitiva.

XIll. CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucidn de la pafologia.

IX. EDUCACION Y PREVENCION

1. Educacion en Salud Oral

2. Seexplica al paciente tratamiento realizado, que debe mantener una buena higiene orall,

evitar masticar alimentos duros con esta pieza dental para evitar fracturas y colocarse la
obturacién definitiva.
Nota. La restauracidn protésica serd realizad fuera del ISSS,




. DEFINICION.

Es una variante de la periodontitis apical crénica, se presenta un aumento en el hueso trabecular
en respuesta a la irritacién persistente. Esta lesion casi siempre se encuentra alrededor de los
apices de |las piezas dentarias.

Il. CLASIFICACION.

- No aplica.

.  EPIDEMIOLOGIA.

Esta patologia se observa con mayor frecuencia en personas jovenes dlrededor de los dpices
de dienfes mandibulares con caries extensas, grandes restauraciones; y pulpas vitales
créonicamente inflamadas, o necrdticas.

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTE.

Se origina con una oclusidon fraumdatica llevando a la muerte pulpar.

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La osteitis condensanfe puede manifestarse con sinfomas y signos diversos debido a que se
relaciona con una gran variedad de lesiones pulpo periapicales.

>  SIGNOS Y SINTOMAS,
La osteitis condensante puede ser asinfomdtica o asociada con el dolor.
Segun la intensidad de la causa que la provoca puede ser asinfomdtica, o estar asociada
a una historia de dolor y molestias.

>  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Con frecuencia se trata de una lesidn asinfomdatica que se descubre en exdmenes
radiograficos rutinarios. Segin el grado de afectacion pulpar las pruebas de vitalidad
podrdn ser normales, aumentadas o negativas (en casos de necrosis pulpar)

Radiografia periapical: Se observa la presencia de una acomodacion difusa
concéntrica de radiopacidad alrededor de la raiz, que es su signo patognomaénico.
Pruebas de vitalidad: positiva si estd relacionada a pulpitis y negativa si estd relacionada

a Necrosis.




VI.

TRATAMIENTO.

VIL.

TRATAMIENTO CLINICO,
Dependiendo de la causa de la patologia se debe seguir un protocolo de tratamiento,
basado en los signos y sinfomas del paciente. Si es asinfomdatica y benigna no requiere
fratamiento de conductos.
El fratamiento endoddncico puede producir la recuperacion de la trabeculacion dsea
normal, con desaparicion de la zona radiopaca.
Manejo inicial por odontdlogo general:
En pacientes sinfomdaticos:
- Apertura y neutralizacion
- Obturacion provisional
En endodoncia:
Tratamiento de conductos radiculares
Control clinico y radiografico de uno a tres meses en casos que amerife confrol a un
ano.
Alta después de su ultimo control

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
Odontologia general y endodoncia.
AINES,

Antibidticos.

INCAPACIDAD.

VIIL.

Se dard o no segun criterio del profesional de uno 1 a 3 dias, salvo complicaciones.

REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

Serd referida de odontologia general a endodoncia, una vez redlizado el fratamiento de
conductos radiculares serd retornado a odontologia general para su obturacion definitiva.

. CRITERIOS DE ALTA.

Resolucién de la patologia.

EDUCACION Y PREVENCION.

Educacion en Salud Oral
Se explica al paciente fratamiento realizado, que debe mantener una buena higiene oral,
evitar masticar alimentos duros con esta pieza dental para evitar fracturas y colocarse la

obturacion definitiva. pEROD 5
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I. DEFINICION.

Son areas localizadas y circunscritas de infeccidn origindndose en tejido periodontal y/o
pulpar.

Il. CLASIFICACION.

LESIONES PRIMARIAMENTE ENDODONTICAS CON COMPROMISO PERIODONTAL SECUNDARIO.
LESIONES PRIMARIAMENTE PERIODONTALES CON COMPROMISO ENDODONTICO SECUNDARIO.
LESIONES ENDOPERIODONTALES COMBINADAS VERDADERAS,

A. LESIONES PRIMARIAMENTE ENDODONTICAS CON COMPROMISO PERIODONTAL SECUNDARIQ

I. DEFINICION.

Son las infecciones que pueden tener origen endodoéntico primario y qué llegan al ligamento
periodontal a fravés del foramen apical.

Il. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

— Necrosis pulpar, la cual precede a los cambios periodontales,
—  Carles.

- Trauma oclusal,

- Existencia o no de placa o cdlculo dental.

lll.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

»  SIGNOS Y SINTOMAS.
Puede o no existir dolor.
Movilidad dentaria.
Sensibilidad a la percusion horizontal y vertical.
Presencia de placa o cdlculo.
Fistula.
Bolsa periodontal.
Edema localizado.
El problema periodontal es bien localizado.

> EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Usando el Pulpovitaldmetro, esperamos una respuesta negativa 2RO
o
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Radiograficamente se observa zona radioldcida a nivel lateral, apical o de furca.

IV. TRATAMIENTO.

» CLINICO:
-~ Odontologia general.
~ Apertura y neutralizacion,

Obturacion provisional.

Obturacion definitiva, una vez finalizado el fratamiento de conductos radiculares.
- Endodoncia.

Tratamiento de Conductos Radiculares
—  Periodoncia.

Alisado Radicular

Cirugia Periodontal
Nota. Se referird a higiene dental, si fuere el caso.

»  FARMACOLOGICO:

- Odontologia general, endodoncia y periodoncia, segdn LOM.

V. INCAPACIDAD.

- De 1 a3 dias dependiendo de los sinftomas.

VI. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

» Odontologia general.
A Endodoncia y Periodoncia.
» Periodoncia.
A Endodoncia.
» Endodoncia.
A Odontologia General para su respectiva restauracion.
A Periodoncia.

Vil. EDUCACION Y PREVENCION.

» Higiene denfal.
Se instruye al paciente en las técnicas correctas de higiene bucal.
» Odontologia general,
Se le explica al paciente los procedimientos readlizados y la forma como conservar la
infegridad de la pieza fratada. Qoq.ﬁ_‘-‘  ng,




» Periodoncia.
Explicar situacion y prondstico de pieza tratada y la importancia del tratamiento de
mantenimiento.

» Endodoncia.
Se le explica al paciente el tratamiento realizado y la importancia de su pronta
rehabilitacion protésica fuera del 1SSS.
Evitar masticar alimentos duros con esa pieza para evitar fracturas.
Mejorar y conservar una higiene dental adecuada.

B. LESIONES PRIMARIAMENT

I.  DEFINICION.

Enfermedad de origen periodontal con compromiso pulpar por la extensién de la misma.

Il.  ETIOLOGIA'Y FACTORES PREDISPONENTES.

Una infeccidon bacteriana de una bolsa periodontal que lleva a una necrosis pulpar. Mala
higiene oral, compromiso sistémico, mal posicién dentaria.

lll.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

>  SIGNOS Y SINTOMAS.
Puede haber dolor agudo posterior a un tratamiento periodontal
Movilidad dentaria
Sensibilidad a la percusion verfical
Presencia de placa o cdlculo dental
Bolsa periodontal
Edema localizado
El problema periodontal puede ser generalizado.

>  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Radiograficamente se encuentra pérdida 6seq, lesiones de furca, ensanchamiento del

espacio periodontal. Se observa zona radioldcida a nivel lateral, apical y/o de furca.
Usando el pulpovitalémetro, se espera una respuesta positiva

IV. TRATAMIENTO.

»  CLINICO.
- Higiene dental. gRO
) o T2
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- Profilaxis.

Odontologia general.

- Eliminacién de caries.

- Apertura y neutralizacion.,

Nota. Es importante considerar la capacidad para determinar la independencia de las dos
lesiones en cualquier diente o dreq, en la secuencia del fratamiento.

Periodoncia.

- Curetaje de la zona.

- Alisado Radicular,

- Cirugia periodontal.

Endodoncia

- Tratamiento de Conductos Radiculares.

»  FARMACOLOGICO.
»  Odontologia general, Endodoncia y periodoncia, segun (LOM).
V. INCAPACIDAD.
- De 1 a 3 dias, dependiendo de los sinftomas.
VI. REFERENCIA /RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.
»  Higiene denftal.
A Odontologia General
A Periodoncia
»  Odontologia general.
A Periodoncia
A Endodoncia
»  Periodoncia.
A Endodoncia
A Odontologia General
A Higiene Dental
» Endodoncia
A Periodoncia.
A Odontologia General
VIl. EDUCACION Y PREVENCION

Higiene dental,




Se instruye al paciente en la técnicas correctas de higiene bucal

>  Odontologia general.
Se le explica al paciente los procedimientos realizados y la forma como conservar la

integridad de la pieza fratada.

> Periodoncia.
Explicar situacion y prondstico de pieza tratada y la importancia del tratamiento de

mantencion.

» Endodoncia.
Se le explica al paciente el tratamiento redlizado y la importancia de su pronta
rehabilitacion.,
Evitar masticar alimentos duros con esa pieza para evitar fracturas.
Mejorar y conservar una higiene dental adecuada.

ESIONES ENDOPERIODONTALES COMBINADAS VERDADERAS

l. DEFINICION.

Son aquellas infecciones que pueden fener origen endoddnfico primario y que llegan a
ligamento periodontal a tfravés del foramen apical o de los canales laterales accesorios. O 1o
confrario, cuando una lesidn de origen periodontal migra apicalmente y llega a la pulpa a fravés
de las mismas vias.

II. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

La lesién combinada verdadera es producto de la evolucion y extension de una lesion
endodéntica hacia una lesidon periodontal existente (bolsa). Entre los factores predisponentes
estan:

- Mala higiene oral (presencia de placa, cdlculo a aspereza radicular).

- Compromiso sistémico.

- Mal posicion dentaria.

- Oclusién traumdtica.

- Caries.

- Impacto alimenticio.

—  Obturaciones desadaptadas.

lll. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

»  SIGNOS Y SINTOMAS.
- Aumento de la profundidad de la bolsa adyacente a la superficie radicular.

- Mucosa inflamada y hemorragia al sondeo.
" i Te R 0
Presencia de fistula y supuracion. '92 CATU ‘tf(
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- Puede haber dolor agudo posterior a un fratamiento periodontal.

- Movilidad dentaria.

- Sensibilidad a la percusion vertical v horizontal,

- Presencia de placa o cdiculo.

- Puede haber inflamacion facial y celulitis.

- Abfraccion.

- Dolor en el drea.

- Edema locdalizado.

- Caries extensa, obturaciones con caries secundarias, cavidades expuestas,

- Decoloracion.
- El problema periodontal puede ser generalizado.

EXAMENES DIAGNOSTICOS.

Radiograficamente se observa zona radicldcida a nivel lateral, apical o de furca.

TRATAMIENTO.

CLINICO.

»  Higiene dental.
Detartrgje.
Profilaxis.

>  Odontologia general.
Eliminacion de caries
Apertura y neutralizacion
Extraccion

»  Periodoncia.
Curetgje de la zona
Alisado radicular
Cirugia periodontal

> Endodoncia.
Tratamiento de conductos Radiculares

FARMACOLOGICO.

»  Odontologia general, endodoncia y Periodoncia, segin LOM

INCAPACIDAD.

- De 1 a 3 dias, dependiendo de los sinftomas.




VI.

>

>

>

>

VI,

REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

Higiene dental.
Odontologia General
Periodoncia

Odontologia general.

A Higiene Dental

A Periodoncia

A Endodoncia
Periodoncia.

A Endodoncia
- A Higiene Dental
Endodoncia.

A Periodoncia

A Higiene Dental

A Odontologia General

EDUCACION Y PREVENCION

>

>

>

=

Higiene dental.
Se instruye al paciente en la técnicas correctas de higiene bucal

Odontologia general.
Se le explica al paciente los procedimientos realizados y la forma como conservar la
infegridad de la pieza tratada.

Periodoncia.
Explicar situacién y prondstico de pieza fratada vy la importancia del tratamiento de
mantenimiento,

Endodoncia.

Se le explica dl paciente el fratamiento realizado y la importancia de su pronfa
rehabilitacion.




I.  DEFINICION.

Es una enfermedad inflamatoria de la encia marginal, que puede ser locdalizada o generalizada
que se manifiesta principalmente por presencia de placa bacteriana por falta de higiene y menos
frecuente por otros trastornos fisioldgicos.

. CLASIFICACION.

A. Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa Bacteriana.

- Gingivitis relacionadas solo con la placa bacteriana.

- Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos.
Relacionadas con factores endocrinos (pubertad, embarazo diabetes mellitus y ofros).
Relacionadas con discrasias sanguineas (leucemia y otras).

- Enfermedades gingivales modificadas por farmacos.
Agrandamiento gingival determinado por farmacos.
Gingivitis influida por farmacos (anficonceptivo y otros).

- Enfermedades gingivales modificadas por mal nutricion.
Gingivitis por deficiencia de acido ascérbico.

Oftras.

B. Lesiones Gingivales no Inducidas por Placa Bacteriana
- Enfermedades Gingivales de origen bacteriano, especifico.
- Enfermedades Gingivales de origen viral.
- Enfermedades Gingivales de origen micdtico (candidiasis gingival, eritema gingival linedl,
histoplasmosis, otras).
- Lesiones Gingivales de origen genético (Fibromatosis gingival hereditaria y ofros).
- Manifestaciones gingivales por enfermedades sistémicas (Lesiones mucocutaneas como el
Liquen plano y otfras).
- Reacciones alérgicas.
Materiales de restauracién dental como mercurio, niquel, acrilico, otros.
Reacciones gue se atribuyen a pastas dentales, enjuagues bucales, componentes de
gomas de mascar, alimentos y aditivos.
- Lesiones traumadticas (artificiales o accidentales)
Lesiones quimicas.
Lesiones fisicas.

Leslones térmicas.
- Reacciones a cuerpos exiranos.
- No especificadas.




lll. EPIDEMIOLOGIA.

Es la segunda causa de consulta de Odontologia General en un 16 %, la cual se incrementa en
mujeres gestantes,

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES

- Placa Bacteriana.

- Factores etioldgicos locales.

- Factores etiolégicos sistémicos: Estados sistémicos que afectan en forma adversa al tejido
gingival.

- Agentes patoldégicos (Actynomices viscosus, Sfreptococus sanguis, Prevotella infermedia,
Capnocytophaga, Fusubacterium nucleatum, Porphyromonas gingivales).

- Respiradores bucales.

- Habitos.

- Alferaciones hormonales.

- Ofros factores locales y sistémicos.

V. LOCALIZACION.

Encia marginal e interdentaria. En ocasiones se presenta en dreas de erupcion dentfaria (gingivitis
de erupcion).

VL. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Aumento del fluido crevicular o gingival.

—  Sangrado provocado o espontdneo.

- Eritema, cambio del tono de color de la encia a rojo azulado o viclaceo.,
—  Textura lisa,

- Edemaq, aumento progresivo del volumen.

— Alteracién en el contorno de la encia que se vuelve irregular.

VIl. DIAGNOSTICO.

- Clinico y sondeo periodontal,

»  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Hiperplasia gingival. (CIE-10:K11,1)

- Bolsas gingivales falsas. (CIE-10:K11.1)

- Hipertrofia gingival. (CIE-10:K08.8)

- Mal posicién dentaria o maloclusion dentaria .(CIE-10:K07.4)
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Absceso gingival. (CIE-10:K05.2)
Periodontfitis. (CIE-10: K 05.0)
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Histopatologico, si el caso lo requiere.

TRATAMIENTO.

HIGIENE DENTAL.

ODONTOLOGIA GENERAL.

PERIODONCIA.

MEDIDAS.
Generdles.

Especificas.

Quirdrgicas. En caso de que no cedan:

COMPLICACIONES.

Ensenanza de la técnica correcta de cepillado dental y uso de seda dental.

Si es necesario se redlizaran finciones con fucsina para determinar la presencia de placa
dentobacteriana.

Detartraje y profilaxis.

Correccién de factores que facilitan la acumulacion de placa como son mérgenes de
obturaciones desbordantes, contactos abiertos, caries (principalmente clase Il y V) y mal
posicion dental.

Cambios de obturaciones mal adaptadas.

Exodoncias de restos radiculares y de piezas con movilidad por proceso de exfoliacion.

En caso de no ceder referirlo a periodoncia.

Motivacion,
Educacion preventiva, uso de cepillo dental, adecuadas técnicas de cepillado dental
y elementos complementarios, usc de hilo dental (y otros utensilios de higiene).

Uso de antimicrobianos.
Uso de colutorios antisépticos.

Curetgje.
Gingivoplastias.

Abscesos gingivales.

Periodontitis.

Gingivitis Ulcero Necrotizante (GUN).
Periodontitis Ulcero Necrotizante (PUN).
Quirdrgicas:

Hemorragics. E e )
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Recesiones gingivales.

Recidivas.

Cicatrizaciones por segunda intencion.
Hipersensibilidad Dentaria. (CIE-10:R20.8)

X.  PROCEDIMIENTOS
»  HIGIENISTA DENTAL.
Detartraje y Profilaxis,
»  ODONTOLOGIA GENERAL.
Obturaciones desbordantes, mal adaptadas y por falta de contactos,
Exodoncias de restos radiculares y de piezas dentales.
»  PERIODONCIA.
Curetdije.
Gingivoplastias.
XI. REFERENCIA/RETORNO.
- Higiene Dental A Odontologia Generdl, Periodoncia.
- Odontologia General A Higiene Dental Y Periodoncia.
= Periodoncia A Odontologia General E Higiene Dental.
- Interconsulta Con Médico Tratante del Paciente, cuando se encuentre comprometido
sistémicamente o en casos que lo ameriten segun criterio del profesional.
- Examenes de laboratorio si amerita.
Xll. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION
~ No aplica.
XIl. CRITERIOS DE ALTA
- Resolucién de la patologia.
— Tratamiento de mantenimiento de acuerdo al grado de gingivitis o tipo de la misma.
XIV. CONTROL Y SEGUIMIENTO
- Remitir a fase preventiva del tratamiento odontoldgico.
- Control trimestral.
XV. EDUCACION Y PREVENCION

En caso de infantes:

1.
2
3.

Educacion al responsable del nino e instruccion de higiene bucdll.
Cuidados de la salud bucal y sobre tratamiento oportuno de patologias. oRERO

Motivacion a los padres o el responsable del nino de acuerdo a la enfermedad. f’,@' “’4:,
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I.  DEFINICION.

Es la gingivitis que se caracteriza por la presencia de placa bacteriana acumulada por
deficiente higiene oral.

Il.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A.  SIGNOS Y SINTOMAS

Es predominantemente clinico:
Agrandamiento del contorno gingival.
Cambios en el color, entre rojo y rojo-azuloso.
Hemorragia espontdnea o al sonddje.
Eritema y aumento del exudado gingival.

B. EXAMENES DIAGNOSTICOS.

Sondagje.

lll.  TRATAMIENTO.

A.  CLINICO:

HIGIENE DENTAL.
- Detartraje. (CIE-10: 96.54.1)
- Profilaxis. (CIE-10: 96.54.4)

»  PERIODONCIA.
- Raspaje y Alisado Radicular. (CIE-10; 96.54.1)

Nota. Se realizard a pacientes que habiendo pasado en higiene dental, adn persistan con los
sinfomas y signos de gingivitis.

B.  FARMACOLOGICO:

»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA, segun lo definido en el Listado Oficial de
Medicamentos (LOM).




IV. INCAPACIDAD.
No amerita
V.  REFERENCIA/RETORNO.
»  HIGIENE DENTAL
Periodoncia.
»  ODONTOLOGIA GENERAL
A Higiene dental y Periodoncia, en casos que no ceden.
»  PERIODONCIA.
A Higiene dental.
VI. EDUCACION Y PREVENCION.
»  HIGIENE DENTAL.
1. En primera cita debera ensenar técnicas correctas de cepillado dental y uso de seda
dental.
2. Se redlizardn ftinciones con fucsina para defterminar la presencia de placa
dentobacteriana.
»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.
1. Informar al paciente de la importfancia de conservar una buena salud oral.
2. Hacer énfasis en la importancia de sus citas periddicas con su odontdélogo e higienista

denftal.




. DEFINICION.

La respuesta de los tejidos periodontales es modulada en algin momento por las hormonas
sexuales (andrégeno, estréogeno, progesterona). Su concentraciéon potencializa los signos
clinicos de una patologia pre-existente.,

Il.  ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Es un cambio en la respuesta inflamatoria gingival relacionada al uso de agentes
anticonceptives, embarazo, ciclo menstrual, menopausia y placa dental Los cambios se han
presentado con mayor frecuencia en mujeres pre menopdusicas; el proceso desaparece con
la disminucién de la placa bacteriana a un nivel éptimo.

lll.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A.  SIGNOS Y SINTOMAS,
Son los mismos signos y sinfomas de la Gingivitis, pero en pacientes embarazadas, pre-
menopdusica y pacientes con su ciclo menstrual o usando anficonceptivos.

B.  EXAMENES DIAGNOSTICOS,
Sondeo para descartar periodontitis,

IV.  TRATAMIENTO.

C. CLNICO:

»  HIGIENE DENTAL,
Detartraje. (CIE-10: 96.54.1)
Profilaxis. (CIE-10: 96.54.4)
»  ODONTOLOGIA GENERAL.
Obturaciones desbordantes, mal adaptadas y por falia de contactos,

Exodoncias de restos radiculares y de piezas dentales.

»  PERIODONCIA.
Raspdje y Alisado Radicular. (CIE-10; 96.54.1)
Nota. Se redlizard a pacientes que habiendo pasado en Higiene Dental, aln persistan con

los sinfomas y signos de gingivitis.

D.  FARMACOLOGICO: S5 e T




Odontologia general y periodoncia, segun el Listado oficial de Medicamento (LOM).

V. INCAPACIDAD.

No aplica.

VI. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

»  HIGIENE DENTAL.
A Odontologia Generdl.
A Periodoncia.

»  ODONTOLOGIA GENERAL.
A Higiene Dental.,
A Periodoncia.
A médico generall.,

» PERIODONCIA.
A Higiene Dental.

Odontologia general.
Medicina General o Ginecdlogo, Si fuese una paciente con embarazo de alto riesgo,

alteracion hormonal y sistémica agregada,

VIl. EDUCACION Y PREVENCION.

»  HIGIENE DENTAL.
1. Ensenanza correcta del cepillado dental y uso de seda dentdl.
2. Hacer énfasis en los controles odontologicos antes y durante el embarazo.
»  ODONTOLOGIA GENERALY PERIODONCIA.
1. Informar al paciente de la relacion que puede haber entre enfermedad periodontal,
partos prematuros y ninos de bajo peso al nacer.
2. Hacer énfasis en los controles odontolégicos antes y durante el embarazo.




DEFINICION.

Se refiere a la respuesta inflamatoria gingival que es agravada por el pobre control metabdlico
de los niveles de glucosa plasmdtica.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A,

SIGNOS Y SINTOMAS.
Las caracteristicas clinicas son las mismas de la Gingivitis inducida por placa bacteriana.
La severidad de la enfermedad gingival aumenta si no hay un buen confrol tanto de la
enfermedad sistémica como de la placa bacteriana.

EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Glucosa en sangre.

TRATAMIENTO.

CLINICO:

HIGIENE DENTAL
Detartraje. (CIE-10: 96.54.1)
Profilaxis. (CIE-10: 96.54.4)

ODONTOLOGIA GENERAL
Obturaciones desbordantes, mal adaptadas y por falta de contactos,
Exodoncias de restos radiculares y de plezas dentales.

PERIODONCIA.
Raspgaje y alisado radicular.

Nota, Los niveles de glucosa aceptables para someterse a procedimientos dentales quirGrgicos
en pacientes diabéticos son de 160 mg/dl.

B.

FARMACOLOGICO.

Odontologia general y periodoncia, segun el Listado oficial de Medicamento (LOM).




IV. INCAPACIDAD.
No amerita.

V.  REFERENCIA 'Y RETORNO.
»  HIGIENE DENTAL.

A Odontologia General y/o Periodoncia,
»  ODONTOLOGIA GENERAL.

Medicina, Periodoncia y/o Higiene Dental, segin lo amerite cada paciente
»  PERIODONCIA.

Medicina, Odontologia general y/o Higiene Dental, segln lo amerite cada paciente
VI. EDUCACION Y PREVENCION.
»  HIGIENE DENTAL.
1. Ensefanza correcta del cepillado dental y uso de seda dental.
2. Si es necesario se redlizarén finciones con fucsina para determinar la presencia de placa

dentobacteriana.

»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.
3. Informar al paciente de la relacién o repercusiones que pueda tener la enfermedad

periodontal con la diabetes y otras enfermedades sistemicas.




I.  DEFINICION.

Respuesta inflamatoria exagerada a la presencia de placa bacteriana que se manifiesta con
abundante hemorragia y agrandamiento gingival subsecuentes a leucemia. La leucemia es un
trastorno hematoldgico maligno y progresivo que se caracteriza por proliferacidén anormal y
desarrollo de leucocitos y precursores de leucocitos en sangre y médula 6seq.

.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A.  SIGNOSY SINTOMAS.
Las manifestaciones orales se dan con mads frecuencia en la etapa aguda:
Petequias.
Ulceras de la mucosa y encia.
Inflamacion y agrandamiento gingival.
Hemorragia.

B.  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Hemograma completo mdas plaquetas.
Tiempo de sangramiento.

Tiempo parcial de tromboplastina.
Tiempo de profrombina.

lll.  TRATAMIENTO.

CLINICO:
HIGIENE DENTAL.
Referencia a Odontologia General o Periodoncia.
»  ODONTOLOGIA GENERAL.
Referencia a Periodoncia.
»  PERIODONCIA.
Raspaje y Alisado radicular (CIE-10; 96.54.1).
Notfa. Previo a cualquier fratamiento odontolégico debe hacer la interconsulta con médico
fratante.

v >

El tratamiento estd contfraindicado en la fase aguda de la enfermedad, solamente se tratardn
las emergencias periodontales, como podrian ser:
- Hemorragia gingival persistente.

Eliminar cualquier factor efiolégico, evitando dano gingival,

Colocar una gasa con vitamina K en puntos sangrantes y hacer presién por 15 o 20

e R0y A

minutos. Se debe esperar que cese completamente el sangrado.




Absceso gingival o periodontadl.
Drenagje del absceso,

B. FARMACOLOGICO, segln lo definido en el listado oficial de Medicamentos (LOM).
IV. INCAPACIDAD.
- De 1 a3 dias en caso de emergencia aguda.
V.  REFERENCIA /RETORNO
» HIGIENE DENTAL.
A Odontologia General o Periodoncia,
» ODONTOLOGIA GENERAL.
A Periodoncia y Médico tratante.
» PERIODONCIA.

Nota. Higiene dental no deberd realizar procedimiento alguno.

A Médico tratante,

VI. EDUCACION Y PREVENCION.

» HIGIENE DENTAL.

1. Ensenanza correcta del cepillado dental y uso de seda dental.

2. Si es necesario se realizardn tinciones con fucsina para determinar la presencia de placa
denfobacteriana.

» ODONTOLOGIA GENERAL Y PERICDONCIA.

3. Informar al paciente de la necesidad de establecer un plan de tratamiento completo en

coordinacién con su médico fratante, odontélogo general, etc.




I.  DEFINICION.

El Agrandamiento Gingival es una hiperplasia asociada al uso de medicamentos que puede
crear frastornos de fonacién, masticacién, erupcion dentaria y estéticos.

La proliferacion inicia como un agrandamiento circular de las papilas interdentales y se extiende
hacia los margenes gingivales vestibulares y linguales, conforme la lesiéon avanza puede cubrir
las superficies oclusales. Se observa mds en las zonas anteriores superior e inferior y donde hay
dientes.

Il.  ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

La respuesta gingival estd asociada principalmente por el uso de ciertos medicamentos como
son:

— Anficonvulsivantes (Fenitoina).

— Inmunosupresores (Ciclosporina).

— Anfihipertensivos (Bloqueadores de los canales del calcio, Nifedipina).

. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A. SIGNOSY SINTOMAS

Cambio en el contorno y tamano gingival.
El agrandamiento se observa primero en la papila interdental y se observa en zonas donde

hay dientes, no en espacios edéntulos.
Cambio en el color gingivall.

B.  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT).
Tiempo Protrombina (TP).
Hemograma completo y plaguetas.

IV. TRATAMIENTO.

A.  CLNICO.

HIGIENE DENTAL.




Eliminacién de la mayor cantidad de irritante local.

»  ODONTOLOGIA GENERAL.
Obturaciones desbordantes, mal adaptadas y por falta de contfactos,
Exodoncias de restos radiculares y de piezas dentales.

»  PERIODONCIA.

Raspagje y Alisado radicular,
Gingivectomia.
Gingivoplastia.

Colgajo Periodontal.

»  FARMACOLOGICO, ODONTOLOGIA GENERAL y PERIODONCIA, segin LOM.

V. INCAPACIDAD.

Incapacidad (3-5) dias, cuando se redlice procedimiento quirdrgico.

VI. REFERENCIA /RETORNO.

> HIGIENE DENTAL,
A Periodoncia,

»  ODONTOLOGIA GENERAL.
A Periodoncia e Higiene Dental,

> PERIODONCIA.
A Medicina General, medicina intferna o médico tratante, Odontologia general e

Higiene dental.

VIl. EDUCACION Y PREVENCION.

» HIGIENE DENTAL.
1. Ensenanza correcta del cepillado dental y uso de seda dental
2. Siesnecesario se redlizaran tinciones con fucsina para determinar la presencia de placa

dentobacteriana.
»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.
3. Informar al paciente de la necesidad de establecer un plan de fratamiento completo
en coordinaciéon con su médico fratante, odontdlogo general, etc.




DEFINICION.

"-

Es una inflamacién aguda de la encia, dolorosa, necrotizante y répidamente progresiva.

ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES

Se da en pacientes con deficiente higiene oral, pacientes inmunosuprimidos, VIH positivos
(etapa SIDA), tabaquismo, esfrés, pacientes desnutridos. Su factor etioldgico es un complejo

fuso-espiroquetal.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A.

SIGNOS Y SINTOMAS
El signo principal de la GUN considerado mayoritariamente como signo patognoménico de la

enfermedad es la ulceracion y necrosis.

V.

Exceso de salivaciéon con sabor metdilico.

Fetidez orall.

Hemorragia espontanea.

Dolor constante, irradiado y agudo.

Aumento de temperatura general.

Destruccion necrdtica de papilas interdentales.

Lesiones crateriformes cubiertas por membrana blanguecina

EXAMENES DIAGNOSTICOS
Radiografias periapicales y de aleta (Fase cronica).

ExGdmenes de laboratorio (Hemograma, plaquetas, VDRL, HIV, TPT y TP)

TRATAMIENTO.

v >

CUNICO.
HIGIENE DENTAL
- Detartrgje y profilaxis en fase crénica.
ODONTOLOGIA GENERAL
Etapa Aguda:
Usando anestésico topico eliminar la mayor cantidad de irritante y la pseudomembrana.
PERIODONCIA

Etapa Aguda:
Usando anestésico tépico eliminar la mayor cantidad de irritante y la pseudomembrana.

Limpiar con torunda con agua oxigenada al 3% para corregir el pH del medio.
Nota 1. Cita frecuente hasta que ceda la etapa aguda. o°
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Nota 2. Indicar 2 veces dl dia colutorio, ademds de su medicacion.
Etapa Crénica:
Raspaje y Alisado Radicular.

B. FARMACOLOGICO.
»  Odontologia general y Periodoncia, segun El Listado oficial de Medicamentos (LOM).
V. INCAPACIDAD
. De 2 a 3 dias.
VI. REFERENCIA/RETORNO.
»  HIGIENE DENTAL
- A Periodoncia
»  ODONTOLOGIA GENERAL
- A Periodoncia y a medicina,
»  PERIODONCIA
A Higiene Dental (después de confrolada la etapa aguda), Odontologia general 'y
medicina
VIl. EDUCACION Y PREVENCION
»  HIGIENE DENTAL
1. Ensefanza correcta del cepillado dental y uso de seda dental
2. Si es necesario se realizardn tinciones con fucsina para determinar la presencia de placa
dentobacteriana.
»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA
3. Informar al paciente de la necesidad de establecer un plan de tratamiento complefo en
coordinacién con su médico fratante, odontélogo general, etc.
4. Hacer énfasis en la importancia de sus citas peridédicas con su odontdlogo e higienista

dentdal.




I.  DEFINICION.

Es igual a la gingivitis causada por placa bacteriana, lo Gnico que en ésta, la intensidad vy
localizacion de la enfermedad puede variar de acuerdo a la anatomia de piezas dentales,
presencia de obturaciones o protesis defectuosas.

Il.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A, SIGNOS Y SINTOMAS.
Es predominantemente clinico:
Presencia de irritante local.
Existe un factor local que favorece el acumulo delirritante local,
Aumento de famano del conforno gingival.
Cambios en el color, entre rojo y rojo-azuloso.
Hemorragia espontdnea o al sondaje.
Eritema y aumento del exudado gingival.

B. EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Radiografia de aleta.

lll.  TRATAMIENTO.

A. CLNICQO.

»  HIGIENE DENTAL
- Detartrgje.
- Profilaxis.

»  ODONTOLOGIA GENERAL
- Obturaciones desbordantes, mal adaptadas y por falta de contactos,
- Exodoncias de restos radiculares y de piezas dentales.
Si se trata de una obturacidon desbordante, se elimina y se puede colocar und
obturacion provisional de cemento o se puede hacer obturaciéon definitiva cuando se
prevé que con ese procedimiento cede la inflamacion.
»  PERIODONCIA.
- Curetgje gingival, si amerita.
B. FARMACOLOGICO.
- Odontologia general y periodoncia, segun el Listado oficial de Medicamento (LOM).

IV. INCAPACIDAD.

4 No amerita.
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V.  REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS

»  HIGIENE DENTAL.
- A Odontologia General y Periodoncia.

»  ODONTOLOGIA GENERAL.
- A Higiene Dental y a Periodoncia cuando el daio gingival no haya cedido adn

eliminando la causa

»  PERIODONCIA.
- A Odontologia general o higiene dental.

VI. EDUCACION Y PREVENCION

»  HIGIENE DENTAL.
1. Ensenar al paciente la técnica correcta de cepillado y uso de seda dental.
2. Informar al paciente de la importancia de conservar una buena salud oral.
3. Hacer énfasis en la importancia de citas peridédicas con su odontdlogo

»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.

1. Motivacidn personal y educacion en salud
2. Hacer énfasis en la importancia de citas periédicas en Odontologia o Higiene Dental.




I.  DEFINICION.

La Periodontitis es una enfermedad del aparato de sostén dentario (Ligamento periodontd,
cemento radicular, hueso alveolary encia) de lenta evolucion, producida por placa bacteriana

y cdlculo dental.
Il. CLASIFICACION.

A.  Periodontitis Incipiente o leve. Bolsa periodontal de 4- 5rm, pérdida de insercion de 1 02

mm.
B.  Periodontitis Moderada. Bolsa periodontal 5-6 mm, pérdida de insercion de 3 a4 mm.

C. Periodontitis Avanzada o severa. Bolsa periodontal de 6 a més mm, pérdida de insercion
de 5 0 mdas mm,

lll.  ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad periodontal son producto de una compleja
inferaccién  entre el agente causal, en este caso bacterias especificas de la placa dental, y
los tejidos del huésped.

Existen factores modificadores locales y sistémicos entre los cuales podemos mencionar.

- Deficiente higiene orall.

— Obturaciones desbordantes y protesis desadaptadas.

- Dientes mal adlineados.

- Enfermedades sistémicas (por ejemplo: diabetes, etc.).

IV. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

SIGNOS Y SINTOMAS.

CLINICOS,

- Presencia de irritante local.

- Inflamacion gingivall,

- Bolsas periodontales verdaderas.
- Pérdida dsea.

- Movilidad dental,

»  RADIOGRAFICOS,

- Pérdida dsea horizontal o vertical.
- Lesiones de furca.

- Presencia de cdlculo subgingival,
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V. TRATAMIENTO .
1° PERIODONTITIS INCIPIENTE.
A. CLINICO.
»  HIGIENE DENTAL.
- Detartrgje.
- Profilaxis.
»  ODONTOLOGIA GENERAL.
Obturaciones desbordantes, desadaptadas, falta de contacto, extracciones dentales
y restos radiculares.
»  PERIODONCIA.
Raspgje y Alisado radicular.
B. FARMACOLOGICO.
- Odontologia general y Periodoncia, Segin el Listado oficial de Medicamentos, segun
(LOM).
2°  PERIODONTITIS MODERADA.
A. CLNICO.
»  HIGIENE DENTAL.
- Detarirgje.
- Profilaxis.
»  ODONTOLOGIA GENERAL.
Obturaciones desbordantes, desadaptadas, falta de contacto, extracciones dentales
y restos radiculares.
»  PERIODONCIA,
- Raspgje y Alisado radicular.
- Técnica quirdrgica de Colgajo de Grosor Completo por sextantes.
B. FARMACOLOGICO.
- Odonfologia general y Periodoncia, Segun el Listado oficial de Medicamentos, segun
(LOM).
3°  PERIODONTITIS AVANZADA O SEVERA.
A. CLINICO.
»  HIGIENE DENTAL.
- Detartrgje.
- Profilaxis.
»  ODONTOLOGIA GENERAL.
Obturaciones desbordantes, desadaptadas, falta de contacto, extracciones dentales
y restos radiculares.
»  PERIODONCIA.
- Raspaje y Alisado radicular, oRERO




VL.

- Técnica quirdrgica de Colgajo de Grosor Completo por sextantes.
FARMACOLOGICO.
Odontologia general y Periodoncia, Segin el Listado oficial de Medicamentos, segin

(LOM).

INCAPACIDAD.

VIL.

Al efectuar procedimiento quirdrgico de 3 a b dias.

REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

VIII.

HIGIENE DENTAL.

- A Periodoncia.

ODONTOLOGIA GENERAL.

- A Higiene Dental y Periodoncia,

PERIODONCIA.

- A Higiene Dental y Odontologia general.

- Con médico fratante, si se necesita V°B® para efectuar algldn procedimiento,

EDUCACION Y PREVENCION.

A AN

HIGIENE DENTAL.
Ensenfanza correcta del cepillado dental y uso de seda dental.
Motivar a conservar una higiene adecuada y tener controles periddicos en Higiene Dental.

ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.
Educacion en Salud, informando al paciente sobre su enfermedad y la repercusion que

ésta pueda tener en su salud general.




I.  DEFINICION.

Periodontitis agresiva se caracteriza por una rapida evolucion. La gravedad y distribucion de la
pérdida de insercion es muy variable, la actividad microbiana es especificamente anaerobios

gram ().
Il.  CLASIFICACION.

A. Locdlizada (menos del 30% de piezas presentes estdn afectadas).
B. Generdlizada (arriba del 30% de las piezas dentarias presentes estan afectadas).

. ETIOLOGIA'Y FACTORES PREDISPONENTES.

El microorganismo predominante es Aggregatibacter actinomycetencomitans, pero existen
ofros como P. gingivalis., E. corrodens, C. rectus, F. nucleatum, Bacillus capillus,
Capnocitophagas y espiroquetas.

Se considera que los factores hereditarios contribuyen a este proceso.

IV. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A. CLINICOS.
- La presencia de cdlculo dental no es determinante, de hecho, las canfidades de
irritante son escasas.
- La mucosa masticatoria no presentard alteraciones de tipo inflamatorio
- Un minucioso examen clinico nos llevard a detectar la presencia de:
- Bolsas periodontales verdaderas
= Movilidades dentarias
- Migracién patoldgica (desplazamientos dentarios, presencia de diastemas donde
antes no los habia)
- Paciente asinfomdatico
B. RADIOGRAFICOS.
- Se observa un patrén vertical o angular de destrucciéon del hueso alveolar alrededor
de los primeros molares y los incisivos
- Pérdida dsea en imagen de espegjo.

V. TRATAMIENTO Y EVOLUCION.

CLINICO.

HIGIENE DENTAL

- Detartraje

~  Profilaxis o5
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ODONTOLOGIA GENERAL
- Obturaciones desbordantes, desadaptadas, falta de contacto, extracciones

dentales y restos radiculares.
PERIODONCIA

- Raspdgije y Alisado radicular
- Técnica quirdrgica de Colgajo de Grosor Completo por sextantes.
- Cirugia de regeneracion 6sea cuando hay pérdidas verticales.

FARMACOLOGICO.
ODONTOLOGIA GENERAL y PERIODONCIA, seglin LOM.
INCAPACIDAD.

VIL.

- Seotorgard de 2 -3 dias cuando hay procedimiento quirdrgico.

REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

ViIIL.

HIGIENE DENTAL.
- A Periodoncia y Odontologia general.

ODONTOLOGIA GENERAL.

- A Higiene Dental y Periodoncia

PERIODONCIA.

—  AHigiene Dental, Odontologia Generdl.

- Con médico tratante, si se necesita V°B° para efectuar algln procedimiento.

EDUCACION.

HIGIENE DENTAL.

1.  Ensenanza de la técnica correcta de cepillado dental y uso de seda dental.

2. Se redlizardn finciones con fucsina para determinar la presencia de placa
dentobacteriana.

ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.

1. Informar al paciente de la patologia que presentq, el causante del problema, las
complicaciones que esto implica, sobre todo en los estados avanzados

2. Motivar al paciente a mantener una adecuada higiene bucal, concientizarlo a evitar
focos infecciosos en su cavidad bucal,




I.  DEFINICION.

Enfermedad aguda, de origen bacteriano (complejo fuso-espiroquetal), se desarrolla a partir de
una Gingivitis ulcerosa necrotizante aguda (GUNA) sin tratar, presenta las mismas caracteristicas,
la diferencia es que se extiende a los tejidos de soporte (hueso alveolar, ligamento periodontal,

cemento).

Il.  ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Poco frecuente, menos del 1% de los pacientes que acuden a la consulta pueden presentarlo,
siendo mas frecuente en hombres, en pacientes con pobre higiene bucal, alcohdlicos,
fumadores, drogadictos, inmunosuprimidos, desnutrides. Cabe aclarar, gue la PUNA puede estar
sobre agregada a una Periodontitis Inflamatoria Crénica o a una Periodontitis Agresiva.

lIl.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A.  SIGNOS Y SINTOMAS,
Dolor intenso atipico (dolor profundo)
Marcada halitosis

Hemorragias espontaneas
Alteracion  gingival de forma y contorno (enrojecida, tamano aumentado,

desplazamiento apical, pérdida del festoneado gingival)
Presencia de pseudo membrana

Presencia de bolsas periodontales

Movilidades

Destruccidn necrdtica de la encia

B. EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Radiografias de aleta y periapicales.
Examenes de laboratorio (Hemograma, plaguetas, VDRL, HIV, TPT y TP)

IV. TRATAMIENTO.

A. CLINICO.

» HIGIENE DENTAL
Detariraje y profilaxis en fase cronica.
> ODONTOLOGIA GENERAL
Etapa Aguda:
Usando anestésico tépico eliminar la mayor cantidad deirritante y la pseudomemb‘;_gng
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»  PERIODONCIA.
Etapa Aguda;
Usando anestésico topico eliminar la mayor cantidad de irritante y la pseudomemiborana.
Limpiar con torunda con agua oxigenada al 3% para corregir el pH del medio.
Nota 1. Cita frecuente hasta que ceda la etapa aguda.
Nota 2. Indicar 2 veces al dia colutorio, ademds de su medicacion.
Etapa Crénica:
Raspagje y Alisado Radicular.
Colgajo de grosor completo por sextante.
B. FARMACOLOGICO.
- Odontologia general y Periodoncia, Segln el Listado oficial de Medicamentos, segun
(LOMD.
V. INCAPACIDAD.
— De 2 a b dias, segun criterio médico y condicién sistémica de la persona.
VI. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.
»  HIGIENE DENTAL.
A Periodoncia.
»  ODONTOLOGIA GENERAL.
A Periodoncia.
»  PERIODONCIA.
A Higiene Dental al pasar la etapa aguda.
VIl. EDUCACION Y PREVENCION.
»  HIGIENE DENTAL.
1. Ensenanza de la técnica correcta de cepillado dental y uso de seda dental.
2. Si es necesario se redlizardn tfinciones con fucsina para determinar la presencia de placa
dentobacteriana.
»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.,
1. Informar al paciente de la pafologia que presenta, el causante del problema, las
complicaciones que esto implica, sobre todo en los estados avanzados,
2. Mofivar al paciente a mantener una adecuada higiene bucal, concientizarle a evitar focos

infecciosos en su cavidad bucal.




l. DEFINICION.

Se considera que no es una entidad patolégica especifica, sino una respuesta gingival
relacionada con varias enfermedades. Se caracteriza por eritema, descamacidn y ulceracion
intensos de la encia libre e insertada.

II.  CLASIFICACION.

- No aplica,

. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

El uso de parametros clinicos y de laboratorio ha revelado que casi 76% de los casos de Gingivitis
Descamativa tiene un origen dermatolégico. Existen muchos padecimientos mucocutdneos
autoinmunes que pueden manifestarse clinicamente como Gingivitis Descamativa, entre ellos:
- Penfigoide Cicatrizal (CIE-10:L12.1)

- Liquen Plano (CIE-10:1L43.9)

—  Penfigoide Ampular (CIE-10:0L10.8)

-  Pénfigo Vulgar (CIE-10:L10.0)

- Enfermedad de IgA Lineal (CIE-10:L10.9)

- Dermatitis Herpetiforme o enfermedad de Duhring (CIE-10:113.0)

- Lupus Eritematoso (CIE-10:M32.9)

—  Estomatitis Ulcerativa Créonica (CIE-10: K12.1)

Entre otfras enfermedades que deben considerarse en el diagnéstico diferencial de la Gingivitis
Descamativa se incluyen:

- Infecciones bacterianas, micdticas y virales

- Reacciones a medicamentos, enjuagues bucales y goma de mascar

IV. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

A.  SIGNOS Y SINTOMAS,

- Lesiones queratdsicas; son lesiones blancas elevadas que se presentfan como grupos de
pdpulas individuales, lesiones lineales o retficulares, o configuraciones tipo placa.

- Lesiones erosivas o ulcerativas: estas areas eritematosas extensas con distribucion irregular
se presentan como dreas hemorrdgicas focales o difusas. Estas lesiones se exacerban con

el trauma ligero (p. gj., cepillado de dientes).




V.

Lesiones vesiculares o ampulares. estas lesiones elevadas, llenas de liquido no son comunes
y tienen una vida corta en la encia, se rompen de inmediato y dejan una ulceracion.
Lesiones atréficas: la atrofia de los tejidos gingivales con el adelgazamienfo consecuente
del epitelio genera un eritfema que se confina en la encia

EXAMENES DIAGNOSTICOS.

Examen Clinico: El reconocimiento del patrén de la distribucion de las lesiones (es decir,
focal o multifocal, con o sin confinamiento a los tejidos gingivales) proporciona informacion
clave para empezar a formular el diagnéstico diferencial. El signo de Nikolsky, por ejemplo,
ofrece datos sobre la posibilidad de un trastorno vesiculoampular.

Biopsia.

TRATAMIENTO.

>

VI.

Resulta muy importante identificar la enfermedad responsable de la gingivitis descamativa para
establecer el método ferapéutico y el fratamiento apropiado.

TRATAMIENTO EN HIGIENE DENTAL.
- Eliminacion cuidadosa del irritante local, fratando de no lastimar el tejido gingival.
- Conftroles de placa bacteriana
- Referencia a Odontologia General o Periodoncia.
TRATAMIENTO EN ODONTOLOGIA GENERAL.
Eliminacién de la mayor cantidad de irritante local, cuando éste agrave la condicion
gingival.
Uso de anestésico topico en lesiones muy dolorosas
Indicacién de analgésicos
TRATAMIENTO EN ENDODONCIA.
No aplica
TRATAMIENTO EN PERIODONCIA.
No hay un tratamiento especifico para la mayoria de lesiones de este tipo
Algunos casos pueden resolverse de forma espontdnea
Eliminacién de la mayor cantidad de irritante local, cuando éste agrave la condicion
gingival
Uso de anestésico tépico en lesiones agudas o muy dolorosas
Puede hacerse desbridamiento de las lesiones
Indicaciéon de analgésicos

INCAPACIDAD.




VIl. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

>  PARA HIGIENE DENTAL:

A Odontologia General y Periodoncia.
>  PARA ODONTOLOGIA GENERAL:

A Medicina General, Medicina Interna y Dermatologia.
»  PARA PERIODONCIA:

A Medicina General, Medicina Interna y Dermatologia.

VIll. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Aplica para Higiene Dental, Odontologia General y Periodoncia.
2. Instruir al paciente sobre su enfermedad, instruir en las técnicas de cepillado y uso correcto
de seda dental.
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I.  DEFINICION.

El absceso periodontal es una inflamacidén purulenta localizada de los tejidos periodontales.

II. CLASIFICACION.

Se ha clasificado en tres grupos diagnosticos:
A.  Absceso Gingival.

B.  Absceso Periodontal.

C. Absceso Pericoronal.

.  DEFINICION.

Es una lesidon localizada, dolorosa, que se expande con rapidez y que por lo general fiene una
aparicion repentina. Por lo general se limita a la encia marginal o la papila interdental.

Il.  ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

La respuesta gingival inflamatoria aguda se produce frente a la infroduccién forzada de un
material extrano en la encia (p. €j., cerdas del cepillo, impacto alimenticio o fragmentos de
alimentos) transportando bacterias en la profundidad de los tejidos al insertarse en la encia.

.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A, SIGNOS Y SINTOMAS.

»  CLNICOS.
Encia roja y tumefacta.
Superficie suave y briliante.
En 24 a 48 horas la lesion se vuelve fluctuante y presenta una punta con corificio superficial
del que puede expresar un exudado purulento.
Los dienfes adyacentes suelen ser sensibles a la percusion.

B.  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Radiograficamente se observa radiolucidez que afecta el ligamento periodontal




IV. TRATAMIENTO Y EVOLUCION.

A. CLUNICO.
»  HIGIENE DENTAL.
No aplica

»  ODONTOLOGIA GENERAL,
Drendje del absceso

»  PERIODONCIA.
Drendje del absceso
Curetagje gingival

B. FARMACOLOGICO.

»  HIGIENE DENTAL.
No aplica.

>  ODONTOLOGIA GENERAL.
Acetaminofén 500mg cada 4 horas mientras duren los sinftomas
lbuprofenc 400mg cada 6 horas mientras duren los sinftomas
Enjuagues de Gluconato de Clorhexidina 0.12% 2v/dia

»  PERIODONCIA.
Acetaminofén 500mg cada 4 horas mientras duren los sintomas
lbuprofenc 400mg cada 6 horas mientras duren los sinftomas
Enjuagues de Gluconato de Clorhexidina 0.12% 2v/dia

V. INCAPACIDAD

— No amerita.

VI. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

»  HIGIENE DENTAL

Referencia a Odontologia General o Periodoncia.
»  ODONTOLOGIA GENERAL

Referencia a Periodoncia.
»  PERIODONCIA.

A Higiene dental y Odontdlogo General.

VIl. EDUCACION Y PREVENCION.

»  HIGIENE DENTAL.
Instruccién en la correcta técnica de cepillado y uso de seda dental.

»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.
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I DEFINICION.

Es una infecciéon localizada de forma contfigua a la bolsa periodontal y puede producir
destruccion del ligamento periodontal y el hueso alveclar. Por lo general se encuenfra en
pacientes con periodontitis sin tratamiento y en relacién con bolsas periodontales moderadas a

profundas,

Il. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

La aparicién de los abscesos estd relacionada con la carga bacteriana. Con frecuencia los
abscesos periodontales se producen a partir de una exacerbaciéon aguda de una bolsa
preexistente, Hay factores que pueden aumentar la posibilidad de inicio del absceso como:

~  Después de una cirugia periodontal.

Después del mantenimiento preventivo.,
Después del fratamiento antibidtico sistémico.
Como resultado de una enfermedad recurrente,

Las condiciones en que el absceso periodontal no se relaciona con la enfermedad periodontal
inflamatoria incluyen:

- Perforacion o fractura dental.

- Impaccién de cuerpos extranos.

- Trauma,

ll. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A.  SIGNOS Y SINTOMAS.

»  ABSCESO AGUDO.
Molestia ligera a intensa.
Tumefaccion roja, ovoide y localizada.
Bolsa pericdontal.
Movilidad.
Elevacion dental en el alveolo.
Sensibilidad a la percusién o al morder,
Exudado.
Temperatura elevada o linfadenopatia regional,




ABSCESO CRONICO.
Sin dolor o dolor ligero.
Lesion inflamatoria localizada.
Elevacion dental ligera.
Exudado intermitente.
Tracto fistuloso con frecuencia relacionado con una bolsa profunda.
Por lo general, afeccion sistémica.

EXAMENES DIAGNOSTICOS

Sondeo. Se hace cuidadosamente a lo largo del margen gingival en el drea sospechosa
en relacion con cada superficie dental para detectar un canal del drea marginal hacia los
tejidos periodontales mas profundos. La continuidad de la lesiébn con el margen gingival es
evidencia clinica de que el absceso es periodontal.

Pruebas de vitalidad.

Las pruebas muestran una pulpa vital.

Aspecto radiogrdafico.
La apariencia tipica del absceso periodontal es un drea discreta de radiolucidez a lo largo

de la regidn lateral de la raiz, aunque existen muchas variables.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION.

v >
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CLINICO.

HIGIENE DENTAL.
No aplica.

ODONTOLOGIA GENERAL.

Drenado a través de la bolsa periodontal o incision de la bolsa.
Extraccion.
PERIODONCIA.
Drenado a través de la bolsa periodontadl o incision de la bolsa.
Curetgje.
Raspado radicular,
Cirugia periodontal.
Extraccidn.

FARMACOLOGICO.

ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.

Indicaciones para el tratamiento antibidtico en pacientes con absceso agudo.
Celulitis (infeccion diseminada, no localizada).
Bolsa profunda, inaccesible.
Fiebre,

Linfadenopatia regional.




Paciente con deficiencias inmunes.

- Amoxicilina a elegir.
Dosis de carga de 1.0 g, después Amoxicilina 500mg 3v/dia por fres (3) dias.
Reevaluacion después de fres dias para determinar la necesidad de continuar o gjustar
el fratamiento antibidtico.
- Paciente con alergia a la penicilina.
Clindamicina: Dosis de carga de 600mg, después 300mg cuatro veces al dia por fres (3)
dics.
Azitromicina: Dosis de carga de 1.0 g, después 500mg cuatro veces al dia por tres (3)
dias.

V. INCAPACIDAD.

- Tres 3 a b dias.

VI. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

» HIGIENE DENTAL,
No aplica.
» ODONTOLOGIA GENERAL.
A Periodoncia.
» PERIODONCIA.
A Higiene dental y Odontologia General.

VIl. EDUCACION Y PREVENCION.

» HIGIENE DENTAL.
Instruccién en la correcta técnica de cepillado y uso de seda dental

» ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA,
Informacion acerca de su enfermedad y educacidn en salud

ABSCESO PERICORC

I.  DEFINICION.

Infeccién purulenta localizada dentro de los tejidos que rodean la corona de un diente
parcialmente erupcionado. Se observa mds a menudo dlrededor de los ferceros molares
inferiores

Il. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES
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La lesion inflamatoria puede ser provocada por:
- La retencion de placa bacteriana.

- Impaccion de alimentos.

- Trauma.

lll.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A.  SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS
Usualmente se presenta en el area de las terceras molares.
La aleta de la encia que cubre el diente se torna roja e inflamada
La infeccion se puede extender a orofaringe y base de la lengua e involucrar nédulos
linf&ticos.
El paciente presenta dificultad para tfragar y Trismus
Esta infeccion estd asociada principalmente a bacterias anaerobias gram-negativas.

B. EXAMENES DIAGNOSTICOS
Radiogrdfico.
Radiolucidez que afecta el ligamento periodontal.

IV. TRATAMIENTO Y EVOLUCION.

> ODONTOLOGIA GENERAL.
A. CLINICO.
Drenado del absceso.
Una vez que se controla la fase aguda se puede tratar de forma definitiva haciendo:

Escision quirdrgica del tejido suprayacente.
Eliminacién del diente agresor.
Extraccion.
B. FARMACOLOGICO.
» PERIODONCIA:
Segun el Listado oficial de Medicamento (LOM).
A. CLNICO.
Drenado del absceso.
Curetagje gingival.

Una vez que se controla la fase aguda se puede tratar de forma definitiva haciendo:
Escision quirdrgica del tejido suprayacente.
Eliminacién del diente agresor.

Extraccion.
B. FARMACOLOGICO.

Segun el Listado oficial de Medicamento (LOM). efo
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V. INCAPACIDAD.
- De 3 abdias.
VI. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.
»  ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA
- A Cirugia Maxilo-Facial cuando se trate de terceras molares impactadas.
VIl. EDUCACION Y PREVENCION.
»  HIGIENE DENTAL.
1. Instruccién en la correcta técnica de cepillado y uso de seda dental.
»  ODONTOLOGIA GENERAL 'Y PERIODONCIA.
2. Informacién acerca de su enfermedad y educacioén en salud.




DEFINICION.

Dolor transitorio derivado de la exposicion de la dentina que aparece con relacion a un estimulo
quimico, osmotico, térmico o tactil y que no puede ser asociado a ningln otfro tipo de patologia
dental. Para que haya hipersensibilidad tiene que haber exposicion de la dentina la cual puede
ser debida a pérdida del esmalte/cemento o a pérdida de tejidos periodontales y puede deberse
a procesos, fanto fisicos como guimicos.

EPIDEMIOLOGIA.

Es de las primeras cinco causas de consulta.

ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Superficies dentinales expuestas por erosion o abrasion.
Secesiones gingivales.

Trauma oclusal

Falta de unién amelocementaria dejando expuesta la dentina
Alisado radicular

Caries

Tratamientos quirdrgicos periodontales.

IV.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.
»  SIGNOS Y SINTOMAS.
A. CLNICOS:
Dolor agudo, localizado y de corta duracion.
Superficies dentinales expuestas por Recesion gingival.
Superficies dentinales expuestas por Pérdida de esmalte (abfraccién, erosion, atricion,
etc.)
Es mas frecuente en zonas vestibulares y los mds afectados son los caninos y biclspides
»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
A.  LABORATORIO Y GABINETE.

Radiografias periapicales o de aleta, cuando el profesional lo amerite.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION.




A. CUNCO:
»  HIGIENE DENTAL
- No aplica
»  ODONTOLOGIA GENERAL
- Descartar que el origen de la sensibilidad sea por caries
»  PERIODONCIA.
- Aplicacion de Barniz Desensibilizante
A.  FARMACOLOGICO:;
>  ODONTOLOGIA GENERAL
- AINES.
»  PERIODONCIA
- Pasta desensibilizante.
- AINES.
VI. INCAPACIDAD.
No aplica.
VII. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.
»  HIGIENE DENTAL
- A Odontologia General y Periodoncia
»  ODONTOLOGIA GENERAL
- A Periodoncia
»  PERIODCNCIA
- A Higiene dental
- A Odontologia general
VIIl. EDUCACION Y PREVENCION.
1. Explicar al paciente los efectos secundarios de la cirugia periodontal
2. Insfruccidn y técnica de cepillado por recesion gingival o exposicion radicular.
oREfO o6
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I.  DEFINICION.

Es la lesién resultante cuando las fuerzas oclusivas exceden la capacidad de adaptacion de los
tejidos. Estas fuerzas excesivas también alteran la funcidon de la musculatura masticatoria y
producir espasmos dolorosos, lesionar la ATM o producir un desgaste excesivo. Sin embargo, el
término Trauma por oclusion se usa de manera general en relacion con lalesion en el periodonto.

Il. CLASIFICACION.

A.  Trauma agudo por oclusidon. Es el resultado de un impacto oclusivo abrupto, como el
producido por morder objetos duros.

B.  Trauma crénico por oclusiéon, Tiene una mayor importancia clinica y se desarrolla con mas
frecuencia a partir de cambios graduales en la oclusion.

C. Trauma primario por oclusién., Se da si el frauma por oclusién se considera el principal factor
eticlégico en la destruccion periodontal y sila alteracion local a la que estd sujeto un diente
es por oclusion.

D.  Trauma secundario por oclusion. Se da cuando la capacidad de adaptacion de los tejidos
para soportar las fuerzas oclusivas estd impedida por la pérdida dsea como resulfado de
la inflamacion marginal. Esto reduce el drea de insercion periodontal y altera el brazo de
palanca sobre el resto de los tejidos. El periodonto se vuelve mas vulnerable a la lesion, y
las fuerzas oclusivas que antes eran bien toleradas se vuelven tfraumdticas.

lil. ETIOLOGIA 'Y FACTORES PREDISPONENTES.

El efecto de las fuerzas oclusivas sobre el periodonto, el cual se ve influido por la magnitud,
direccion, duracién y frecuencia de |as fuerzas.

Entre los factores predisponentes fenemos:

- Obturacién alta.

- Insercién de una prétesis que crea fuerzas excesivas sobre los dientes pilares y antagonistas.

- Desplazamientos o extrusiones dentales.
~  Bruxismo o apretamiento dental.

IV. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A. SIGNOS Y SINTOMAS

»  CLNICOS:
- Aumento de la movilidad dental
- Frémito O,
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- Contactos oclusales prematuros.

- Facetas de desgaste en presencia de ofros indicadores clinicos
- Migracién dental.

- Dientes fracturados

- Sensibilidad térmica.
»  RADIOGRAFICOS:
- Aumento del ancho del espacio periodontal
- Patron de pérdida dsea vertical
- Engrosamiento de la I[dmina dura
- Radiolucidez y condensacién del hueso alveolar
- Resorcién radicular

EXAMENES DIAGNOSTICOS.
- Radiografias de aleta y/o periapicales.

w

V.  TRATAMIENTO.

CLINICO.
HIGIENE DENTAL.
- No aplica.
»  ODONTOLOGIA GENERAL.
- Ajuste oclusal parcial en casos de trauma agudo.
»  PERIODONCIA.,
- Ajuste oclusal parcial,

v >

B.  FARMACOLOGICO.
»  ODONTOLOGIA GENERAL
- AINES.
- Relajantes musculares.
»  PERIODONCIA.
- AINES.
- Relajantes musculares.
- Pasta desensibilizante.

VI. INCAPACIDAD.

-  No amerita.

VIl. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

»  HIGIENE DENTAL.
1. A Odontologia general.




VIIL.

2. A Periodoncia.
ODONTOLOGIA GENERAL.
3. A Periodoncia.

4. A Cirugia Maxilo-Facial.
PERIODONCIA

5. A Odontologia general.
6. A Cirugia Mdaxilo-Facial.

EDUCACION Y PREVENCION.

HIGIENE DENTAL.
Ensefanza de una técnica correcta de cepillado aplicable al problema oclusal.

ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.
Es esencial explicarle al paciente los objetivos, las limitaciones y las consecuencias del
fratamiento oclusivo.




DEFINICION.

Es una enfermedad crénica, de cardcter inflamatorio, que se caracteriza por la aparicion de
una o varias ulceras dolorosa en la mucosa bucal, que persisten durante dias o semanas y que
recidiva tras periodos de remision variable,

CLASIFICACION.

A.
B.
<

Por las manifestaciones clinicas, se establecen fres tipos:

Ulcera affosa recurrente menor o leve.,
Ulcera aftosa recurrente mayores o graves (o enfermedad de Sutton).
Estomatitis aftosa herpetiforme.

EPIDEMIOLOGIA.

Las aftas son una de los lesiones mas frecuentes de la cavidad bucal con una prevalencia entre
el 5% y 80% de la poblaciéon. Se presenta con gran frecuencia entre ninos y adolescentes,
especialmente entre los 10 y 19 afos de edad.

Aftas menores o leves: Denominadas también sindrome de Mikulicz, estomatitis o aftas
intermitentes cronicas recurrentes y son las mas frecuentes (60 %). Clinicamente se
presentan como Ulceras recurrentes, redondas, bien definidas, pequenas, muy dolorosas,
que desaparecen entre los 10 y 14 dias sin dejar escarcs.

Aftas mayores o graves: reconocidas también como sindrome de Sutton o periadenitis
mucosa cronica recurrente, que predomina en el sexo femenino, con una incidencia del
6% al 15 %. Clinicamente son Ulceras necrdficas, grandes (mayores de 5mm), muy
dolorosas, que duran 6 semanas © mds, y frecuentemente dejan escaras.

Aftas herpetiformes: se les conoce como estomatitis affosa herpetiforme recurrente, con
una incidencia enfre el 6% vy el 16 %, con predomino en el sexo femenino.

ETIOLOGIA.

Idiopdtica.
Multiples son las teorias que tratan de explicar la accién de diferentes agentes etioldgicos
de la Ulcera Affosa Recurrente (UAR), Mundialmente se acepta como un proceso
mulfifactorial, con una alteracion inmunolégica de base, unida a mdltiples factores
precipitantes. Dentro de los agentes etiolégicos propuestos se encuentran:

Alteraciones sistémicas y locales de la mucosa bucal,

Alferaciones genéticas,

Alteraciones inmunolégicas.

Factores infecciosos. O nr 28
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Y.

Carencias o déficit de vitaminas y minerales.

Estos se consideran como potenciales agentes en la patogenia de la UAR, sin embargo, hasta
la actualidad, no existe ningun agente etioldégico especifico,
Agentes desencadenantes, fales como:

Psicologicos: estrés, ansiedad, depresion.

Alimentarios: citricos, ftomates, uvas, meldn, chocolate, nueces y queso.

Traumatismos locales.

Estados carenciales: hipovitaminosis, hipoproteinemias, déficit de minerales.

Procesos endocrinologicos: fase premenstrual, diabetes mellitas, efc.

Cese del tabaquismo (disminucion de la hipergueratinizaciéon de la mucosa oral).
Agentes infecciosos: bacterianos, virales y micoético, entre otros, los cuales estdn mdas
relacionados con la sobreinfeccion y el mantenimiento de las affas previamente
establecidas.

Factores causales.

Enfermedad celiaca.

Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Factores hereditarios.

Presencia o manifestacion de enfermedades hemdticas neopldsicas.

Factores agravantes locales involucran:

Trauma dental y aparatologia ortoddncica

Habitos fraumdticos parafuncionales.

Los traumatismos incluyen automordida, procedimiento quirdrgicos bucales, cepillado
dental, procedimienfo dental, inyecciones y lesidon dentall

Factores fisicos como el calor.

Factores alérgicos.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

>

>

A.

SIGNOS Y SINTOMAS.
Ulcera aftosa recurrente menor:

Inicia como erosion superficial sola o maltiple, siendo la md&s comin de las estomatitis.
Se locdliza en la mucosa no queratinizada que cubre las glandulas salivales menores, la
mucosa del labio, la cara ventral de la lengua, el paladar blando y el suelo de la boca,
raras veces en mucosa gueratinizante como gingiva y paladar duro.

Las aftas son pequenas, menores de 2 ab cenfimetro

Tienen base crateriforme, de forma redonda u oval

Lesidn muy dolorosa.

La parte central de la Ulcera presenta un color gris-amarillento

Tiene un margen bien circunscrito rodeado por un halo eritematoso.

Ulcera aftosa recurrente mayor:




Ulceraciones de la mucosa secundarid a necrosis localizadas en la mucosa no
queratinizada.

Con diametro superiores a 0.5 al cm.

Aparecen en numerode 1 a 10.

Persiste mds de seis semanas.

Las lesiones pueden aparecer ademds en vaging, pene, recto y laringe asociada a
conjuntivitis.

Sexo femenino es la mds afectada.

Sobre un nédulo inflamatorio aparece una formacion ulcerada, profunda, crateriforme
de bordes indurados, que demora semanads © meses en regresar.

Estas lesiones son infensamente dolorosas sobre todo en los primeros estfadios.

Las lesiones dejan siempre cicatrices al curar que resultan fibrosas y con bandas que
pueden llegar a la mutilaciéon de regiones de la boca.

»  Estomatitis affosa herpetiforme.
Su numero puede llegar a cien.
Su aparecimiento es raro
Presentes casi continuamente desde uno a tres anos.
Remisiones relativamente corta
Caracterizada por mditiples ulceraciones pequenas de 1 a3 mm
Lesiones de color amarillo grisGceo semejante a las olbservadas en el herpes primario por
lo que reciben el nombre de herpetiformes.
Las dlceras son dolorosas
Pueden afectar el adrea antferolateral y marginal de lalengua, la cara ventral, la mucosa
labial y en cualquier otro sitio de la cavidad bucal
Existen dos teorias con relacion a sus factores etiologicos.

VI. TRATAMIENTO.

Dada la diversidad de la etfiologia y el conocimiento de los trastornos inmunologicos presentes
en la EAR, el abordaje terapéutico propuesto estd dirigido a modular la respuesta inflamatoria,
aliviar los sintomas y evitar las recurrencias, Con este fin se ufilizan fratamientos locales y
sistémicos

Anfes de plantear el tratamiento de aftas conviene valorar la conveniencia de fratarlas,
ponderando los beneficios y los riesgos. Deben considerarse cuatro pardmetros para la
indicacion terapéutica:

— Periodicidad de la recurrencia de Ias lesiones.

-~ Ndmero de lesiones ulceradas por brote,

- Tamano de las lesiones.

—  Duracion de las lesiones.

El curso de la enfermedad parece ser inalterable, motivo por el cual se prescribe
- Analgésico.




— Antipirético,

terapias de soporte tales como la hidratacion.

- cambio de la dieta alimenticia.

Los lavados bucales suaves con enjuague bucal antimicrobiano con Betametasona al 0.1%

diluidas 15 gotas en un vaso con agua, disminuyen el dolor y confribuyen a la curacion.
Indirectamente pueden ser de utilidad los sedantes, analgésicos y vitaminas.

Los corticosteroides por via general en dosis elevadas por un corfo periodo pueden ser de
mucha ufilidad para los ataques graves y debilitantes de afta.

Después de 15 dias de mantener ulcera en boca, valorar biopsia.

VIl. INCAPACIDAD.

- No aplica.

VIIl. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

- A medicina general o al pediatra.

IX. EDUCACION Y PREVENCION

1. Modificar la nutricion debido al dolor que impide la adecuada alimentacion,

2. Redfirmar con los padres del paciente que el periodo de duracion de las manifestaciones
esde 4 a 12 dias.

3. Informar que esta enfermedad estd asociada a otras enfermedades sistémicas.

4,  Explicar que es un proceso que puede llegar a ser recidivante.

Como medidas generales se recomienda:

5. Eliminar los posibles factores desencadenantes.

6. Explicar la evolucidon general de la enfermedad (Resolucién espontanea entre 2-4

semanas).

Informar que el fratamiento es principalmente sinftomatico.

OBSERVAR AL PACIENTE S| PERSISTE LA ULCERA DESPUES DE 15 DIAS DE EVOLUCION.

Orientar el manejo de acuerdo a la respuesta de tratamiento previo.

0. Mantener correcta higiene bucal utilizando un cepillo suave para dientes y lengua.

1. Seguir una dieta blanda, fria o templada, masticar bien los alimentos y evitar las

mordeduras.

12.  Evitar medicamentfos muy condimentados, picantes, de consistencia cortante, evitar jugos
dcidos de frutas y bebidas carbonatadas.

13. Evitar si es posible el estrés. oREAD
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. DEFINICION.

El herpes oral es una infeccion de los labios, la boca o las encias debido al virus del herpes simple.
Esta infeccion lleva al desarrollo de ampollas pequenas y dolorosas comunmente llamadas
calenturas o herpes feboril,

Il. ETIOLOGIA.

Es causado por el virus del Herpes simple del tipo 1 (VHS-1).

. EPIDEMIOLOGIA.

Es una patologia frecuente en la cavidad oral, sobre todo a nivel de los labios.
Esta enfermedad se produce por la infeccién del virus herpes. En este caso se trata de un fipo

de virus herpes que sélo afecta a la mucosa bucal.
Este virus coloniza los tejidos y puede permanecer silente hasta cuando por depresiones de la
funcion del sistema de las defensas se produce la reactivaciéon del virus y aparece la

enfermedad.

IV. PATOGENESIS.

Se presenta en forma de racimos de vesiculas con un periodo de incubacién de 2 a 20 dias,
evoluciona de 7 a 15 dias. Es una enfermedad auto limitada que cura en dos semanas.

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

>  SIGNOS Y SINTOMAS

Algunas personas presentan Ulceras en la boca la primera vez que enfran en contacto con el
VHS-1. Otfras no tienen ningdn sinfoma. Los sintomas generalmente aparecen con mas
frecuencia en ninos entre uno y cinco anos de edad.

Los sinfomas pueden ser leves o graves. Generalmente aparecen de una a tres semanas
después de que usted enfra en contacto con el virus. Pueden durar hasta tres semanas.

Los sinfornas de aviso incluyen:

- Comezdn en los labios o en la piel alrededor de la boca

- Ardor cerca de los labios o la zona de la boca

- Hormigueo cerca de los labios o la zona de la boca

Antes de que aparezcan las ampollas, usted puede tener: SO 08
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- Dolor de garganta

- Fiebre

- Inflamacidn de ganglios linfaticos
- Dolor al tragar

Se pueden formar ampollas o un salpullido en:
Encias

Labios

Boca

Garganta

|

|

Tener muchas ampollas se denomina "brote". Usted puede tener:

Ampollas rojas que se rompen y supuran (sale liquido).

Ampollas pequenas llenas de liquido amarillento y claro.

Varias ampollas pequenias que pueden crecer juntas y formar una ampolla grande.

Una ampolla que se pone amarilla y costrosa a medida que sang, y finalmente se convierte
en piel rosada,

|

Los sinfomas pueden desencadenarse por:

- Menstruacion o cambios hormonales.

~  Estar al sol.

- Fiebre,

-~ Estrés.

Silos sinftomas vuelven a aparecer, generalmente son menos graves.
»  EXAMENES DIAGNOSTICOS

—  No son necesarios.

VI. TRATAMIENTO

Tratamiento para adultos.
- Tratamiento sistémico:
Aciclovir 400 mg una tableta cada 8 o 6 horas por & a 7 dias.
- Tratamiento paliativo:
Acetaminofén 500 mg cada 6 horas por 5 dias.
Acetaminofén 500 mg mas codeina fosfato de 30mg cada 8 horas.
-  Tratamiento profilactico:
Mantener la parte infectada limpia.
No tocar las lesiones




- Tratamientos para ninos.
Tratamiento sistémico:
Aciclovir 200 mg una tableta cada 8 o 6 horas por & a 7 dias.
Tratamiento paliativo:
Acetaminofén 120 mg cada 6 horas por 5 dias
Tratamiento profilactico:
Mantener la parte infectada limpia.
No focar las lesiones

VIl. COMPLICACIONES.

Las complicaciones del herpes oral pueden incluir,

- Retorno de las ulceras en la boca

- Diseminacién del virus a ofras zonas de la piel

- Infeccion bacteriana de la piel

La infeccion por herpes puede ser grave vy peligrosa si:

- Se presenta en o cerca de los 0jos.

- Si tiene un sistema inmunitario debilitado por ciertas enfermedades y medicamentos

VIIl. INCAPACIDAD.

- De 1 a 3 dias de ser necesario en casos graves.
- En ninos no aplica.

IX. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

- Pacientes adultos a dermatologia en lesiones extensas o de dificil manejo.

X. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Explicar que es un proceso viral, gue puede llegar a ser recidivante y también fransmitirse.
2. Evdluar si conviene realizar otro tipo de procedimiento dental durante la infeccion para
evitar agravar el cuadro.

Xl. RECOMENDACIONES.

Evite el contacto directo con llagas ocasionadas por el herpes.

Lavarse las manos anfes y después de tocar las lesiones.

Lave objetos como toallas y ropa de cama en agua hirviendo después de cada uso.
No comparta utensilios, pdijillas geepetes), vasos ni ofros elementos personales, si alguien
tiene herpes oral.
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DEFINICION.

Es una infeccidn por hongos levaduriformes de las membranas mucosas que recubren la boca
y la lengua. Es producida por Candida Albicans, que es considerada oportunista.

CLASIFICACION.

oSowy»

Pseudomembranosa.
Eritematosa (atréfica).

Atrofica Crénica. (Tipo placa).
Crénico-hiperplasica (Nodular).

EPIDEMIOLOGIA

V.

Candida Albicans es la especie mdas comin de candida en la boca, constituyendo parte de la

flora oral.
La infeccion por cdndida rara vez se presenta en individuos sanos, es de mayor incidencia en

cuadros mds agudos de pacientes inmunocomprometidos.

PATOGENESIS.

V.

La patogenicidad para candidiasis incluye adherencia, multiplicacién mucosa, filamentacion y
formacién de tubos germinales en el caso de Candida albicans (1). Este proceso va seguido por
produccion de enzimas fosfolipasa y proteinasa, las que producen dano fisular, penetran y
provocan una respuesta inflamatoria en el fejido subyacente. Lo que debe terminar en una
colonizacion sistémica y depende del estado inmunoldgico del huésped y la habilidad
microbiana de proliferar y alterar su medio ambiente inmediato, bajo estas condiciones, el dano
a los tejidos del huésped se extiende y se establece un dominio del cuadro infeccioso

ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES

VI.

El agente causal de la moniliasis o candidiasis es la C. albicans, aunque ofros hongos de Ia
especie pueden ser fambién patdégenos para el hombre

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

>

Las infecciones por candida producen eritema de la encia adherida principalmente, pero se
manifiesta con diferentes fipos de candidiasis:

SIGNOS Y SINTOMAS

Pseudomembranosa: placas blandas que permiten ser faciimente retiradas de la mucosa,
dejando una superficie cruenta y sangrante.
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¢ FEritematosa: lesiones rojas y dolorosas ubicadas en cualquier parte de la boca.
¢ Jipo placa: Placas blanguecinas que no se pueden remover de la mucosa, son

asinfomdticas.
+ Nodular: Poco frecuente en boca puede formar pequenos nddulos rojizos o blancos,

levemente elevados.

>  EXAMENES DIAGNOSTICOS

El examen microscdpico de las lesiones bucales revela presencia de Candida en el epitelio en
proceso de necrosis,

VIl. TRATAMIENTO

El fratamiento de la candidiasis bucal se basa en 4 pilares fundamentales,

1. Diagnd&stico precoz y certero de la infeccion.

2. Correccidn de factores predisponentes o de enfermedades subyacentes,

3. Determinacion del tipo de infeccion candididsica.

4.  Empleo de farmacos anti fingicos apropiados.
El f&rmaco de primera Iinea sin inmunosupresion severa y candidiasis localizada en la cavidad
bucal es la Nistatina en Solucién, a dosis de 400,000 Ul - 800,000 Ul al dia, dividida en 4 dosis de

100,000 Ul en colutorios (enjuague) por 14 dias.

Para pacientes gue no responden al tratamiento local o pacientes con inmunosupresion
(Cancer, quimioterapia, SIDA, entre otras), se recomienda Fluconazol 200 (150 mgrs. /Tab). Dosis
inicial y 100mg a 200mg cada 24 horas por 15 dias.

En caso de que el hongo se encuentre en la protesis, se recomienda cambiarla ya que a pesar
el fratamiento al dispositivo y la cavidad bucal, el hongo prevalece en el dispositivo.

VIIl. INCAPACIDAD.

Incapacidad de uno (1) a (3) tres dias.

IX. REFERENCIA.

Si no cede con el fratamiento topico, se referird al médico general o dermatdlogo para su
fratamiento sistémico

X. EDUCACION Y PREVENCION

Explicar al paciente sobre su enfermedad, cuidados bucales, entre otros. oo‘; AT ”gé*(
-5 .g;:?; ). 4
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I.  DEFINICION.

Manifestacion gingival de inmunosupresion, caracterizada por bandas erifematosas lineales
limitadas al margen gingivail.

Il. CLASIFICACION.

- No aplica.

ll. EPIDEMIOLOGIA

Se observa en la mitad de los pacientes con infeccidén por Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y Pacientes con quimioterapia.

IV. PATOGENESIS.

En biopsia se encontrd las alteraciones ultraestructurales sugieren cambios irreversibles en el
tejido, similares a los encontrados en enfermedades autoinmunes y cdncer, el tejido normal es
reemplazado por una red de fibrina con células epiteliales degeneradas, leucocitos y
eritrocitos y por bacterias y residucs celulares

V. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

En cuanto a la epidemiologia se pudo concluir que cuando hay enfermedad periodontal en
infeccidn por VIH, la progresion de ésta dependerd del estado inmunolégico del paciente asl
como de los microorganismos subgingivales tipicos o atipicos en la respuesta inflamatoria local

VI. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

»  SIGNOS Y SINTOMAS.
Se caracteriza por una banda roja intensa de 2 a 3mm., a lo largo de margen gingival, puede
ser generadlizada o confinada a 1 o mds dientes.

>  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
- No aplica,

VIl. TRATAMIENTO.

— Segun lo definido en el Listado oficial de Medicamentos (LOM). _;r°
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VIill.INCAPACIDAD.

= No es necesaria.

IX. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

- Referencia a Odontdlogo General y Dermatdlogo.

X. EDUCACION Y PREVENCION

EL tratamiento sdlo funciona en conjunto de una meticulosa higiene oral.

Explicar al paciente sobre su enfermedad, cuidados e Informar al paciente sobre su condicion

y el tratamiento a recibir; enfatizar la importancia de completar la atencion.




I.  DEFINICION.

Enfermedad autoinmune de predisposicidon genética, caracterizada por la formacion de bulas
intfraepiteliales en piel y membranas mucosas (de boca, nariz, ojos, garganta y organos
genitales) las cuales pueden ser de gran extension poniendo en peligro la vida. El sistema
inmunitario ataca a las células sanas.

.  CLASIFICACION.

El pénfigo se clasifica en ocho tipos:

- Pénfigo vulgar o Crénico Maligno.

- Pénfigo Vegetante.

- FoliGceo.

- Seborreico.

- Subagudo mdligno.

- Subagudo febril.

—  Pénfigo paraneopldsico.

- Pénfigo latrégeno (provocado por Farmacos).

lll. EPIDEMIOLOGIA

Se trata de una enfermedad poco frecuente que aparece sobre todo entre los 40 y 60 anos sin
predileccion por ningdn sexo y parece ser mas frecuente entre judios del este de Europa, en
foda el drea del Mediterrdneo y personas que viven en la selva de Brasil.

IV. PATOGENESIS.

Las principadles lesiones mucosas se dan en la cavidad oral y la faringe; si bien cualquier otra
mucosa del organismo puede verse también afectada. En el 60-70% de los casos de PV las
primeras lesiones aparecen en la boca y en el 100% de los casos aparecen lesiones orales en el
franscurso de la enfermedad en forma de ampollas que se rompen répidamente dando lugar a
erosiones dolorosas de la mucosa en cualquier localizacién (sobre todo el paladar blando, la
mucosa labial, la yugal y la superficie ventral de la lengua). En la encia estas lesiones suelen
adoptar las caracteristicas de GD por lo que podra confundirse con otro tipo de gingivitis
relacionada con placa cuando ésta es la Unica manifestacion del PV.

V. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES

Su causa es desconocida, no es genético ni hereditario pero los genes de algunas personas 10s
hacen mas vulnerables,




VI. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

> SIGNOSY SINTOMAS.

Las dlceras sanan lentfamente sin formacion de escaras pero la enfermedad sigue un curso
cronico con recurrencia en la formacidén de bulas.

Las lesiones de esta enfermedad mucocutanea pueden presentarse con vesiculas bucales,
ulceraciones hasta un (1) ano antes de las apariciones en la piel. A menudo hay ulceras bucales
y estas curan sin cicatrizacion.

>  EXAMENES DIAGNOSTICOS.

Para el diagndstico es necesario el estudio histopatolégico y de inmunofluorescencia. En el
primero las células del estrato espinoso pierden cohesidon entre ellas adoptando una forma
redondeada (células de Tzanck) y en el fejido conectivo subyacente puede observarse infiltrado
inflamatorio croénico leve o moderado. Con IFD se pueden detectar IgG, fundamentalmente,
aunque también IgM y C3 en los espacios intercelulares de las células epiteliales, y la IFl resulta
positiva en el 80-90% de los casos pudiendo demostrarse la presencia de anticuerpos circulantes
en el suero de estos pacientes.

VIl. TRATAMIENTO.

Manejo multidisplinario de salud.

VIIl. INCAPACIDAD.

Depende de severidad del caso entrel a 3 dias.

IX. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

El paciente debe ser derivado urgentemente al Dermatdlogo con el fin de iniciar la terapia
adecuada.

X. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Eliminar iritantes y factores locales que favorezcan la refencion de la placa; medicacion

para dolor,
2. Instruccidn v fécnica de cepillado e informacién acerca de su enfermedad; insfruir al

paciente en las visitas al odontélogo y en un minucioso control de placa y evitar el alcohol,
fumar y comidas irritantes.
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I.  DEFINICION.

Es una enfermedad en la cual se generan auto-anticuerpos contra los componentes de Ia
membrana basal provocando desprendimiento del tejido epitelial del conectivo adyacente.

Il. CLASIFICACION.

Hay 2 fipos de penfigoide que se manifiestan en la boca:

A.  Penfigoide buloso: frastorno autoinmunitario, crénico que afecta principalmente la piel
pero también la boca en forma secundaria en el 40% de los casos.

B. Penfigoide cicatrizal o de mucosas; enfermedad vesicular cronica que afecta masa
mujeres en la 5% década de vida. Compromete cavidad bucal, conjuntiva, mucosa de
nariz, vagina, esdfago y uretra; menos a menudo la piel. La caracteristica principal es la
ulceras precedidas por bulas las cuales curan con cicatrices.

lll. EPIDEMIOLOGIA

Produce vesiculas o ampollas que rdpidamente se erosionan, curando con cicatriz residual.
Puede afectar a cualquier mucosa, mds frecuentes en la mucosa oral como una gingivitis
descamativa en el 85% de casos y conjuntival en el 64% y da origen a erosiones que ocasionan
sinequias (cicatrices) que produciran ceguera. No suele haber ampollas en el resto de la piel
aungue pueden presentarse de forma ocasional.

IV. PATOGENESIS

Se cree que la unidn de los aufo anticuerpos IgG al anfigeno del penfigoide produce
activacién del complemento, la sintesis de C3a y Cha que degranulan a los mastocitos. Estos
a su vez liberan mediadores entre los que destaca el factor quimiotactico de los eosinéfilos. Los
eosindfilos reclutados liberan enzimas lisosomales que destruyen Ia unidn dermoepidérmica en
la Iédmina Igcida.

V. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

- Se desconocen los factores causales del penfigoide.

VI. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

>  SIGNOS Y SINTOMAS.
Las caracteristicas generales de las manifestaciones orales de enfermedades mucocutdneas

son ampollas o bulas tensas que se convierten en erosiones o ulceraciones y pueden J%Wé
cicatriz (pénfigo cicatrizal). i @“"7“05'
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VIl. EXAMENES DIAGNOSTICOS

El diagndstico se establece por criterios clinicos, histoldgicos e inmunopatolégicos.
Mediante inmunofluorescencia directa se observan los depdsitos linedles de IgG y/o C3 en la

region de la membrana basal.
La inmunofluorescencia indirecta, utiliza fluido de la ampolla u oring, pone de relieve en cerca
de la mitad de los pacientes la existencia de IgG y/o C3 circulantes.

VIIl. TRATAMIENTO.

Manejo mulfidisclipinario del equipo de salud.
- Corticoides topicos: en afectacion de mucosa oral principalmente. Triamcinolona

Aceténido al T por mil en orabase. Aplicar una capa fina de la crema con ligero masaje 3
veces dl dia, después de cada comida.,
- Corticoides sistémicos: Indicados en afectacion ocular, laringea o esofdgica, enfermedad

ordl o cutdnea que no responde a tratamiento topico.
—  Ciclofosfamida: Se ufiliza en casos graves, con intensa afectacion oftalmolégica, asociada

a corticoides.

IX. INCAPACIDAD.

- Depende de severidad del caso de 3 a b dias.

X. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

—~ El paciente debe derivarse urgentemente a dermatdloge con el fin de iniciar la terapia
adecuada,

Xl. RECOMENDACION.

El penfigoide ampolloso enfermedad de larga evolucion, Los pacientes deben confrolarse
periddicamente hasta la remision de sinftomas y reducir los férmacos progresivamente atener
la dosis minima necesaria y mantenerlo libre de sinfomas. En fratamiento inmunosupresor,
realizar controles analiticos periddicos (cada 2 o 3 meses) de hemograma, funcién hepdtica y
funcion renal.

El Penfigoide cicatricial es mas grave que el ampolloso debido a que las secuelas pueden ser
incapacitantes,

Xll. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Educacion en Salud Bucal.
2. Instruir al paciente en cémo controlar la placa; Evitar el alcohol, fumar y comidas irritantes
3. . Instruccion y técnicas de cepillado y uso de seda dental.

~ 4. Tener un extremo cuidado ocular. oD,
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. DEFINICION.

Enfermedad mucocutdnea inflamatoria aguda, macular o ampollar, o ambas, en la que
suceden diversos mecanismos inmuno patolégicos que culminan en necrosis isquémica del
epitelio y tejido conectivo subyacente. Las lesiones blancas de tiro o en iris con espacio cenfral
son el sello del eritema multiforme.,

Il. CLASIFICACION.

A.  Erifema mulfiforme menor es discreto y dura unas 4 semanas y puede presentar lesiones
cutdneas y mucosas moderadas.

B.  Eritemna multiforme mayor frastorno que pone en riesgo la vida del paciente puede durar
1 mes o mds y ataca piel, conjuntiva, mucosa bucal y genital (Sindrome de Stevens-
Johnson).

. TRATAMIENTO Y EVOLUCION.

No hay fratamiento especifico. Algunos resuelven espontdneamente y no requerir tratamiento
las lesiones eritematosas, pero si los pacientes tienen anormalidades ulcerativas en sinfomas
leves suministrar antihistaminicos sistémicos y tépicos con anestesia local, limpiarlas lesiones con
agua oxigenada y en casos graves referir a dermatdlogo para suministrar corficosteroides
sistémico.

IV. INCAPACIDAD.

- Depende de severidad del caso entre 1 a 3 dias,

V. REFERENCIA Y RETORNO.

- El paciente debe ser derivado urgentemente al dermatdlogo con el fin de iniciar Ia
terapia adecuada.

VI. EDUCACION.

1. Educacion en Salud Bucal.
2. Insfruccidn y técnica de cepillado e informacién acerca de su enfermedad.




|. DEFINICION

El granuloma piogénico es una lesion benigna, que se produce por un crecimiento excesivo
de tejido conectivo en piel y membranas mucosas. A pesar de lo sugestivo del nombre, el
exudado purulento no es la caracteristica que destaca a esta lesion, la palabra granuloma
se gjusta bien, debido a que en la lesidn existe abundante tejido de granulacion.

Ofros Nombres con lo que se conoce: Botriomicosis Humana; Granuloma Piogenicum;
Granuloma Gravidico; Hemangioma Capilar Lobular; Granuloma Telangiectdsico y Epulis
Vascular,

Il. CLASIFICACION.

Estd clasificada dentro de las lesiones del tipo reactivo.

lll. EPIDEMIOLOGIA.

El granuloma piocgénico no tiene predileccion por edad, desde ninos recién nacidos, como
en ancianos, aungue el rango mds comun oscila entre los 11 y 40 afios. Las lesiones son mas
frecuentes en mujeres en proporcion de 3:2. Aparece en encia vestibular (76%), en especial
la del maxilar superior, labios, lengua, mucosa bucal y paladar duro. Sitios extra bucales en
orden decreciente cabeza, cuello, extremidades superiores, extremidades inferiores y zona
genital. En poca frecuencia (0.5 a 5%) de casos en drea periodontal.

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Causa desconocida; frecuente en manos, brazos o carag; se le relaciona a: Injurias repetitivas,
micro fraumatismo, Irritacion local sobre piel o membranas mucosas y cambios hormonales

durante el embarazo y la pubertad.

V. PATOGENESIS.

Reaccion de proliferacion excesiva del tejido conectivo en respuesta a un estimulo o agresion
y se observa como una masa roja, de tejido hiperpldsico de granulacién abundante en

capilares.

VI. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

En estadios tempranos se ve como pdpula roja e indolora, que en pocos dids o SeMaANQH3,
convierte en una masa tumoral exdfitica sésil o pedunculada, con superficie !OW@.{,
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corrugada y que suele acompanarse de ulceracion, sangramiento esponfaneo y exudado
minucioso. De consistencia, color y tamanfo variable de acuerdo a la evolucion de la lesion;
generalmente friable y se vuelve firme y fibrosa con forme pasa el tiempo. El color, depende
de la vascularidad, puede ser rosado, rojo intenso, purpura o marrdn, llega a alcanzar en
promedio entre 20 y 30 mm.

VII. SIGNOS'Y SINTOMAS

Se localiza a menudo en encias, labios v lengua y la causa mds probable es la presencia de
cdiculo o material exdgeno en el surco gingival y por fraumatismo.

Las alteraciones hormonales (pubertad y el embarazo) pueden modificar la reaccion gingival
reparativa ante agresiones y observarse lesiones maltiples en encia o hiperplasia gingival
generalizada.

Clinicamente se ve como masa gingival localizada, exdfitica, protuberante y dolorosa, unida
al margen gingival o al espacio interproximal por una base sésil o pedunculada. Sitio mds
comun de aparecimiento el maxilar,

VIIl. EXAMENES DIAGNOSTICOS.

> IMAGENES RADIOGRAFICAS: Si es de larga evolucién en cavidad oral, hay evidencia
radiografica de resorcion dsea y radicular,

» LABORATORIO CLINICO:
En lesiones ulceradas es comun encontrar infilfrado inflamatorio compuesto por neutrdfilos,
polimorfonucleares, linfocitos y células plasmdaticas. En lesiones de larga evolucion se puede
presentar obliteraciéon gradual de los capilares, adquiriendo la lesion un aspecto mas fibroso.

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
- Tumor del embarazo.
— Fibroma osificante.
— Granuloma periférico de células gigantes.
- Hemangioma capilar.

Diferencias entre el piégeno y el gravidico:

— PIOGENO. Se observa que la encia esta adherida, se encuentra en ambos géneros, en
ninos y adultos; no involucionan y se observa en ofras partes del cuerpo, es caracteristico
que sangra mas a la exploracion.
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~ GRAVIDICO: la encia esta libre, se observa en la boca, en mujeres en edad
reproductiva, tiende a desaparecer después de dar aluz y es posible que sangre menos
a la exploracion.

IX.

TRATAMIENTO.

» MEDIDAS TERAPEUTICAS.

Estas lesiones dificultan la higiene bucal empeorando el cuadro inflamatorio, hay que
crear condiciones que favorezcan la cicatrizacion, especialmente aquellos con
condiciones bucales deplorables. Ensefar y reforzar técnicas de higiene bucal, eliminar
iritantes locales e indicar enjuagues de clorhexidina AL 0.12% dos semanas antes y una
después de la remocion,

Hay diferentes formas de tratamiento, pero la escision quirdrgica completa con bisturi es
el fratamiento de eleccidn, incluye la base y los margenes de la lesion, aun en dificiles
de identificar.

Retirar factores irritantes locales tipo cdlculo o correccidon de bordes excedentes o filosos
de alguna restauracion.

Recurrencia con esta terapia el 16%.

Cirugia con bisturi y antibiéticos resultan altamente efectivos en la remocion de un
granuloma plogénico y tarda hasta 3 semanas después de removido quirdrgicamente.

Posibles complicaciones:

X.

XI.

Sangrado del granuloma,
Reaparicion de la afeccidn después del fratamiento.

INCAPACIDAD.

Se recomiendan de 3 a 5 dias de incapacidad.

REFERENCIA Y RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

Al dermatdlogo urgentemente con el fin de iniciar la terapia adecuada; Periodoncia y
Reforno con ginecdlogo (si es gravidico)




XIl. PREVENCION.

= Control hormonal.
= Control de enfermedades sistémicas.

Xlll. EDUCACION.

Educacién en salud Bucal.

Explicar que la placa y cdlculo son la causa de esta lesion.

Por lo que higienista ensenard las técnicas adecuadas de cepillado.

La mayoria de granulomas pidgenos se pueden extirpar y dejan cicatriz y existe la
probabilidad que reaparezca, al no destruirse entero el granuloma durante el
fratamiento.
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. DEFINICION.

Enfermedad inflamatoria, no confagiosa, pruritica, mucocutdneqa, inmunoldégicamente
mediada, por mecanismos todavia no esclarecidos que produce una erupcion papular, que
afecta adultos de edad media y que puede involucionar espontdneamente.

Il. CLASIFICACION.

Existen varias formas ademds de la clasica, dependiendo segin el patrén, forma clinica,
topografia, evolucion,

A. Hipergueratdsico: Reficular; papular y en placas.

B. Inflamatorio:_Ulcerado; atréfico - erosivo y ampollar o buloso.

C. Mixto. Combinaciones del Hipergueratdsico e inflamatorio.

ll. EPIDEMIOLOGIA.

Distribucion mundial, sin preferencias raciales, no hay predileccion de sexos, aunque otfros
sefalan que es mds frecuente en mujeres y afecta a individuos de cualquier edad, se ha visto
mayor tendencia de 30 a 60 anos, con preferencia en varones a los 30 anos y en mujeres
alrededor de los 50, en nifios la prevalencia no es bien conocida, puede afectar desde el
primer ano de vida hasta la adolescencia (11) y describe predileccion por los varones.

IV. PATOGENESIS.

Relacionado a trastornos: sistémicos, inmunolégicos, estrés, diversos microorganismos,
farmacos, dlimentos, que por reacciones antigénicas también estédn en la patogenia bucal.
A veces se le ha asociado a hepatitis C, hay estudios, no siempre consensuados, en gue se
relaciona con alteraciones sistémicas como hepatitis B, hipertension arterial y diabetes
mellitus:

V. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Se cree que hay predisposicion genética, relacionada a varios anfigenos HLA (A3, A28, BS,
B8, B16, Bw35, DR1); de Causa aln no determinada, con alteracion en antigenos epidérmicos,
inducida por infecciones bacterianas, virales, sensibilizacion, trauma, entre ofras, produce
respuesta inmune similar a la que se da en la Enfermedad Injerfo contfra Huésped, con
respuesta liguenoide producida por medicamentos, y pudiera ser una reaccién alérgica tipo
IV, el proceso de respuesta celular es locadlizada en la unidn dermo-epidérmica,
caracterizada por degeneracion de queratinocitos en la capa basal con disrupcion de la

membrana basal.




VI. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

La variedad Mucosa: en  dos formas, la Oral, (LPO) que muestra un patrdn retficulado
blanquecino que afecta mayormente los carrillos o La eritematosa, asi como formas erosivas
o _afrdficas e hipertrdficas y la coexistencia de mds de una forma puede afectar toda la
mucosa oral, lengua, encias, que rara vez se extiende a la laringe y eséfago

> SIGNOS Y SINTOMAS,

Las lesiones cutdneas consisten en pequenas pdpulas, rojizas o violdceas, pruriginosas en las
superficies de flexion de las extremidades.

Las lesiones bucales mas frecuente es la forma reticular, que es una clave diagnostica.

Lesiones que aparecen como estriaciones elevadas y lineales de color blanco que a menudo
se entrelazan en las denominadas: estrias de Wickham, que se presentan en la forma erosiva
del liquen plano en la periferia del area erosionada.

Las lesiones tipo placa, no se distinguen clinicamente de la leucoplasia oral. Estas

manifestaciones pueden permanecer asintomaticas.
En algunos casos en los que no hay claridad en el diagnéstico, se han llamado a las

manifestaciones orales “lesiones orales liquenoides”, dado su aspecto.

» EXAMENES DIAGNOSTICOS.

EXAMEN DE LABORATORIO,

En el examen histopatoldgico se observa degeneracion hidropica de la capa basal con un
denso infiltrado inflamatorio subepitelial en banda consistente, principalmente, en linfocitos T
y con frecuencia también pueden observarse queratinocitos degenerados en |a interfase

epitelio-conectivo. La inmunofluorescencia directa (IFD) demuestra depdsito lineal o granular
de fibrindgeno en la membrana basal.

VIl. TRATAMIENTO.

—  Observacion.
—~ Biopsia.
— Enjuague de Betametasona al 0.1% diluido 15 gotas en vaso de agua.




En la cavidad oral se distinguen dos patrones diferentes de liquen plano (LP) que pueden
manifestarse simultdneamente: el patrén retficular se caracteriza por la presencia de lineas
blanquecinas, hiperqueratdsicas, denominadas estrias de Wickham que se entrecruzan y que
asientan, principalmente, en la zona posterior de la mucosa yugal generaimente de modo
bilateral. Este tipo de lesiones no suele producir sinftomatologia y no requiere tratamiento.

El otro patrén es el atfrdfico-erosivo, consiste en zonas de mucosa atrdfica, ercsiones o
ulceraciones que sobre todo en la mucosa yugdal, los fondos de vestibulo, el dorso de Ia
lengua y en la encia pudiendo manifestarse como GD.

VIil. INCAPACIDAD.

1 a 3 dias, en caso de tratamiento quirdrgico.

IX. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

Referir urgentemente al dermatélogo para iniciar la terapia adecuada.,
Referencia a Periodoncia y/o Maxilofacial para toma de biopsia y tratamiento adecuado.

EDUCACION Y PREVENCION.

Educacién en salud bucal.
Explicar al paciente sobre su enfermedad, cuidados, instruccidn y técnica de cepillado,

uso de seda dental, entre otros.




|. DEFINICION.

Son manifestaciones gingivales de respuestas de hipersensibilidad inmediata (respuesta
mediada por IgE) o retardada (respuesta mediada por célula T).

Il. EPIDEMIOLOGIA.

Este tipo de reacciones son poco comunes en la cavidad oral.

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

» ALERGIAS A MATERIALES DENTALES RESTAURATIVOS.

Caracterizadas por que las manifestaciones aparecen de 12 a 48 horas posterior al confacto
con el alérgeno, pero para que la reaccidn se lleve a cabo debe haber sensibilizacion del
huésped por contacto previo con el material. Ejemplo: Mercurio, niquel, acrilico y otros.

Estas lesiones se caracterizan por: similitud a lesiones producidas por liguen plano o
leucoplasia se ven lesiones rojas o blancas algunas veces ulceradas vecinas o en contacto
con el material y desaparecen con la remocion del material causante.

» ALERGIAS A CREMAS DENTALES Y ENJUAGUES BUCALES.

Respuesta alérgica por contacto, relacionada a saborizantes y preservativos, similares a los
usados en la goma de mascar. Las caracteristicas son: Gingivitis edematosa algunas veces
con ulceraciones o lesiones blancas en que la encia se torna muy roja.

» ALERGIAS ALIMENTICIAS:
Lesiones ubicadas en mucosa labial, bucal o lingual: que a veces puede presentan queilitis y
desaparecen al abandonar el uso del alérgeno. Presentan reacciones de hipersensibilidad

Tipo |y IV sus caracteristicas comunes son: Inflamacidn severa, Gingivitis y Gingivoestomatfitis.

IV. TRATAMIENTO Y EVOLUCION.

Tratamiento Paliativo: Enjuague con Gluconato de Clorhexidina 0.12% 3 veces al diay eliminar
el factor causal.




Farmacolégico: Uso de antialérgicos orales: Clorfeniramina 4 mgr 1 comprimido, 3 veces al
dia por 3 dias o Loratadina 10 mgs 1 tableta cada dia por tres dias

Crema topica a base de esteroides hidrocortisona al 1% aplicar 3 veces dia mienfras dure la
lesion.

V. INCAPACIDAD.

- De 1 a3 dias segun gravedad de la lesion.

VI. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

- Referir al médico alergdlogo para determinar causa e iniciar ferapia adecuada,

VIl. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Educacion en salud bucal.

2. Ensehar a paciente a detectar posibles causas de cuadro alérgico ambientales,
alimenticias, objetos entre otros para que evite contacto con ellas y caso de no poder
evitarlo contar con el medicamento correspondiente para tratarse.

3. Cumplir terapia y medicamentos que le indiquen su médico y odontélogo en el caso de
este Ulfimo pastas dentifricas desensibilizantes,




Lo h1per’ren5|on arterial (HTA) es la enfermedad sistémica mads frecuente en la poblacion adulta.
Se define como el aumento sostenido de la presién arterial por arriba de 140 mmHg para la
presion sistélica, y superior a 90 mmHg para la diastélica; en sus inicios es asinfomdtica e inocua,
con el tiempo va a tener repercusiones en todos los tejidos y érganos y puede ser mortal.

» TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

a) Preguntar al paciente en cada consulta si ha seguido su fratamiento.

b) Verificar toma de medicamentos el dia de su consulta.

c) Tomar presion arterial previamente al fratamiento.

d) Utilizar un méximo de 2 cartuchos de vasoconstrictor (paciente controlado).

e) Informar al paciente hipertenso sobre la necesidad de redlizar modificaciones en su
fratfamiento dental, para evitar una crisis hipertensiva derivada del tratamiento

odontoloégico.

> PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL E HIPERTENSION ARTERIAL:

Clasificacién ano 2013 de la Sociedad Europea de Hipertension (ESH) y la Sociedad Europed
de Cardiologia (ESC).

ptima <120 y < 80
Normal** 120-129  y/o  80-84
Normal alta*** 130-139  y/o 85-89
HTA de grado | . 140989 yle 9089,
HTAde grado 2 160-179 .  yio . JOC-I00
HTA de grado 3 >180  y/o 21 10
HTAsistdlica aislada™ 2140 v <%0

*La categoria se define por el valor mds alto de presion arterial, ya sea sistélica o diastélica.
**La HTA sistélica aislada debe clasificarse en grados 1. 2 o 3 segdn los valores de presion arterial sistdlica en los intervalos

indicados.
*** Categoria normal y normal alta corresponde a la categoria de Pre-hipertension Arterial, segin la Clasficacion del JINC7

(2003).

- Etapa 1: (140-159) PAS y (90/99) PAD.
Sin modificaciones en el plan de fratamiento.
Referir al paciente con el médico, si es mayor,
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Manifestaciones bucales secundarias; al uso de medicamentos hipertensivos de los que
destacan la hiposalivacion, los agrandamientos gingivales (bloqueadores de los canales de
calcio).

Las cardiopatias coronarias son la obstrucciéon del flujo sanguineo coronario, que produce
diversos grados de isquemia en el musculo cardiaco. Las complicaciones que derivan de Ia
falta de riego sanguineo al miocardio también son diversas, y pueden ocasionar la muerte.

La angina es el resultado de la discrepancia entre las demandas de oxigeno del miocardio y
la incapacidad de las arterias coronarias para satisfacerlas, por disminucién en el lumen
arterial, al espasmo de la arteria coronaria o al desprendimiento y embolizacién de un
fragmento de la placa ateromatosa. Todo ataque anginoso mayor de 20 minutos debe
considerarse infarto del miocardio.

Se deberd suspender el fratamiento dental ante un cuadro de dolor anginoso durante el trata-
miento dental y colocar al paciente en posicidon comoda (Semi fowler a 45°), de no lograr dlivio
del dolor a los 10 minutos, tomar signos vitales y administrar oxigeno por bigotera a una dosis
de fres litros por minuto, y referir al hospital acompanado por personal médico y paramédico.

Consiste en una zona localizada de necrosis del musculo cardiaco, producto de una isquemia
aguda y sostenida del aporte sanguineo en alguna de las ramas de las arterias coronarias. El
cuadro clinico consiste aparicién sibita de dolor tordcico, opresivo, retroesternal, descrito
como en "garra", iradiado al hombro y brazo izquierdos, aungue a veces se extiende al angulo
de la mandibula del mismo lado.

En base a lo antes mencionado, el paciente debe estar confrolado por su médico 3 meses
antes al tratamiento odontoldgico y presentar Evaluacidon Cardiovascular, con las

recomendaciones respectivas




Arritmia es el término genérico que se emplea para un grupo de trastornos de la conduccion

de los impulsos eléctricos del corazon,

Como medidainicial en el manejo de la arritmia, se deberd: Provocar vomito, tos o dar masaje
al seno carotfideo ante taquiarritmias. En bradiarritmias con pérdida de la conciencia puede

darse un golpe precordial enviar a evaluacién médica.

Es una condicién en la cual el corazdén ya no puede bombear suficiente sangre al resto del
cuerpo, volviendose incapaz de proporcionar el oxigeno y los nutrientes que el organismo
requiere. Enfre los signos y sinfomas que sugieren insuficiencia cardiaca congestiva destacan:
edema en miembros inferiores, extremidades frias, ciandticas o hdmedas, dificultad para

respirar, agitacion ante pequenos esfuerzos, ansiedad, tos, etc,

MANEJO GENERAL DEL PACIENTE CON CARDIOPATIA ISQUEMICA PREVIO A PROCEDIMIENTO

ODONTOLOGICO.

a) Conocer el estado actual de salud y la terapia farmacoldgica.

b) Informar al cardidlogo sobre el procedimiento dental a redlizar y farmacos a utilizar.

c) Para el tratamiento electivo esperar seis meses después del infarto para tratamiento.

d) Tomar signos vitales: Frecuencia cardiaca > 100 o < 60 latidos/minuto (faguicardia o
bradicardia), Si TA arriba = 1569/99 mmHg, o alteraciones en el ritmo cardiaco, posponer la
consulta y remitir al médico.

e) Solo fratar a pacientes con arritmia bajo control médico.

f)  Evitar el uso de vitaldmetro, bisturi eléctrico o instrumentos de ultrasonido en portadores de
MArcapaso.

g) Deben emplearse anestésicos locales sin vasoconstrictor,

h) Pacientes que fueron sometidos a desviaciones o puentes coronarics, en los dlitimos seis
meses, o que fengan dano valvular o cardiopatia congénita, deben recibir profilaxis
antibidtica para endocarditis bacteriana: amoxicilina 2 g y/o Clindamicina 600 mg, en caso
de dlergia, una hora antes de la cita, por via ordl.

i) No wusar vasoconstrictores adrenérgicos en el paciente con tratamiento de B.
Blogueadores. oRERO




j)  Evitar AINE en terapia anticoagulante y por corto tiempo en los que ingieren bloqueadores
R o IECA.

k) Suspender aspirina 7 dias antes del procedimiento dental.

) Solicitar un Tiempo de Protrombina (TP) con INR en pacientes que estan bagjo terapia
anticoagulante con Warfarina. Si el resultado es mayor a 2.5, referir al médico tratante para
gjuste de dosis.

En base a lo antes mencionado, el paciente debe estar controlado por su médico 3 meses
anfes al fratamiento odonfolégico y presentar Evaluacion Cardiovascular, con las
recomendaciones respectivas.

Serie de enfermedades, entre las que destaca bronquitis crénica y enfisema pulmonar,

caracterizada por limitacion crénica del flujo aéreo espiratorio.
—~  La bronquitis crénica: caracterizada por hipersecrecion bronquial con tos y esputo, por mas

de tres meses al afo, dos ancs consecutivos relacionada especiaimente al hdbito de

fumar.
- El enfisema: es la limitacion mds grave en el flujo aéreo generada por dilatacion de los

alvéolos y destruccion del parénquima pulmonar, sin el desarrollo de fibrosis.

MANEJO GENERAL DEL PACIENTE CON EPOC PREVIO A PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO.

a) La posicion en el sillon debe ser de 45° o la que él considere comoda para facilitar o
ventilacion,

b) El paciente debe estar clinicamente estable y ser atendido por el odontdlogo un mes
después de su Ultima crisis asmdatica o EPOC.

c) Idenfificar factores desencadenantes, la severidad de los episodios, manejo
farmacolégico y hospitalizaciones.

d) Durante su estancia en el centro de atencion y previo a su fratamiento odontolégico, el
paciente deberd utilizar el broncodilatador y esteroideo inhalado.

e) En pacientes con terapias esteroidea cronica, se deberd valorar el uso de terapia
antibidtica de forma profilactica.

f)  Debe contraindicarse los anestésicos locales con vasoconstrictores y AINES.

@) Ensituacién de emergencia en la consulta, fomar signos vitales y administrar oxigeno por
bigotera a una dosis de tres litros por minuto, y referir al hospital acompanado por personal
médico y paramédico. 4‘9"' ATY




En base a lo antes mencionado, el paciente debe estar contfrolado por su médico 1 mes antes
al tratamiento odontoldgico y presentar Evaluacion Neumoldgica para los estadios de EPOC
(GOLD 3Y 4)*, con las recomendaciones respectivas.

Nota*, GOLD 3 y 4. Estadio de severidad en base a la espirometria.

Enfermedad pulmonar caracterizada por la obstruccién, inflamacion o respuesta aumentada
de las vias respiratorias.

MANEJO GENERAL DEL PACIENTE CON ASMA PREVIO A PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO.

h) La posicion en el sillon debe ser de 45° o la que él considere comoda para facilitar la
ventilacion.

) El paciente debe estar clinicamente estable y ser atendido por el odontdlogo un mes
después de su Ultima crisis asmdatica o EPOC.,

) Identificar factores desencadenantes, la severidad de los episodios, manejo
farmacoldgico y hospitalizaciones.

k)  Durante su estancia en el centro de atencion y previo a su fratamiento odontolégico, el
paciente deberd ufilizar el broncodilatador y esteroideo inhalado.

D En pacientes con terapias esterocidea cronica, se deberd valorar el uso de terapia
antibiética de forma profilactica.

m) Debe contraindicarse los anestésicos locales con vasoconstrictores y AINES,

n) Ensituacién de emergencia en la consulta, tomar signos vitales y administrar oxigeno por
bigotera a una dosis de tres litros por minuto, y referir al hospital acompanado por personal
médico y paramédico.

En base a lo antes mencionado, para ASMA (Persistente moderada y persistente Grave), el
paciente debe estar controlado por su médico 1 mes antes al tfratamiento odontolégico y
presentar Evaluacion Neumoldgica con las recomendaciones respectivas.




Es un conjunto de alteraciones metabdlicas, cuya caracteristica comin principal es la
presencia de concentfraciones elevadas de glucosa en la sangre, de caracter persistente
crénica debido ya sea a un defecto en la produccién a la insuling, a la resistencia a la accién
de esta para utilizar la glucosa, a un aumento en la produccién de la glucosa o una
combinacion de ambos mecanismos.

En personas con diabetes, una de los dos componentes del sistema falla: El pancreas no
produce o produce poca insulina (Tipo 1); o las células del cuerpo no responden a la insulina
gue se produce (Tipo II).

MANEJO GENERAL DEL PACIENTE CON DIABETES PREVIO A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS.

a) Las citas deben ser matutinas y el paciente deberd haber desayunado para evitar la
hipoglucemia.

b) Antfe la presencia de los signos de ansiedad, sudoracidén, cambios cardiovasculares y
hambre puede ocasionarle hipoglicemia, el médico deberd tomar hemoglucotest. Si se
documenta glucosas < o igual 60 Mg/dL. se deberd iniciar terapia con soluciones
glucosadas.

c) Cifras de glucosa < a 200 mg/dL, dan un margen de seguridad para el riesgo de
infecciones.

d) Usar con precaucion AINES por un corto periodo de tiempo menores a 5 dias. Y con
funcion renal preservada.

e) Usar con precaucidon vasoconstrictores, dependiendo el riesgo del paciente vy
comorbilidades.

Las hormonas tircideas son firoxina (T4), tfrivodotironina (T13); las dos primeras regulan el
metabolismo celular, la tercera junto con la vitamina D, la homeostasis del calcio sérico.

Intolerancia al calor, palpitaciones, pérdida de peso a pesar de un aumento de apetito y
ojos de pez.

> |LlgeleIFNER Es la afeccion en la que la gléndula tfiroides fiene un funcionamiento
andmalo y produce muy poca canfidad de hormona tiroidea. Las mdas referidas son el
cretinismo o hipotiroidismo infantil y mixedema o hipotiroidismo del adulto.
Signos y sinfomas: Cansancio, Debilidad, Aumento de peso, Somnolencia, Intolerancia al é@%ﬂo
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e)

y Depresion, entre otras.

MANEJO GENERAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD TIROIDEA PREVIO A PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

Conocer los farmacos que foma el paciente, pues los antitiroideos, los sustitutos
hormonales y los bloqueadores B presentan faciles sinergias con los farmacos de uso de
prescripcion dental.

En pacientes con antecedentes de enfermedad tiroidea es necesario valorar la
frecuencia cardiaca previo al procedimiento.

Solicitar TSH entre los valores comprendidos de entre 2 -4 Ul

Sélo dar medidas paliativas apaciente sin control, con sospecha de alteracién firoidea
sinfomatica o manejo médico inadecuado

La infervencién de urgencia, se hard en area hospitalaria por posibles complicaciones
como: hipofermia, bradicardia, hipotensidn, convulsiones, sospecha de coma
mixedematoso o crisis hipertiroidea.

La insuficiencia renal cronica es el deterioro lento, progresivo e irreversible de la funcion renal,
lo que conlleva a: La acumulacion de sustancias de desechos metabdlicos, pérdida del
balance hidroelectrolitico y alteracion del mecanismo &cido-base.

>90 Dafio renal con FG normal

60-89 Dafio renal, ligero descenso FG

30-59 Descenso moderado del FG

15-29 Descenso grave del FG

<15 o didlisis Predidlisis o didlisis

MANEJO GENERAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA PREVIO A PROCEDIMIENTO
ODONTOLOGICO.

Todo paciente odontolégico con Enfermedad Renal Crénica en estadios 3, 4 y 5, debpely

c)
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“Evaluacion por el Servicio de Nefrologia”.

En los pacientes en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA), se les puede redlizar en cualguier momento el procedimiento, previo
control con exdmenes.

El mejor momento para redlizar el procedimiento odontoldgico es dentro de las 24 horas
posteriores al tratamiento de hemodidlisis.

Se debera tomar signos vitales, previo procedimiento odontoldgico.
Evitar medicamentos vasoconstrictores y AINES.

Coordinar con el Servicio de Nefrologia para el manejo de la anficoagulacion y manejo de
anemia durante la terapia dialitica.

En sifuacion de emergencia en la consulta, tomar signos vitales y administrar oxigeno por
bigotera a una dosis de 1res litros por minuto, y referir al hospital acompanado por personal

meédico y paramédico.

Es una enfermedad crénica del higado consistente en la muerte progresiva del tejido hepatico
normal y sustitucién por tejido fibroso que lleva a la incapacidad del érgano para ejercer sus
funciones.

Es la cicatrizacion fibrosa irreversible, secundaria a dano causado por diversos agresores in-
flamatorios, toxicos, metabdlicos y la presion congestiva de sangre de érganos vecinos y de su
extension depende la disfuncidon hepdtica observada, pudiendo encontrar algunas de Ias
siguientes manifestaciones orales:

- En disfuncidon hepdtica, con eventos hemorragicos espontdneos o provocados, puede

observarse sangrado gingival espontdneo, hematomas posquirdrgicos o sangrado franco.

- Mucosa ordl pdlida por anemia asociada a desnufricion, sangrado agudo o crdnico.
Hallitosis que se distingue por aroma fétido, dulzdn y rancio.

—  Hay afrofia anémica de la mucosa lingual (glositis), pefequias © equimosis por
trombocitopenia y sangrado gingival. Hipoplasia adamantina en los dientes en efapas de
desarrollo y formacion dental. oRERO




Enfermedad infectocontagiosa, causada por el Mycobacterium tuberculosis aofecta

“principalmente a los pulmones pudiendo dafiar a ofros érganos y tejidos; cuyos sinfomas son
tos y expectoracion por mas de 15 dias, sudoraciéon nocturna, cansancio y fatiga, falta de
apetito, pérdida de peso, fiebre y disneq, En casos de tuberculosis mds avanzada presenta una
hemoptisis (cavernas tuberculosas), Adenopatia (fuberculosis ganglionar)

MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE:

- El paciente con TB activa no debe estar en la sala de espera junto a otros los demds por
tiempo prolongado; por el riesgo de contagio directo o cruzado que pudieran tener, en
CasO No sea posible su separacion de la sala de esperq, se debe solicitar uso de una
mascarilla o tfapabocas.

- Tratamiento a todo paciente con TB activa; se debe dliviar el dolor de manera paliativa,
sin embargo, una vez el paciente tenga al menos un mes de tratamiento se debe realizar
con normalidad los tratamientos odontoldgicos preventivos o restaurativos necesarios que
amerite. El odontdlogo debe de utilizar mascarilla N 95, durante todo el procedimiento que
realice en cavidad oral.

- Se ha demostrado que la carga bacilar disminuye importantemente a la tercera semana
de fratamiento antitulberculoso. Por tanto no habria motivo para diferir por mds de un mes
el fratamiento Odontologico que se requiera.

- Remitir al médico a sospechoso de lesiones bucdales a tuberculosis.

- Pacientes que ya fue catalogado como curado o tratamiento terminado de tuberculosis,
deben fratarse como pacientes sanos.

- Pueden recibir fratamiento de cavidad oral: pacientes con infeccion renal, de tubo
digestivo o tuberculosis pulmonar; no serdn considerados infecciosos siempre que cumplan
esquema farmacoldgico a tuberculosis y el odontdlogo cumpla las medidas universales de
bioseguridad.

Manifestaciones Orales: Ulceracion de bordes indurados muy dolorosas, con tubérculos
satélites en la periferia o nédulos, fisuras, placas o vesiculas que crecen con lentitud, se
localizan en el dorso o bordes de la lengua (Ulcera en lengua y adenopatia submaxilar). Los
pacientes con infeccion por VIH tienen mayor riesgo de desarrollar tuberculosis oral; similar a
las lesiones tuberculosas y chancro o Carcinoma Epidermoide. A toda Udlcera dolorosa de




prevencion y control de la tuberculosis vigente, (Ver seccidn de TB extrapulmonar).

Tratamiento Oral:

- Manejo farmacoldgico (igual que para infeccion pulmonar), segdn Lineamientos
técnicos para la prevencion y control de la tuberculosis vigentes, la dltima edicion al
momento es de 2015.

— Higiene oral adecuada.

- Eliminar focos de irritacion para nuevas infecciones: restauraciones defectuosas, dientes
cariados, restos radiculares y habitos nocivos como el mordisqueo crénico,

- Analgésicos y anestesicos topicos el dolor de lesiones orales

Existen 7 tipos principales de hepatitis de origen viral y son: de tipo A, B, e, D, E, F Y G. Parece
tener la mayor repercusion odontolégica La hepatitis tipo B. Todos los virus hepatotropicos
tienen la capacidad de desarrollar infeccidn aguda del higado pero sdlo las B, E y D ocasionan

formas crénicas de enfermedad

Manejo odontologico del Paciente: Son infecciosos: cuadros agudos, convalecientes (hasta 6

meses) positivos a HBsAQ, portadores cronicos o con hepatitis crénica activa y deberdn seguir

el protocolo siguiente:

1. El personal debe estar inmunizado y usar ropa de tipo quirdrgico desechable.

2 Restringir el dreq, preparar con anticipacion lo requerido para el acto quirdrgico

3 Programar el mayor nimero de procedimientos posibles por sesion.

4.  Usar succion quirdrgica o dique de hule,

L3 Contar con gasas y toallas humedecidas con material desinfectante para limpieza (de
instrumental, area de frabgjo y eliminacion de contfaminantes).

6.  Evite dano fisular y autopunciones.

Medidas posteriores al tfratamiento:

1. Colocar en una bolsa identificable (doble bolsa), todo el material desechable. Usar
contenedores rigidos para desechar instrumentos punzocortantes.
Sumergir y desinfectar el instrumental utilizado con Clorehexiding; luego limpiar y esterilizar.

3. Desinfectar el area operatoria: pisos, mobiliario.
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con jabones a base de clorhexidina u ofro desinfectante potente.

Complicacién Oral: Posibilidad de hemorragias ante una cirugia comprobar el tiempo de
profrombina asegurarse que es inferior a dos veces el normal (valor normal: 11-14 segundos).
No superar los 7 minutos, si supera los 28 segundos, puede haber hemorragia postoperatoria
grave y requerir reposicion plaguetaria, evitar procedimientos quirdrgicos extensos vy

comentarlo previo a la cirugia el caso con el médico tratante del paciente

Disminucion de la hemoglobina funcional disponible, hay desequilibrio entre la eritropoyesis y

la utilizacién, destruccion o eliminacién de los eritrocitos por lo que no se produce y almacena

la cantidad suficiente de hemoglobina. Es anemia 13 g/dL de hemoglobina en un adulto

masculino y menos de 12 g/dL en una mujer.

Puede haber pseudoanemias como en el embarazo.

Manejo Odontolégico.

a) En anemia postergar los procedimientos dentales y dar tratamiento paliativo con
medicamentos.

b)  No redlizar ningdn tratamiento quirdrgico apacientes con anemia por el riesgo de refraso
en la cicatrizacion e infecciones secundarics.

c) Cautela con paciente sospechoso de anemia, sin diagnostico o mal manejado, porque
puede sucederle un desvanecimiento hasta una crisis cardiovascular aguda.

d) Tratar problemas relacionados a anemia: sensibilidad, ardor y dolor, ulceraciones.

Manifestaciones Orales:

1. Degeneracion nerviosa a veces irreversible en anemia perniciosa y el dolor lingual puede
controlarse con dcido félico

2. Queillitis angular frecuente en edénfulos, asociada a infeccién por Candida albicans en
anemia por déficit de hierro.
La piel y mucosas pdlidas a ictéricas.

4, Epitelio de la mucosa atrofico, sensible a tfraumatismos y ulceracion o irritacion del tejido

subyacente. QERO




Marcada disfagia.

6. Predisposicion a carcinoma epidermoide en la mucosa afréfica de vias aéreas superiores,
particularmente la faringe.

7. Cambios de atrofia inicial en papilas filiformes y en las fungiformes de la lengua vy fisurales
con un aspecto rojo intenso y vidriado (glositis de Hunter) que produce distorsion en el
gusto.

8. En estadios avanzados hay Ulceras muy dolorosas en dreas de atrofia grave, sobre todo en
pacientes que utilizan protesis,

9, Los Coiu‘rori.os con agua fibia salina o bicarbonato de sodio atendan las molestias y
tfambién limpiar las dliceras. Se recomienda usar anestésico o sedante tdépicos (Graneodin,
Lonol o Vantal bucofaringeo) en sinfomas y lesiones bucales de los diversos tipos de
anemia, ulceracién local, dolor y ardor, para facilitar el tfratamiento en el consultorio y para
aliviar las molestias al comer.

10. Antimicdticos para tratar la queilitis angular.

Neoplasias malignas con proliferacion anormal e incontrolada de células germinales que dan
origen a los leucocitos, o que determina insuficiencia en la formacion del resto de las células
sanguineas, como eritrocitos y plaquetas, Aumentan marcadamente las cuentas leucocitarias
sanguineas y el grado de madurez es variable. Las células leucémicas se exceden y sustituye
elementos medulares normales proliferando en otras partes del sistema reticulo endotelial
como bazo, higado y ganglios linfaficos, y pueden invadir rganos o fejidos no hematolégicos

como meninges, tubo digestivo, rinones, piel y encia.

CLASIFICACION:

A. POR ELTIPO CELULAR:

- Granulociticas (mielociticas); Monoliticas y Linfociticas.

B. POR SU MADUREZ O DIFERENCIACION CITOLOGICA:

— lLeucemias agudas. El infiltfrado medular basicamente son células inmaduras (blastos);

subdividirse en L. linfobldsticas (linfociticas) mds frecuentes en ninos © no linfoblasticas




(mieldgenas) en adultos. Suelen acompanarse de anemia normocitica, normocrémica y

trombocitopenia.

Leucemias crénicas. El infiltrado de la médula en su mayor parte es de células maduras y
bien diferenciadas, tienen un curso clinico benigno. En ocasiones no presenta
sinfomatologia, el diagndstico podria ser casual. La enfermedad puede estar en remision
durante largos periodos, sin embargo tiene una tasa de crecimiento menor que las agudas,

eso las hace menos sensibles a fratamiento con quimioterapia.

Manifestaciones Clinicas: Clinicamente se puede acompanar de anemia grave, caracterizada

por palidez de la piel y mucosas, debilidad, astenia, cefalea, disnea, acufenos y taquicardia.

Manejo Odontoldgico: Los riesgos principales son la hemorragia y la infeccion.

Leucemia aguda o agudizaciones de leucemia crénica. La infervencion del cirujano
denfista es requerida por las manifestaciones bucales agudas como ulceraciones,
sangrado, infecciones, dolor y ardor,
Paciente leucémico en receso: Los indicadores que de no tenerlos se prefiere esperar a que
se normdlicen para mayor seguridad del manegjo en pacientes fueron sometidos
recientemente a quimioterapia son: mas de 70,000 plaquetas/mm3, més de 10 g Hb/dL y
mas de 2,000 neutrdfilos/mma3 de sangre.
Pacientes leucémicos en fase de remisién (curacién) o enfermedad crénica: Las Leucemias
crénicas o que han remitido permiten fratar al paciente como sano; eliminar irritantes locales
y disminuir los riesgos infecciosos periodontal, dental y pulparmente.
Paciente con tratamiento antileucémico o con trasplante de médula: Usar antibidtico
profilactico: en pacientes con menos de |, 000/mm3 de Neutrdfilos maduros en sangre y
focos sépticos en la boca, extracciones y otras manipulaciones que produzcan sangrado.
Emplear anfibidticos de amplioc espectro.
Preservar la intfegridad fisica del individuo inmunosuprimidos susceptibles a infecciones

virales y micdticas, la identificacion y fratamiento fempranos de infecciones.

Manifestaciones Bucales:

Palidez de piel y mucosas. Hemorragia gingival espontdnea o a la menor manipulacién,

aun en ausencia de problemas periodentales obvios y ulceraciones en boca y faringe.

Crecimiento de encias por infiltracién leucocitaria. 4192' ATUY
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- Es frecuente en leucemias mieldgenas monociticas agudas problemas periodontales vy

pericoronitis que debe atenderse oportunamente, por ser reservorio de microorganismos
Gram- positivo y gramnegativos.

- Lesiones atrofico-ulcerosas y estomatitis infecciosas (GUNA, herpes, candidiasis)
Secundarias a terapia antfileucémica e infecciones por virus del herpes simple y varicela-
zoster asi como infecciones por hongos como Cdandida albicans, Histoplasma o Aspergillus.

- Reaccicnes liguenoides, queratdsicas, atrofia y ulceracion, hiposalivacion marcada y
agrandamiento gingival, luego de trasplante de médula como tratamiento y Ciclosporina

para evitar el rechazo al trasplante en Leucemia.

La quimioterapia consiste en la administracion de farmacos (citostaticos) que tienen como
objetivo impedir la reproduccién de las células cancerosas, Hoy en dia se utilizan més de 100
quimioterdpicos en varias combinaciones. Muchos de ellos presentan una accidon variable

segun la dosis que se administre,

La quimioterapia puede producir una serie de efectos secundarios: mielo depresion, efectos

ordles, cutdneos, gastrointestinales, cardiacos, pulmonares, renales y neurolégicos.

Conocer de la historia clinica médica la enfermedad principal, el protocolo de guimioterapia,
alergias, cirugias, otras enfermedades asociadas y el estado actual de mielo depresion. La
historia clinica dental incluye informacion detallada sobre hdbitos para funcionales, dientes
cariados, protesis, dientes sinftomdticos, cuidados preventivos; se deben explorar la cabeza,
bocay cuello, la higiene oral y realizar la exploracidon complementaria radiolégica conveniente

basdndonos en la historia y los datos obtenidos.

MANEJO GENERAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD NEOPLASICA PREVIO A PROCEDIMIENTO
ODONTOLOGICO.

Todo fratamiento dental deberia completarse antes de que la quimioterapia inicie debido al
estado de mielo supresion producido durante el tratamiento quimioterdpico; cuando no sea
posible se debe colocar restauraciones provisionales y diferir el tratamiento dental no electivo

hasta que el status hematolégico del paciente sea estable.
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Dientes permanentes no vitales sinfomdaticos deben recibir tratamiento de conductos al menos

1 semana antes del primer ciclo para poder valorar su éxito antes del inicio de la quimioterapia.

Si esto no es posible se indica la exodoncia.

Priorizacion de los tratamientos dentales.

Cuando todas las necesidades dentales no puedan trafarse anfes del inicio de la
quimioterapia, las prioridades deben ser: infecciones, extracciones, tratamiento periodontal
pdsico, eliminacion de factores de irritacion tisular, endodoncia de piezas permanentes y
reemplazo de obturaciones defectuosas. Las lesiones de caries con mayor riesgo de provocar
pulpitis se tratardn primero; las lesiones pequenas se pueden tratar con fluoruros y/o selladores

hasta que se pueda completar su tratamiento definitivo,

Manejo odontoldégico durante la quimioterapia.
Debido dl estado de mielosupresion con leucopenia, trombopenia y anemia en grados
variables, el fratamiento dental electivo se debe posponer hasta que el paciente entre en

etapa de remision de la neoplasia, o bien, cuando los farmacos hayan sido suspendidos.

Si surge una emergencia dental:
Precauciones: Infecciones bucales o pulpitis, debe comentarse tratamiento dental con el

oncdlogo para gue de recomendaciones sobre medidas médicas de apoyo (anfibidticos,

transfusion de plaquetas, analgésicos, incluso admision hospitalaria).

Conocer el status hematoldgico del paciente es primordial al no disponer de datos recientes

solicitar hematimetria con recuento y formula leucocitaria urgente para toma de decisiones.

Controles: Minimo cada 6 meses y mas frecuente en riesgo de caries y/o xerostomia. La higiene
oral es de gran importancia pues reduce el riesgo de mucositis moderada/severaq, sin provocar
un aumento en la septicemia e infecciones en la cavidad oral. Los pacientes deben usar un
cepillo de cerdas de nylon blando y cepillarse 2 veces al dia. En casos de trombopenia
importante con hemorragia gingival se ufilizard una forunda de gasa o bastoncillos de algodon.
Usar dentifrico fluorado pero, en casos de mucaositis, si no lo tolera puede emplearse agua. En

mucositis moderada/severa si el paciente no folera el cepillo suave pueden ufilizarse C%@Iﬂeb O
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sUper suaves, de todas formas, el uso del cepillo suave debe reanudarse en cuanto la mucositis

mejore. Para el cuidado de los labios se aconseja cremas a base de lanolina en vez de vaselina.

Manejo patologia oral secundaria a la quimioterapia: 40% de los pacientes tratados con
quimioterapia desarrollan problemas bucales, siendo los mas frecuentes: la mucositis, las

infecciones orales, el dolor y las hemorragias.

Para la prevencion de mucositis se recomienda 30 minutos de crioterapia oral con chips de

hielo. No usar Aciclovir para prevenirla ni la clorhexidina para tratarla mucasitis oral establecida.

Como medidas generales evitar productos que contengan alcohol, glicerina o limén,
denfifricos de accién abrasiva y el agua oxigenada. Llevar dieta blanda, incrementar el aporte
de liquidos frios y nutritivos y abstenerse de irritantes como el alcohol y tabaco. No se ha
valorado el beneficio vy la toxicidad del uso de anestésicos tépicos. La lidocaina reduce el
reflejo nauseoso, puede producir sensacidon de quemazdén ademads de posibles efectos no

deseables en el SNC.

Infecciones de la mucosa oral: La candidiasis y el herpes son las infecciones mas frecuentes
pueden estar muy atenuados durante los pericdos neufropénicos, por lo tanto se realizar
cultivos o biopsias de lesiones sospechosas y prescribir medicacién con bases empiricas hasta
obtener resultados que permitan aplicar la terapia especifica. La Nistatina no es efectiva para
prevenir las infecciones fungicas, incluida la candidiasis y se reserva para fratamiento de la

infeccioén establecida.

"Todo paciente con tratamiento de quimioterapia deberd referirse para el control

Odontologico por su médico tratante”.
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CAPITULO ||

PROCEDIMIENTOS DE ODONTOLOGIA

A. DEFINICION.

Procedimiento que consiste en la deteccion y eliminacion de irritante, placa bacteriana,
materia alba, de la superficie del diente, por medio de un micromotor utilizando una pasta
de piedra pdmez aplicada con una copa de hule.

B. OBJETIVO.

I Remocidn de manchas dentales y pulido especializado con pasta abrasiva.
i, Eliminacion profunda de la placa dentobacteriana.

C. EVALUACION.

Deteccidn y eliminacion de irritante, placa bacteriana, materia aloa y manchas exdégenas.

D. INDICACIONES.

>  POBLACION INFANTIL

Se efectuard este procedimiento:
a. Posterior al control de placa dentobacteriana y después del detarirgje.
b. Previo ala aplicacion tépica de fldor y a la colocacion de sellante de fosas y fisuras.

»  POBLACION ADULTA, GESTANTES Y ADULTO MAYOR.

c. Se efectuara este procedimiento en la tercera cita a los pacientes con gingivitis, y a
los pacientes con periodontfitis en la dltima cita, posterior al detartraje.

E. CONTRAINDICACION.

- Ninguna

F.  RECURSOS.

RECURSO HUMANO:




- Higienista dental.
MATERIAL Y EQUIPO:

~Pasta de piedra pémez.

—Copa de hule de atormillar o de contrangulo de pasador.

- Pieza de mano de baja velocidad (micromotor).

-Agua

- Confrangulo de pasador o angulo de atomillar para profilaxis.
—Eyector de saliva.

-Frasco dapen.

—Hilo dental.

PREPARACION DEL PACIENTE:

Se explicara al paciente o al cuidador en qué consistird el procedimiento.

PRECAUCIONES:

Qo oo

Evitar el sobre calentamiento de las piezas dentales.
Uftilizar suficiente pasta profildctica con baja velocidad.

No lastimar la encia.
Mientras redliza el procedimiento debe utilizarse todas las medidas de biocseguridad

(guantes, mascarilla, gorro, visor).

COMPLICACIONES.

Ninguna

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a)

o)

Efectuar indice de placa bacteriana (ver anexo procedimiento de preparacion del
paciente).

Preparar en un frasco dapen la piedra pémez fina mezclada con agua. Esta mezcla serd
utilizada como pasta. La pasta limpiadora debe mantenerse himeda para reducir el
calor que produce la friccién al girar la copa.

Identificar las zonas con placa bacteriana utilizando una buena iluminacion y del espejo
bucal.

La cavidad bucal deloe humedecerse con agua para disminuir el calor generado por la
copa de hule.

La copa de hule se llena de pasta y se distribuye sobre varios dientes.

La copa de hule debe girar a la minima velocidad posible con presion moderada e
intermitente deslizandola por foda la superficie dentaria con movimientos Circulc:tres.o REROD
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g) Lavelocidad se activay se modera por medio del redstato.

h)  Para finalizar la profilaxis se utilizara hilo dental para eliminar la placa bacteriana de la
superficie interproximal.

) Examinar las supetficies dentales utilizando el espejo bucal para determinar si la placa
bacteriana ha sido removida totaimente.

K.  TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente 10 a 15 minutos.

L. INCAPACIDAD.

- No aplica.

M. REFERENCIA.

- Si el paciente presenta caries dental, se referird al odontélogo general, u odontopediatra
(en caso de ninos).

- Si el paciente presenta periodontitis se referird a periodoncia.

N. RECOMENDACION AL PACIENTE. B

1. Una vez findlizado el plan de fratamiento, se recomendard al paciente efectuar el
procedimiento de higiene dental cada 6 meses.

2. Se recomendara al paciente confinuar con el trafamienfo odontolégico u ofra
especialidad (si fuera necesario).

3. Se hard énfasis en continuar practicando las técnicas de higiene oral y alimentacion

balanceada.




A. DEFINICION.

Es el procedimiento clinico ufilizado para remover mecanicamente la placa bacteriana y los
depdsitos calcificados (cdlculos supragingivales) de la porcion coronal del diente para evitar
danos en los tejidos de soporte y asi disminuir la presencia de enfermedades como gingivitis y
periodontifis,

B.  OBIETIVO.

Remover mecdnicamente la placa bacteriana y los depdsitos calcificados de la porcién
coronal del diente, para evitar danos en los tejidos de soporte.

C. EVALUACION.

Consistird en la deteccidn de depdsitos de cdlculo dental supragingival en el examen clinico.
Asimismo se verificara si el paciente presenta algin compromiso sistémico para evitar alguna
complicacion en su salud y determinar el manejo adecuado.

D. INDICACIONES.

- Pacientes con cdlculos supragingival.

E. CONTRAINDICACION.

i En caso que el paciente presente discrasia sanguinea (pdrpura frombocitopénica,
hemofilia, leucemia, y pacientes que toman anticoagulante) no se redlizard el
tratamiento a menos que lleve la autorizacion del hematoélogo.

il En el caso que el paciente ufilice marcapaso no se hard uso del aparato ultrasénico y se
redlizara el fratamiento con instrumento manual,

F.  RECURSOS.

»  RECURSO HUMANO.,
- Higienista dental.
»  MATERIALY EQUIPO.
- Aparato ultrasdnico.
- Curetas.
- Cincel Zerfin,
- Sonda periodontal, oaaﬂo%




- Instrumento de Profilaxis USC # 128.
- Eyector de sdaliva.

- Vaso.

- Algoddn.

MEDICAMENTOS,

- Solucién de Clorhexidina al 0.12%.

PREPARACION DEL PACIENTE.

Se explicara al paciente en qué consistird el procedimiento.
En caso que el paciente utilice aparato auditivo se sugerird que se lo retire durante el

procedimiento,

PRECAUCIONES.

En caso que haya abundante presencia de cdlculo dental se debe frabagjar por

cuadrantes.
Desarrollar apropiadamente la técnica de remocion de cdlculo dental, para evitar dano

a los tejidos bucales.

COMPLICACIONES.

Ninguna

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a)

o)

Evaluacion de los sitios donde se encuentran depdsitos de placa bacteriana y cdlculos
supragingivales, los cuales se encuenfran con mayor frecuencia en las zonas
mandibulares linguales y maxilares vestibulares donde se encuentra mayor flujo salival.
Esto se efectuara utillizando una buena iluminacién, con ayuda del espejo bucal y aire
comprimido para apartar la saliva.

Exploracion téctil utilizando el explorador o sonda periodontal para localizar hasta donde
se extiende el cdlculo dental.

Antes de proceder a la remocién del cdiculo dental, si el paciente utiliza marcapaso no
se hard uso del aparato ultrasdnico y se realizara el tratamiento con instfrumento manual.
Asimismo si el paciente presenta compromiso sistémico (diabetes, hipertension arterial,
enfermedad renal, entre otros) se le indicara previo al procedimiento que efectué un
enjuague de clorhexidina pura, de aproximadamente 15ml. durante 30 segundos para
disminuir la carga bacteriana,




c) Para redlizar la remocidn de cdlculos y manchas ubicados en la porcién coronal de los
dientes, sostener el instrumento (curetas, usc 128, cincel zerfin) y establecer un firme apoyo
digital sobre los dientes adyacentes en la zona de trabajo.

d) Adaptar la hoja del instrumentc con una angulacion ligeramente menor a noventa
grados con la superficie a raspar,

e) El borde cortante debe enganchar el margen apical del cdlculo mientras se efectian
movimientos cortos enérgicos, superpuestos y envolventes coronariamente en sentido
vertical u oblicuo.

f)  Examinar la superficie dental con un explorador para valorar si los cdlculos son eliminados
en su fotalidad.

g) En el caso del aparato ultra sénico (en caso que sea necesario su uso) el extremo activo
del instfrumento debe ponerse en contacto con el depdsito de cdlculo para que pueda
ser fracturado y eliminado. Activar el pedal con un foque ligero y una cantidad limitada
de movimientos por unidad de drea para evitar causar ranuras y rugosidad de las
superficies dentales o sobrecalentamiento de los dientes. Asegurarse que las puntas
tengan salida de agua lo suficiente para disipar el calor que generan las vibraciones
ulfrasénicas.

En el caso de los nifos no se utilizara aparato ultrasénico.

K. TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente de veinte a treinta (20-30) minutos. Cuando hay moderada o
abundante presencia de cdlculo dental puede redlizarse hasta en 3 citas de 30 minutos
cada cita.

- En ninos aproximadamente de diez a quince (10-15) minutos.

L. INCAPACIDAD.

- No aplica.

M. REFERENCIA.

- Referir al periodoncista aquellos pacientes con presencia de recesion gingival, calculos
subgingivales, con o sin movilidad del diente y/o pérdida de la insercion.

N. RECOMENDACIONES AL PACIENTE:

Concientizar al paciente de redlizar las técnicas de higiene oral correctamente, antes,
durante y al findlizar el tratamiento para obtfener buenos resulfados y asistir

puntualmente a sus citas.




A

DEFINICION.

Es un procedimiento que consiste en aplicar, frotar o poner en contacto la porcion coronal del
diente con una sustancia que contenga flor para incorporarla ala superficie y producir mayor
resistencia a la caries.

B. OBJETIVO.

1. Fortalecer la superficie del diente (esmalte), asi como reducir la accidon de los
microorganismos (estreptococo mutans principalmente), la produccion de dcidos y la
formacidén de cavidades en el tejido dentario.

2. Reminerdlizar las superficies dentales.

C. EVALUACION.

Que las superficies dentales estén sin presencia de initantes locales (placa bacteriana, materia
alba y cdlculo dental).

D.

INDICACIONES.

EN NINOS Y ADULTOS.

Al finalizar el plan de tratamiento después de |la profilaxis.
Aplicar en pacientes que presentan una o varias de las siguientes condiciones:
Habitos de higiene bucal deficientes.
Indice CPO/ceo alto (historia de caries).
Malposicion dentaria.
Hdabitos alimentarios ricos en carbohidratos (azlcares refinados).
Aparatologia de Orfodoncia.
Superficie del esmalte irregular,
Morfologia dentaria retentiva,
Xerostomia.
Pacientes con discapacidad fisica y/o mental.
Sensibilidad dental.

E. CONTRAINDICACION.

a. Hipersensibilidad al fldor tépico.
b. Pacientes con fluorosis dental.
34
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F.

RECURSOS.

»

>

G.

RECURSO HUMANO.
- Higienista dental.
MATERIAL Y EQUIPO A UTILIZAR.
Copa de hule.
Piedra pomez fina.
Rodetes de algodon,
FlGor gel (concentracion de 1.23%).
Hisopo.
Guantes.
Mascarilla,
Espejo bucal.
Eyector.
Contrangulo.
Micromotor.

PREPARACION DEL PACIENTE.

H.

Efectuar previamente profilaxis dental.

PRECAUCIONES.

En caso de sensibilidad dentaria se efectuara la aplicacion tépica de flior antes de terminar

el plan de tratamiento.,
Asegurarse de efectuar una adecuada aspiracion de la saliva con el eyector,

COMPLICACIONES.

Ndauseas, vomito o dolor estomacal por ingesta accidental de fldor.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (TECNICA).

b)
)
d)

Se redlizara efectuando previamente |la profilaxis de las piezas dentarias con copa de
hule y piedra pémez fina.

Secar la superficie del diente con algoddn o jeringa friple.

Aislar el drea con rodetes de algodon.

Confrolar el flujo salival utilizando el eyector.

Aplicar el flior gel utilizando un hisopo sobre las piezas dentarias.

Dejar actuar el fldor en las piezas el fiempo que indique el fabricante,
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En caso que presente hipersensibilidad dental se efectuard “terapia de fllor”, Esta terapia
consiste en aplicar el flior durante cinco (5) dias consecutivos, segun procedimiento.

K.  TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente cinco (6) minutos.

L. INCAPACIDAD.

- No aplica.

M. REFERENCIA.

- Referir a odontopediatra u odontdlogo general, si hay antecedentes de hipersensibilidad
al fldor tépico, para que valore la administracion en forma sistémica (fabletas o gotas).

N. RECOMENDACION AL PACIENTE.

1. Tanto en poblacion infantil como en poblacién adulta se realiza 2 veces al ano.
2. El paciente no se enjuague, ni consuma alimentos o ingiera agua por un periodo no
menor de freinta (30) minutos posterior a la técnica.
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A. DEFINICION.

Es un procedimiento que se redliza en poblacion infantil para sellar fosas y fisuras al estar
erupcionadas las piezas permanentes (primeras molares, premolares y piezas anteriores con
cingulos profundos).

B. OBJETIVOS.

1. Sellar fosas y fisuras al estar erupcionadas las piezas permanentes.
2. Modificar la superficie del diente en dreas que presenten fosas v fisuras a fin de disminuir
el acumulo de placa bacteriana y facilitar la remocion de la misma en el proceso de

cepillado e higiene bucal.
3. Minimizar el riesgo de iniciacion de caries dental en las superficies con fosas y fisuras

profundas.

C. INDICACIONES.

a. Piezas completamente erupcionadas y libres de caries en su superficie oclusal.

p. Pacientes que presenten las siguientes condiciones:
Molares y premolares permanentes con surcos y fisuras angostas y profundas.
Piezas anteriores con cingulos profundos.

D. CONTRAINDICACION.

= Piezas con caries

E. RECURSOS.
RECURSO HUMANO.
- Higienista dental.
»  MATERIALY EQUIPO A UTILIZAR:
- Rodetes de algodén.
- Eyector.
- Jeringa triple.
- Acido grabador (Gcido fosforico al 37%)
- Agua.
- Pincel de aplicacién.
- Ldmpara de fotocurado.




Resina para sellado de fosas y fisuras. En caso de ser de tipo fotopolimerizable usar
dnicamente la resina y en el tipo autopolimerizable utilizar mondmero y catalizador.

PREPARACION DEL PACIENTE.

Realizar profilaxis previo fratamiento.

PRECAUCIONES.

En el caso que presente caries en otras superficies de la pieza a tratar, se deberd realizar
el tratamiento minimamente invasivo previo al sellado.

Este procedimiento se efectuara tfrabajando por cuadrante, ya que de no ser asi se corre
el riesgo de ocasionar fatiga e incomodad al paciente.

Evitar el exceso de material (resina de sellado) que pueda interferir en la oclusion dental.

COMPLICACIONES.

Avance y profundidad en el proceso de caries.
Interferencia oclusal por exceso de material,

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (TECNICA).

e)

Inicialmente se remueve la placa bacteriana de las superficies con cepillos y materiales
abrasivos como piedra pémez donde se va a aplicar el sellante de fosetas vy fisuras.
Aislar los dientes a tratar con rollos de algoddn con el fin de garantizar un campo
totalmente seco.

Secar la superficie o superficies a sellar con aire comprimido libre de impurezas.

Grabar la superficie del diente mediante la aplicacion de una sustancia dacida
(generalmente acido fosforico al 37%) formando microporosidades en la supetficie del
esmalte para facilitar la adhesidn del sellante a la superficie dental. El tiempo de
grabado deberd ser el que indique el fabricante.

Proceder al lavado de la superficie grabada con agua por 15 segundos. Secar y
observar que la superficie quede con un aspecto lechoso y opaco, o que indica que el
procedimiento fue exitoso.

En caso de utilizar resina de tipo autopolimerizable para sellado de fosas vy fisuras, se
debe aplicar con el pincel en la superficie grabada el sellante. Esto requiere de la
mezcla de dos sustancias (un mondmero y un catalizador) que al unirse se endurecen
en un corto periodo de tiempo.

Si se utiliza sellante de tipo fotopolimerizable aplicar Unicamente la resina en las
superficies grabadas utilizando el pincel y proceder a fotocurar con la ldmpara el

fiempo que indique el fabricante. Oo“iﬁ?,%‘
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Q) Evaluar posteriormente el nivel de adherencia y la presencia de burbujas en el sellante
con un explorador, si se encuentra alguna de estas fallas se graba la superficie
nuevamente por diez (10) segundos y se repifte el procedimiento.

J.  TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente diez (10) minutos.

K. INCAPACIDAD.

- No aplica.

L. REFERENCIA.

- Referir a Odontopediatfria para efectuar tratamiento minimamente invasivo en la

superficie con caries de la pieza a tratar, previo al procedimiento de sellado.

M. RECOMENDACIONES.

| Revision y conftrol de las piezas selladas cada seis meses.

2. No masticar objetos duros después de la aplicacion del sellante

3. No descuidar la higiene bucal diaria del paciente para garantizar el éxito del

tratamiento.




A.  DEFINICION.

Es el procedimiento por el que se restaura la anatomia de un diente que se habia visto alterada
bien por la existencia de una caries eliminando el tejido infectado y luego reconstruirlo con
materiales y técnicas adecuadas que devuelven la funcidn masticatoria.

B. OBIJETIVO.

Restaurar piezas dentfales afectadas por caries, en cuadlguiera de sus supetrficies,
reconstruyéndola con materiales biocompatibles (amalgama, resinas y cementos).

C. EVALUACION.

A través de diagnéstico clinico y/o radiogrdafico.

D.  CLASIFICACION.

Clase |I. Cavidades en puntos vy fisuras de las caras oclusales de molares y premolares, en las
caras vestibulares, linguales o palatina de molares y en ese cingulo de incisivos y caninos
superiores,

Clase Il. Cavidades en las caras proximales de molares.

Clase lll. Cavidades en las caras proximales en incisivos y caninos que no afectan el dngulo

insisal.
Clase V. Cavidades en las caras proximales en incisivos y caninos que afectan el dngulo

insisal.
Clase V. Cavidades ubicadas en tercio gingival por vestibular, palatino o lingual de todos
los dientes.

E.  INDICACIONES.

Donde haya una lesidn cariosa en cualquiera de sus superficies.

F.  CONTRAINDICACIONES.

- Lesiones cariosas extensas que necesiten una restauracion protésica.
- Lesiones cariosas profundas que involucran pulpa dental.
~ Lesiones cariosas radiculares o subgingivales.

G. RECURSOS. JORERO 5,
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HUMANO:

- Odontdlogo General, Odontopediatra o Especialista.
EQUIPO:

B Pieza de mano de alta velocidad.

- Amalgamador,

- Lampara de fotocurado.,

- Unidad dental.

— Instrumental operatorio.

MATERIALES:

- Jeringa carpule.

- Aguja dentdal.

- Amalgama dental.,

- Resinas compositas.

- Cementos dentales.

- Cunas.

- Bandas de metal y celuloides.

- Tiras de lijas.

- Fresas de carburo, terminado vy pulido.
- Rodetes de algodon,

- Eyvector.

MEDICAMENTOS;
- Anestésico local. Lidocaina al 2% con epinefrina 1 en 80,000 y Mepivacaina al 3%

sin vaso constrictor.
- Gluconato de clorhexidina al 0.12%. (No aplica en Odontopediatria).

PREPARACION DEL PACIENTE.

Desayunar o almorzar una hora antes de la intervencion.
Presentarse con los dientes cepillados.

Tomar el medicamento indicado en caso necesario

Se le explica al paciente sobre el procedimiento a realizar

PRECAUCIONES.

Correcta anamnesis antes de la infiltracion del anestésico local, especialmente en

pacientes con enfermedades sistémicas,
Determinar la técnica y material correcto de acuerdo a la localizacion de la lesidn

cariosa,




J: COMPLICACIONES.

- Fractura de obturaciones extensas.

= Inadecuada remocidn de la caries dental.
K. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Procedimiento operatorio.

a) Asepsia intfraoral con gluconato de clorhexidina al 0.12% por 30 seg.

)  Anestesia local infilirafiva o regional.

c) Preparacidn cavitaria y eliminacion del tejido carioso.

d) Aislamiento relativo con rodetes.

e) Asepsiay colocacion de base intermedia en cavidades profundas.

) Colocacidn del material de obturacion utilizando banda matriz y cunas de madera en
preparaciones cavitarias clase I, lll, IV de amalgama dental y resina composita.

9) Tallado y chequeo de la oclusion.

h)  Pulido de la restauraciéon en proxima cita

L.  TIEMPO ESTIPULADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente freinta (30) minutos por paciente.

M. REFERENCIA.

- Ahigiene dental cuando hay presencia de sarro, placa bacteriana.

N. INCAPACIDAD.

- No amerita

0. EDUCACION.

1. No masticar del lado tratado durante las 24 horas posteriores al tratamiento.

2. Noingerir bebidas o alimentos con colorantes 24 horas posteriores al fratamiento.

3. Asistir a cita de pulido para aumentar el tiempo de durabilidad de la obturacion.

P. RECOMENDACIONES PARA PROFESIONAL.

Realizar un buen diagndstico valiéndose de las herramientas como Rayos X, Luz
ultravioleta, historial y examen clinico.




Ser lo mdas conservador posible para no eliminar mas tejido del necesario o del que

amerite la técnica sin debilitar la pieza.
Indicaciones al paciente: no masticar del lado fratado, durante las veinticuatro horas
por las necesidades requeridas del material de restauracion.

PARA EL PACIENTE PRE-OPERATORIO.

1. Desayunar o almorzar una hora antes de la intervencion.
2. Presentarse con los dientes cepillados.

3. Tomar el medicamento profildctico en caso necesario.




A. DEFINICION.

La extraccion dental es un acto quirdrgico en el que se practica la extirpacion de un
diente de la arcada dentaria.

B. OBIETIVO.

Eliminar una pieza dental de su alveolo por medios quirdrgicos para reducir factores de riesgo
con el menor frauma posible.

C. EVALUACION.

A través de diagnéstico clinico y/o radiografico.

A. INDICACIONES.

Las indicaciones md&s frecuentes de extraccion son las siguientes:
Caries extensas y profundas no restaurables.

Enfermedad periodontal no tratable.,

Piezas con necrosis pulpar no tratable con terapia endoddntica.
Dientes retenidos.

Dientes supernumerarios.

Dientes erupcionados con anomalias de posicion.,

Dientes temporales,

Dienftes relacionados con quistes y tumores.

Indicaciones protésicas, orfoddnticas o estéticas.

Qe M0 0000

B. CONTRAINDICACIONES.

Se trataria de condiciones locales o generales que exigen un refraso en el fratamiento

quirdrgico hasta que estén cubierto los posibles riesgos.

- Contraindicaciones locales. La mayoria son de origen infeccioso dentro de las cuales se
engloban procesos de periodontitis, abscesos y celulitis, de presentacion aguda y causa
dentaria. Sin embargo el estado psicofisico del paciente la falta de control del proceso
infeccioso, el peligro de difusion y aumento de la toxemia y la dificultad de la técnica
quirdrgica (piezas con T.C.R.; restos radiculares inaccesibles), pueden aconsejar postergar
la exodoncia hasta que las condiciones sean las adecuadas.

- Tumores malignos bucales; gingivo-estomatitis ulcero necroética; tratamientos post
radioterapia.




- Contraindicaciones generales: Son alteraciones a nivel sistémico que obligan a un control
por parte del médico a demorar la intervencién por peligro a descompensacion o
aparicién de complicaciones que agravan el cuadro general.

C. RECURSOS;

»  RECURSO HUMANO:
Las extracciones dentales serdn realizados por personal de salud calificado como:
Odontdlogo general, Odontopediatra o Especialistas.
»  EQUIPO:
- Pieza de mano de alta velocidad,
- Unidad dental y eyector de saliva en buen estado,
- Aparato de Rx.
- Instrumental de extracciones. (Férceps, elevadores y curta alveolar).
»  MATERIALES:
Peliculas Radiograficas,
Liquidos reveladores,
Gasas,
Sutura,
Fresas quirdrgicas,
Hojas de bistur,
Instrumental quirdrgico (férceps, elevadores, curetas alveolares, ostectomos, lima
para hueso, etc.)
- Hoja de indicaciones postquirdrgicas.
»  MEDICAMENTOS:
Segun el Listado oficial de Medicamento (LOM),

D. PREPARACION DEL PACIENTE.

— Desayunar o almorzar una hora antes de la intervencion.

- Presentarse con los dientes cepillados.

- Tomar el medicamento indicado en caso necesario

- Se le explica al paciente sobre el procedimiento a realizar

—  Colocacién en la posicion adecuada, procurando que el paciente esté lo mds cémodo

posible.

E. PRECAUCIONES.

- Presencia de enfermedades sistémicas




F.  COMPLICACIONES.

Una complicacion es un evento desagradable que ocure durante o después de la

intervencion quirdrgica. Si este suceso no es advertido o fratado adecuadamente

provocarda serias consecuencias o secuelas al paciente.

a. Complicaciones infraoperatorias: Hemorragia, fractura, desplazamientos, desgarro de
tejidos blandos, lesiones nerviosas.

b. Complicaciones postoperatorias inmediatas: hemorragia, hematoma, frismo,
aparicion de affas y vesiculas herpéticas.

c. Complicaciones post operatorias tardias: aparecen 3 o 4 dias después de la extraccion
y son: Alveolitis, infecciones, formacion de secuestros, secuelas periodontales en
dientes vecinos.

G. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Asepsia infraoral con Gluconato de Clorhexidina al 0.12% por 30 seg.
b) Anestesia local infiltrativa o regionall,

c) Debridacién de encia.

d) Luxaciéon de la pieza dental

e) Extraccién quirdrgica de la pieza

f) Curetaje alveolar.

g) lrrigacion del alveolo

h)  Sutura de ser necesario

) Colocar gasa y morderla por 30 minutos.

) Indicaciones postquirlrgicas.

Nota: de existir alguna complicacion deberd ser realizada su debido levantamiento de
colgajo, odontoseccion, osteotomia y sutura de ser necesaria.

H. TIEMPO ESTIPULADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

Aproximadamente treinta (30) minutos para el procedimiento por paciente. Puede
aumentar el tiempo si presenta complicaciones.

l. REFERENCIA/RETORNO.

A Cirugia Maxilofacial. Cuando prevalece la extraccion y a criterio del odontologo general
no se puede efectuar la misma por la complejidad del procedimiento, no contar con
equipo de Rayos X o insfrumental adecuado.




J. INCAPACIDAD.
= Tres 3 a b dias.
K. RECOMENDACIONES AL PACIENTE.

Se dara hoja de recomendaciones al paciente en forma oral y escrito y estas serdn:

Iy
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Mantener presionada la gasa colocada en el lugar de la extraccién durante un
periodo de 30 a 45 minutos. Colocar otra gasa limpia si el sangramiento persiste.
Cumplir con las indicaciones de los medicamentos recetados por los odontdlogos.
Ingerir alimentos blandos no cdlientes, masticando del lado opuesto al de Ia
extraccion.

Cepillarse los dientes con cuidado y evitar focar el lugar de la extraccion.,

No enjuagarse ni escupir mas que al cepillarse los dientes, y esto con mucho cuidado
y suavidad.

No tocar la herida con la lengua o los dedos.

No succionar (como al usar la pgijilla para beber) durante las 24 hrs. Siguientes a Ia
extraccion.

No realizar esfuerzos fisicos e intensos antes de 48 horas.

Se recomienda no ingerir bebidas alcohdlicas mientras dure el tratamiento con
antibidtico.

Consultar a su odontdlogo si se mantiene la inflamacién y el dolor después de 48 horas.




A. DEFINICION.

Consiste en la remocion del fecho de cdmara pulpar, asi como fambién la realizacién de
desgastes compensatorios que nos permita la eliminaciéon de todo el tejido pulpar coronario y
el acceso directo al o los conductos radiculares.

B. OBJETIVOS.

1. Obtener una via directa, amplia y sin obstdculos hacia la entrada de los conductos

radiculares.
2. Conservacion de los tejidos duros:
Eliminaciéon del techo de cdmara, lo cual nos permitird la eliminacién de todo el
contenido de la pulpa y un acceso directo al conducto o los conductos pulpares.
Conservacion del piso de cdmara sin danarse.

C. EVALUACION.

A través de diagnéstico clinico y/o radiogrdfico.

D. INDICACIONES.

- Dientes que presentan exposicion pulpar por caries. (CIE-10:K02.0)

- Dientes con pulpa dental expuesta por mds de 24 horas a causa de fraumatismos. (CIE-
10:K01.1)

- Pulpitis aguda irreversible. (CIE-10:K04.0)

- Pacientes con atricion severa. (CIE-10:K03.0)

—~  Necrosis pulpar. (CIE-10:K04.1)

E. CONTRAINDICACIONES.

—  Destruccion coronaria extensa y caries radiculares.
— Piezas que no se pueden restaurar dentro de la institucion.,
- Paciente con enfermedades sistémicas no controladas.

F. RECURSOS.

»  HUMANO:
Odontélogo Generdl, gRO
Odontopediatra, 392%””2.,




Endodoncistas.

»  EQUIPO:
Unidad dental.
Pieza de mano de alta velocidad,
Aparato de Rx.,
Instrumental.
>  MATERIAL
Peliculas Radiograficas,
Tiranervios,
Soluciones irrigadoras: hipoclorito de sodio diluido al 2% - 3% o gluconato de
clorhexidina 0.12% o suero fisiologico en Odontopediatria.
Fresas redondas,
Cemento temporal.
- Eyector de saliva.
»  MEDICAMENTOS:
- Segun el Listado oficial de Medicamento (LOM).
G. PREPARACION DEL PACIENTE.
a. Desayunar o aimorzar una hora antes de la intervencion,
b. Presentarse con los dientes cepillados.
c. Tomar el medicamento indicado en caso necesario
d. Se le explica al paciente sobre el procedimiento a realizar
e. Colocacion en la posicidon adecuada, procurando que el paciente esté lo mds comodo
posible.
H. PRECAUCIONES.

El instrumento deberd afravesar holgadamente la apertura y cdmara pulpar, sin entrar
forzado ni rozar las paredes de la misma, permitiendo asi la correcta limpieza vy
conformacion de las paredes del conducto en toda su extension,

Evitar fractura coronaria.

Las aperfuras mds pequenas de lo aconsejado, por pretender conservar estructura
dentaria, dificultard la localizacion de conductos, impedird el retiro de todo el material
orgdnico de cdmara y conductos.

COMPLICACIONES.

oRERO

La perforacion es la complicacion mds frecuente durante la apertura cameral. O AT u2
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J. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Toma de radiografia (si se cuenta con equipo).

b) Asepsiaintraoral.

c) Anestesia local o infiltrativa.

d) Aislamiento relativo.

e) Remocién completa del tejido carioso.

f)  Apertura de cdmara pulpar.

g) Irmigacién con hipoclorito de sodio, Gluconato de Clorhexidina al 0.12% o solucién salina. Y
secar

h) Colocar torunda de algoddn estéril.

i)  Colocar obturaciéon temporal de preferencia: fosfato de zinc, dxido de zinc y eugenol o
policarboxilato.

K. TIEMPO ESTIPULADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente treinta (30) minutos por paciente,

L. REFERENCIA/RETORNO.

- A Endodoncia.

M. INCAPACIDAD.

- En casos agudos uno a dos (1-2 dias.

N. EDUCACION.

Explicar al paciente sobre los riesgos vy probabilidades de éxito del tfrafamiento a realizarse, la
importancia de una aftencidn oportuna para mejorar el prondstico y el cumplimiento del orden
establecido de sus citas programadas por los especidlistas.

O. RECOMENDACIONES.

Se le deberad instruir adecuadamente al paciente sobre:

1. Laduracién del material de obturacion.

2. Los cuidados para evitar fracturas,

3. Cumplir los medicamentos que indico el odontélogo.

4 La indicacién al paciente que toda pieza fratada con endodoncia debe rehcbiliforse‘&ﬁg
una corona completa. ..\“‘??*b" ATy
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A. DEFINICION.

Establecimiento de una via de evacuacion de la coleccién purulenta que forma una cavidad
y produce una masa fluctuante y dolorosa. Se caracteriza principalmente por la fluctuacion y
la presencia de signos inflamatorios locales,

B. OBJETIVO.

Evacuar la coleccion purulenta para aliviar el dolor y controlar la diseminacion de la infeccion.

C. EVALUACION.

Se realizard a través de diagndstico clinica donde se observard:

~  Fluctuante a la palpacion. '

- Deformacién de contorno bien delimitada.

- Zona eritematosa relacionada.

— Dientes relacionados muestran pruebbas de vitalidad negativas.
- Adenopatias regionales dolorosas.

D. INDICACIONES.

Todos los abscesos deben ser drenados, una vez que han sido diagnosticados.
— Abscesos periodontales agudos o crénicos. (CIE-10:K05.2)

~-  Abscesos periapical agudos y crénicos. (CIE-10:K04.7)

—  Abscesos gingivales. (CIE-10:K05.2)

—  Abscesos pericoronario. (CIE-10:K05.2)

E. CONTRAINDICACIONES.

- Abscesos dentoalveolares en fase clinica en evolucion,

F. RECURSOS.

»  HUMANO:
Odontologia generdl.
Endodoncia,
Periodoncia.

Odontopediatra. Frv




Cirujano maxilofacial.
EQUIPO:
Unidad dental.
Instrumental de diagnéstico (Espejo, pinza y explorador).
Pinza de sutura.
Tijera.,
MATERIAL:
Hoja de bisturi #15 0 12,
Gasas 0 compresas estériles, (Algoddon)
Sutura.
Solucién irrigadora.
Guantes estériles.
Eyector de saliva.

MEDICAMENTOS:
Segun el Listado oficial de Medicamento (LOM).

PREPARACION DEL PACIENTE.

®00UToQ

Desayunar o almorzar una hora antes de la intervencion.

Presentarse con los dientes cepillados.

Tomar el medicamento indicado en caso necesario

Se le explica al paciente sobre el procedimiento a realizar

Colocacién en la posicién adecuada, procurando que el paciente esté lo mds cémodo
posible,

PRECAUCIONES.

Abscesos de gran tamano y profundos que requieran desbridamiento amplio en un
quirdfano.

COMPLICACIONES.

Formacion de cicatrices en forma de estrella en la piel de dificil reparacion.
Compromiso sistémico que produce debilitamiento, adinamia, fiebre, sudoracién.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Asepsia infraoral con Gluconato de Clorhexidina al 0.12% por 30 seg.
Anestesia local infiltrativa o regional.

Incisién vertical con una hoja # 15 por bolsa periodontal o por zona fluctuante., Ooaaﬂoa
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d) Drengje del contenido purulento con curetaje del tejido granulomatoso y presién en la
parte externa para drenar el material purulento remanente acercando los bordes de la
incision.

e) Se prescribe antibidtico, aines y enjuague anfiséptico.

K. TIEMPO ESTIPULADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente treinta (30) minutos,

L. REFERENCIA/RETORNO.

-~ Drengjes mas complejos deben ser emitidos a cirugia maxilofacial.

M. INCAPACIDAD.

—~ De 3 a b dias.
N. EDUCACION.,

Instruir al paciente sobre los cuidados e higiene del drea afectada recorddndoles evitar el
tocar la zona de la incision, asi como el cumplimiento de las indicaciones del odontdlogo.
Generalmente los sinfomas agudos ceden después de 24 horas aunque pueden persistir
por mas tiempo independientemente el pacienfe deberd cumplir con el fratamiento
farmacolégico.

Asistir a un centfro de atencién para curaciones.
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A.

CURETAJE ALVEOLAR (CIE-9:96.54.1) 9.

DEFINICION.

Procedimiento quirdrgico que consiste en la remocion de detritos, restos de ligamentos e
incluso cdlculos dentarios dentro del alveolo, posterior a una exfraccion dental o infeccion
postquirdrgica.

OBJETIVO.

Conseguir una correcta curacion de la herida alveolar a fravés de la eliminaciéon de cuerpos
extranos en el alvéolo, restos radiculares, de quistes y granulomas.

e

EVALUACION.

Generadlmente estd indicada después de una extraccion dental

INDICACIONES.

Curetagje posterior a extraccion dental.
Alveolitis himeda.

CONTRAINDICACIONES.

Curetagje de piezas superiores cuyas raices estdn proximas al seno maxilar.

RECURSOS.

HUMANO:

- Odontdlogo general,
- Periodoncia.
EQUIPO:

- Unidad dental.

- Instrumental de diagndstico (Espejo, pinza y explorador).
MATERIAL:

- Cureta alveolar,

- Gasas,

- Suturg,

- Solucién irrigadora.

- Eyector de sdliva.

MEDICAMENTOS; SOUEATURY




—-  Segun los definidos en el Listado oficial de Medicamentos (LOM).

G. PREPARACION DEL PACIENTE.

Informar sobre procedimiento.
- Colocacion en la posicidon adecuada, procurando que el paciente esté lo mas comodo

posible.

H. PRECAUCIONES.

No redlizar curetaje de piezas superiores cuyas raices estén préximas al seno maxilar.

COMPLICACIONES.

= Ninguna.

J. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Asepsia infraoral con Gluconato de Clorhexidina al 0.12% por 30 seg. (No aplica en
Odontopediatria)

) Anestesia local infilirativa o regional.

¢) Raspado y limpieza del alveolo posterior a la extraccién provocando un sangramiento
sano.

d) Imgar abundantemente con Gluconato de Clorhexidina.

e) Compresidon de las tablas, de ser necesario se sutura.

f)  Se prescribe antibidtico, aines y enjuague antiséptico.

K. TIEMPO ESTIPULADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente treinta (30) minutos.

L. REFERENCIA/RETORNO.

- A Cirugia Maxilofacial.

M. INCAPACIDAD.

= De 2 a 3 dias.

N. RECOMENDACIONES.




Se dard hoja de recomendaciones al paciente en forma oral y escrito, estas serdn similar a la
de una extraccion dental:

1. Mantener presionada la gasa colocada en el lugar de la extraccion o curetaje durante un
periodo de 30 a 45 minutos. Colocar ofra gasa limpia si el sangramiento persiste.

Cumplir con las indicaciones de los medicamentos recetados por los odontélogos.

Ingerir alimentos blandos no calientes, masticando del lado opuesto al de la extraccion,
Cepillarse los dientes con cuidado y evitar tocar el lugar de la extraccion.

No enjuagarse ni escupir mdas que al cepillarse los dientes, y esto con mucho cuidado y
suavidad.

No tocar la herida con la lengua o los dedos,

No succionar (como al usar la pdijilla para beber) durante las 24 horas siguientes a la
extraccion o curetgje.

8. No redlizar esfuerzos fisicos e intensos antes de 48 horas.

9. Se recomienda no ingerir bebidas alcohdlicas mientras dure el tratamiento con antibidfico.
10. Consultar a su odontdlogo si se mantiene la inflamacién y el dolor después de 48 horas.
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A. CONCEPTO.

Procedimiento por el cual se elimina pulpa vital o material necrdtico de los conductos
radiculares y el espacio que queda se rellena con material obturador.

OBIJETIVO.

Mantener en funcionamiento la pieza en boca.

INDICACIONES.

Pacientes con patologia pulpar y periapicales.
Paciente con indicacion profilactica.

CONTRAINDICACIONES.

Piezas con destruccion coronal no reconstruibles a nivel institucional.

Pacientes con ausencia dentaria mayor del 80%.

Piezas sin funcion.

Piezas con conductos obliterados y/o atrésicos.

Piezas con doble curvatura o curvaturas radiculares mayores de 30 grados.

Pacientes con deficiente higiene oral que no hayan respondido a la educacién y abordaje
de Odonfologia Preventiva.

Pacientes con apertura bucal disminuida y/o con problemas arficulares que no permita el
acceso adecuada a la pieza dental a tratar,

RECURSOS.

HUMANO:
Endodoncista.
INSUMOS.
Puntas de Papel.
Puntas de gutaperchas (Principales y accesorias).
Polvo de hidréxido de calcio (Quimicamente puro).
Diques de goma.
Cemento provisional (6xido de zinc y eugenol, fosfato de zinc, entre otros).

Hiploclorito de sodio (diluido desde el 1% hasta 6%). oRERO

Solucién salina.
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Clorhexidina 0.12% (Colutorio. Si es irritante debe ser al 2%)
Anestésicos dentales al 2% y 3%
Agua destilada.

Alcohol 90.
Solucion guelante.
Gasas.
Algododn.
Eyector.
Peliculas radiogrdficas dentales.
Liquidos de revelado radiografico.

»  INSTRUMENTAL.
Espejo.
Pinza de curacion.
Explorador #5.
Explorador endodéntico.
Pinza pertagrapa.
Perforador de dique.
Limas manuales y rotatorias (Diferentes medidas).
Tiranervios (Diferentes medidas).
Cucharillas endodéntico.
Espdtulas para cemento.
Portacemento.
Losetas de vidrio y papel.
Espaciador de gutapercha.
Condensador de gutapercha.
Grapas (Diferente numero).
Tiera recta.
Arco de Young.
Regla Milimetrada.
Lupa.
Jeringa descartable.
Jeringa carpule.
Agujas dentales cortas y largas.
Ganchos para revelado de radiografias
Fresas de alta velocidad ( variedad de formas y nimeros )
Fresas gate gliden
Fresas Endo Z

> EQUIPO
Unidad dental completa y en buen estado.
Pulpovitalometro.

Cemento sellador de conductos radiculares biocompatibles.




Motor rotatorio.

Localizador de dpice.

Equipo Radiogrdafico.
Mechero.

Negatoscopio.

Caqja para revelar radiografias

F.  TRATAMIENTO.

»  MEDICAMENTOS: (PARA SER UTILIZADOS EN EL PROCEDIMIENTO, POR EJEMPLO, ANESTESIA).
Anestésico dental al 2% y 3%
Gluconato de Clorhexidina al 0.12%

»  TERAPIA FARMACOLOGICA

—~  Segun el Listado oficial de Medicamento (LOM).

G. PREPARACION DEL PACIENTE.

- No aplica.

H. PRECAUCIONES.

- Consideraciones a pacientfes con procesos alérgicos al caucho, anestésicos,
medicamentos, entre otros.

. COMPLICACIONES.

»  DURANTE.
Exacerbacién de sinftomatologia dolorosa.
Inflamacion de tejido blando por infiltracion anestésica.
Reaccidon alérgica a componentes de soluciones y materiales utilizados en el
fratamiento.
Separacidn de porcion del instfrumento dentro del conducto radicular,
Fractura de la pieza dental.
Fisuras radiculares,

»  DESPUES.
Contaminacién (No rehabilitacion, desalojo de obturacidn, entre otros).
Fractura o fisura de pieza dental.
Dolor. oRENO
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Inflamacidn.

J.  DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Evaluacion de radiografia periapical.

b) Asepsia de la cavidad bucal usando un enjuague con Gluconato de clorhexidina al 0.12%.

c) Anestesiar al paciente con anestésico de uso odontologico (Lidocaina, Mepivacaing,
Carbocaina al 2 al 3%) aplicando una técnica anestésica infiltrativa o regional segin la
pieza a tratar.

d) Remocion de la obturacién y tejido cariado si lo hubiese.

e) Aislamiento absoluto del campo operatorio.

fy  Apertura camerdl,

g) Desbridamiento y/o neutralizacion del paguete neurovascular. Utilizando soluciones
irrigadoras (Hipoclorito de sodio en concentraciéon del 1 al 6%, solucidon saling, suero
fisiol6gico)

h) Toma de Conductometria usando localizador foraminal y/o Radiografia periapical.

D Implementacion de Trabajo biomecdnico con el uso de insfrumental rotatorio y/o manual
(Las piezas multiradiculares serdn realizadas con instrumental rotatorio, segun proyecto de
Protocolo para la Afencién de Endodoncias en Piezas Multiradiculares).

D Lavar constantemente con soluciones irrigadoras. (Hipoclorito de sodio  en
concenfracion del 1 al 6%, solucion salina, suero fisioldgico)

k) Redalizar conometria verificando con una radiografia periapical.

D Sellado de los conductos radiculares, utilizando puntas de gutapercha y cemento
biocompatibles.

m)  Colocacion de obturacion provisional,

n) Se realizara el fratamiento de conductos radiculares.

0) Secar el /los conductos antes de colocar medicacién tdpica entre sesiones con
hidroxido de calcio quimicamente puro, mezclado con  solucidon  salina,
propilenglicol 400, anestésico, agua destilada.

K.  TIEMPO ESTIPULADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

- De 3 a 5 citas de 30 minutos por intervencién, salvo complicaciones.

L. REFERENCIA/RETORNO.

Odontologia General, Para reconstruccion de la pieza dentaria. La reconstruccidén
protésica serd realizada fuera del ISSS,

Periodoncia en algunos casos.

Maxilo facial. Piezas fracturadas, subgingivales y otras complicaciones. JRERO




M. EDUCACION.

- Informaciones orales y escritas al paciente, previamente y posterior al procedimiento.

N. RECOMENDACIONES.

»  PARA EL PROFESIONAL DE SALUD, SI APLICARA.

1. No utilizar locdlizador foraminal en pacientes que usen marcapasos.

2. Tomar radiografias con chalecos de plomo en pacientes embarazadas y pacientes
tiroideos.

3. Poseer profocolo de atencién en caso de emergencia.




A. DEFINICION.

Procedimiento que consiste en el raspado de la pared gingival de una bolsa periodontal para
separar y eliminar el tejido blando enfermo.

B. OBIJETIVO.

Eliminacion de tejido de granulacion cronicamente inflamado que se forma en la pared lateral
de la bolsa periodontal. También elimina todo o la mayor parfe del epitelio que recubre Ia
pared de la bolsa y el epitelio de unidn subyacente.

C. INDICACIONES.

Las indicaciones para el curetaje son muy limitadas. Se puede usar después del raspado vy

alisado radicular para los siguientes propositos:

- Para establecer una nueva insercion en bolsas infradseas moderadamente profundas
localizadas en dreas accesibles donde se recomienda un tipo de cirugia “cerrada”.

— Como procedimiento no definitivo para reducir la inflamaciéon antes de la eliminaciéon de
la bolsa usando otros métodos o cuando estan contraindicadas otras técnicas quirdrgicas
mds agresivas.

- Como un método de fratamiento de mantenimiento para dreas de inflamacion vy
profundidad de bolsa recurrentes, sobre todo en lugares donde ya se realizd antes una
cirugia de reduccion de bolsa.

D. CONTRAINDICACIONES.

Ninguna

E. COMPLICACIONES.

Ninguna
F. RECURSOS.
»  HUMANO:
Periodoncista

»  MATERIALY EQUIPO
Bandeja bdsica que incluye:
Espejo, pinza de curacidn, sonda periodontal, eyector, gasas
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Equipo de Bioseguridad que incluye:

Visor protector, mascarilla, guantes, gabachon
Jeringa Carpule con aguja dental

Curetas periodontales ( de Gracey, Mc Call’s )
Jeringa descartable para irrigar

»  MEDICAMENTOS:

- Los definidos en Listado oficial de Medicamentos (LOM)

G. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Asepsia intraoral con Gluconato de clorhexidina 0.12%.

b) Anestesia tépica e infiltrativa con anestésico local.

c) Curetgje de la bolsa periodontal: El instrumento se inserfa de forma tal que contacte el
revestimiento inferno de la pared de la bolsa y se le desplaza sobre el tejido blando, casi
siempre con un movimiento horizontal. Se puede sostener la pared de |la bolsa con presion
digital ligera sobre la superficie externa. Enfonces se coloca la cureta debagjo del borde
cortante del epitelio de unidn para socavarlo.

d) Se lava la zona para remover los residuos y se adapta de manera parcial al diente por
medio de la presion digital ligera.,

Nota. En algunos casos puede estar indicada la sutura de la papila separada.

H. COMPLICACIONES POST- PROCEDIMIENTO.

- Ninguna.

I TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente veinte (20) minufos.

J.  RECOMENDACIONES.

- Ninguna.

K. EDUCACION.

1. Mantener una higiene bucal apropiada

2. Leerlasindicaciones escritas a seguir después del procedimiento, las cuales se le

entregan al paciente al finalizar el procedimiento.




A. DEFINICION.

Es el proceso de eliminacion de los cdlculos y porciones de cementos residuales adheridas a
las raices para crear una superficie lisa, dura y limpia.

B. OBJETIVO.

Restaurar la salud gingival al eliminar por completo los elementos que producen inflamacion
gingival (es decir, placa, cdlculos, endotoxinas) de la superficie dental,

C. INDICACIONES.

- Tejidos gingivales inflamados, sangrantes y/o edematosos.

- En presencia de bolsas periodontales de 3 y 4 mm.

— En presencia de factores etiolégicos locales como placa, cemento afectado y
endotoxinas.

- Como parte de la preparacion anterior a procedimientos quirdrgicos en intento de lograr
una calidad de tejido que pueda ser manejado faciimente.

D. CONTRAINDICACIONES.

- Tejido fibroso.
- Sacos profundos.
- Furca involucrada.

E. COMPLICACIONES.

— Ninguna.

F. RECURSOS.

» HUMANO:
Periodoncista.

»  MATERIAL Y EQUIPO:
Bandeja bdsica y equipo de Bioseguridad
Equipo de Ultrasonido con puntas ulfrasénicas
Jeringa Carpule y aguja dental i
Curetas periodontales ( de Gracey y Mc Call’s ) segun zona a fratar _\‘92' A‘l',ff

225




Jeringa descartable para irrigar.
MEDICAMENTOS:
Gluconato de clorhexidina 0.12%
Anestésico toépico Lidocaina 10% Aerosol
Anestésico local Lidocaina Clorhidrato + Epinefrina 2% + 1:100,000
Suero fisicldgico o Solucién Salina.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

9

Asepsia intraoral con Gluconato de clorhexidina 0.12% (No aplica en Odontopediatria)
Anestesia topica
Anestesia infilfrativa con anestésico local.
Exploraciéon de la bolsa con la sonda periodontal.
Se inicia con la instrumentacion ultrasdnica, haciendo un toque y presidn ligera,
manteniendo la punta paralela a la superficie dental y en movimiento constante.
Se continla con el uso de curetas ( de Gracey y/o Mc Call’s) para eliminar depositos
residuales y realizar el alisado final:
i. La cureta se sostiene con una sujecion en boligrafo modificada y se establece un
apoyo digital estable
ii. El borde cortante correcto se adapta un poco al diente, con el vastago inferior
paralelo a la superficie dental
i. ~Se inserta por debgjo de la encia y se desplaza hacia la base de la bolsa por medio
de un ligero movimiento de exploracion
iv. El cdlculo se elimina por medio de una serie de movimientos controlados,
superpuestos, cortos e intensos utilizando sobre tfodo un movimiento muneca-brazo
v. Conforme se elimina el cdlculo, la resistencia al paso del borde cortante disminuye
hasta que solo hay una aspereza ligera, entfonces se activan movimientos de alisado
radicular maés largos vy ligeros, con menos presion lateral, hasta que la superficie
radicular esta completamente lisa y dura.,
Irrigar la zona con suero fisioldgico, solucién salina y/o Gluconato de clorhexidina al 0.12%.

COMPLICACIONES POST- PROCEDIMIENTO.

Ninguna,

TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

Aproximadamente 20 minutos.

RECOMENDACIONES. ??2\:: AT uo X




El Odontdlogo debe tener precaucion en el usc del Equipo Ultrasénico

Existen algunas contraindicaciones relacionadas con el uso de dispositivos ultrasdnicos de
raspado. Se ha reportado que interfieren con Ia funcidn de los marcapasos antiguos. Los
pacientes con marcapasos Mas nuevos pueden ser fratados de forma segura; sin
embargo, puede haber riesgo si el paciente es médicamente fragil o si se usan dispositivos
ultrasénicos electrénicamente defectuosos.

EDUCACION.

A partir de este momento serd el paciente quien deba mantener la salud de sus encias y
acudir a revisiones periddicas cada 4 o 6 meses puesto que prevenir y combatir la
enfermedad periodontal en sus etapas tempranas hace posible gue el paciente necesite
solamente este tratamiento para curarse totalmente.




A.  DEFINICION.

Extraccion de material purulento de abscesos que pueden presentarse en los tejidos
periodontales, la encia o los tejidos pericoronales.

B.  OBIETIVO.

Aliviar los sinfomas agudos, controlar la propagacion de la infeccidén y establecer una salida
del material purulento,

C. INDICACIONES.

- Abscesos agudos:
Gingivales.
Periodontales.
Pericoronales.

D.  CONTRAINDICACIONES.

= Ninguna.

E. COMPLICACIONES.

- El drenado puede estar obstaculizado por una morfologia profunda y torfuosa de la bolsa,
residuos, o un epitelio de la bolsa adaptado de forma cercana gue bloguea el orificio de
la bolsa.

- Drenaje incompleto: sila incision es demasiado pequena, es posible que se cierre en falso
el absceso, con la persistencia en su interior de material purulento, lo que cronificard la
situacion.

- Paso de material purulento a planos profundos por una incorrecta presion a los lados de
la incision en sentido perpendicular al plano del absceso.

- Hemorragia: es frecuente un sangrado escaso a través del drengje

F. RECURSOS.
» HUMANO
- Pericdoncista
- Endodoncista segin evaluacién.
»  MATERIALY EQUIPO $et hTUp o




- Bandeja bdsica y equipo de Bioseguridad.
- Equipo de Ultrasonido y sus puntas.

- Jeringa Carpule y aguja denftal.

- Bisturi Bard-Parker con hoja # 11 6 15,

- Curetas periodontales.

- Elevador de periostio.

- Jeringa descartable para irrigar.

G. MEDICAMENTOS:

— Los definidos en el Listado oficial de Medicamentos (LOM).

H. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

A.  DRENADO A TRAVES DE LA BOLSA PERIODONTAL

@D
o)

)

)

Se anestesia el drea periférica alrededor del absceso con anestésico tdpico y local
Se retrae con delicadeza la pared de Ia bolsa con una sonda periodontal o
raspado en un intento por iniciar el drenado a través de la enfrada de la bolsa

Sila lesidon es pequena y el absceso no es complicado, se puede realizar un
desbridamiento en forma de raspado radicular y curetaje

Si la lesién es grande y no se establece el drenado, se debe refrasar el
desbridamiento radicular por medio de raspado radicular y curetaje o el acceso
quirtrgico, hasta que hayan cedido los principales signos clinicos.

B. DRENADO A TRAVES DE LA INCISION EXTERNA

a)
o)

)
)

e)

Se seca y se disla el absceso con forundas de gasa

Se aplica anestésico topico, seguido por uno local inyectado en forma periférica a
la lesion

Se realiza una incision vertical a fravés del centro mas fluctuante del absceso con
un bisturi N° 15

Se puede separar el tejido lateral a la incisién con una cureta o elevador de
periosteo,

La materia fluctuante se expresa y los bordes lesionados se aproximan bajo presion
digital ligera con una gasa humeda.

I TIEMPO ESTIPULADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente freinta (30) minutos.

J.  RECOMENDACIONES.




Tomar en cuenta que en caso de celdlitis, fiebre, linfadenopatia o incapacidad para
proporcionar drenado, y en pacientes con deficiencias inmunes, se necesitan antibidticos
sistémicos.

K. INCAPACIDAD.

- De 1 a 3 dias segun evaluacion,

L. EDUCACION.

Informar al paciente que el fratamiento del absceso incluye dos fases: resolucion de la lesion
aguda, seguida por un fratamiento del padecimiento crdnico resultante.
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A. DEFINICION.

La gingivectomia es la eliminacion de tejido gingival con el propodsito de eliminar o reducir la
bolsa periodontal. La gingivoplastia es la remodelacion de la encia para conseguir un
contorno mas fisiologico y eliminar defectos gingivales. Usualmente, ambos procedimientos se
llevan a cabo simultdneamente.

B. OBIJETIVO.

A.  Eliminacidn de tejido gingival con el propdsito de eliminar o reducir la bolsa periodontal.
B. Remodelacién de la encia para conseguir un contorno mas fisiolégico y eliminar defectos
gingivales.

C. INDICACIONES.

—  Eliminacién de bolsas supradseas, sin importar su profundidad, si la pared de la bolsa es
fibrosa y firme.

- Eliminacién de agrandamientos gingivales,

- Eliminacién de abscesos periodontales supradseos.

D. CONTRAINDICACIONES.

- La necesidad de cirugia ésea o el examen de la forma y morfologia dsea.
- Situaciones en la que el fondo de la bolsa estd en sentido apical hasta la unién

mucogingival
- Consideraciones estéticas, sobre todo en el maxilar anterior.

E. COMPLICACIONES.

- Secuelas estéticas.

F. RECURSOS.
> HUMANO:
Periodoncista.,

>  MATERIALY EQUIPO:
Bandeja bdsica y equipo de proteccion personal.
Equipo de Ulfrasonido y sus puntas.
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Pieza de mano de alta velocidad.

Fresas redondas de carburo.

Jeringa Carpule y aguja dental.

Bisturi Bard Parker con hoja #11, 126 #15.
Bisturies periodontales (de Kirkland y de Orban).

Curetas.
Tijeras.
Jeringa descartable para irrigar.

> MEDICAMENTOS

- Los definidos en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM)

G. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Asepsia infraoral con Gluconato de clorhexidina 0.12%.

b) Anestesia topica, local infiltrativa o regional con anestésico local.

c) Se exploran las bolsas en cada superficie con una sonda periodontal,

d) Identificary marcar los fondos de las bolsas por medio de una sonda periodontal. La serie
de puntos sangrantes sirve de orientacion para la incision.

e) Laincision se inicia en sentido apical a los puntos que marcan el curso de la bolsa y se
dirige en senfido coronal hacia el punto entre la base de la bolsa y el hueso sin exponerlo,
para remover el tejido blando en sentide coronal respecto al hueso.

f)  Pueden usarse incisiones disconfinuas y continuas. La incision debe biselarse a casi 45°
con respecto a la superficie dental y debe recrear, tanto como sea posible, el patrdn
festoneado normal de la encia.

g) Seremueve la pared de la bolsa cortada, se limpia el drea y se examina de cerca la
superficie radicular,

h)  Se redliza un curetgje cuidadoso del tejido de granulacién y se eliminan los cdlculos
restantes y el cemento necrdtico para dejar una superficie lisa y limpia.

H. COMPLICACIONES POST- PROCEDIMIENTO.

Mayor probabilidad de hemorragia posoperatoria.
Mayor molestia posoperatoria.

Sensibilidad a la percusion.

Tumefaccion,

Hipersensibilidad radicular.

TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

Aproximadamente 30 minutos. o°
-




J.  RECOMENDACIONES.

1.  El odontélogo debe evaluar con cuidado cada caso para la aplicacion apropiada de
este procedimiento quirdrgico de diferentes maneras.

2. El mejor entendimiento de los mecanismos de cicatrizacion y el desarrollo de métodos
mas sofisticados de colgajo han relegado a la Gingivectomia a una funcidn menos
importante en el reperforio actual de las técnicas disponibles.

K. INCAPACIDAD.

- De 2 a 3 dias.

L. EDUCACION.

Recomendaciones post operatorias:

1

2.
3.
4

o

o

10.
11.
12.

Tomar 2 tabletas de acetaminofén 500mg cada 6 horas durante las primeras 24 horas.
Después de esto, tomar el mismo medicamento si tiene alguna molestia.

Es conveniente que evite los liquidos calientes durante las primeras 24 horas.

Puede comer cualquier cosa que pueda tolerar, tratando de mastficar del lado no
operado.

Evite frutas citricas, alimentos muy condimentados y bebidas alcohdlicas, esto causa dolor.
No fumar. El humo y el calor irritan las encias y los efectos inmunologicos de la nicotfina
retrasan la cicatrizacion.

Cepillar y usar hilo dental en las areas de la boca no operadas,

Use enjuague bucal con clorhexidina después del cepillado.

Durante el primer dia aplicar hielo de forma intermitente sobre la cara sobre el darea
operadd.

Seguir con las actividades diarias normales, pero evitar cualquier esfuerzo excesivo.

Si hay tumefaccion, aplicar calor hiimedo sobre el area operada.

Si hay bastante sangrado, tomar un pedazo de gasa, darle forma de U, sosteniéndolo con
el pulgar y el dedo indice y hacer presidn en el area durante 20 minutos,




A. DEFINICION.

Es un corte en la encia, mucosa o ambas, separadas quirdrgicamente de los tejidos para
proporcionar visibilidad y acceso hacia el hueso y la superficie radicular.

Esta técnica de colgajo es una variacion simple de la usada para la periodontitis.

B. OBIETIVO.

A.  Eliminacién de fejido gingival con el propdsito de eliminar o reducir la bolsa periodontal.
B. Remodelacién de la encia para conseguir un contorno mas fisioldgico y eliminar defectos
gingivales.

C. INDICACIONES.

—~  Para tratar areas mas grandes de agrandamiento gingival (mds de seis dientes).
—  Areas donde hay pérdida de la insercion o defectos éseos.
- En cualquier situacion en la que la técnica de gingivectomia pueda crear un problema

mucogingival,

D. CONTRAINDICACIONES.

-  Ninguna.

E. COMPLICACIONES.

- Ninguna

F. RECURSOS.

» HUMANO:
Periodoncista.

»  MATERIALY EQUIPO:
Bandeja bdsica y equipo de Bioseguridad
Equipo de Ultrasonido y sus puntas
Pieza de mano de alta velocidad

Fresas redondas de carburo oRERO
Jeringa Carpule y aguja dental R\ Qe




Jeringa descartable parairrigar
Bisturl Bard Parker con hoja # 15
Bisturi inferproximal de Orban
Elevador de periostio
Curetas
Tijeras para encia
Seda negra frenzada 3-0
- Pinza porta-aguja
MEDICAMENTOS:

>

- Los definidos en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

G. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Q) Asepsia intracral con Gluconato de clorhexidina al 0.12%.

b) Anestesia tépica e infiltrativa con anestésico local.

c) Sondear el hueso alveolar subyacente con una sonda periodontal para determinar la
presencia y extension de los defectos 6seos.

d) Se redliza la incision de bisel interno inicial por lo menos 3mm en direccion coronal hacia
la unidn mucogingival, incluida la creaciéon de nuevas papilas inferdentales.

e)

) Se emplea la misma hoja para adelgazar los tejidos gingivales en direccion
vestivulolingual en relacion con la unién mucogingival. En este punto la hoja establece
contacto con el hueso alveolar y se separa un colgajo de espesor foral o espesor dividido.

@) Con un bisturi de Orban se redliza una incision en la base de cada papila, para conectar
la incision vestibular y lingual.

h)  Se eliminan los fejidos marginales e interdentales con curetas

) Se eliminan los restos de tejido, se raspan las raices y se realiza curetaje con toda
minuciosidad, y se vuelve a contornear el hueso, segun sea necesario.

)} Se vuelve a colocar el colgajo en su lugar, si es necesario, se le corta para que llegue con
exactitud hasta la unidon entre el hueso y el dienfe. Enfonces se sutura el colgajo con una
técnica de puntos separados o continuos de colchonero.

H.  TIEMPO ESTIPULADO PARA EL PROCEDIMIENTO.

Aproximadamente entre 30 a 40 minutos.

RECOMENDACIONES.

El Odontdlogo debe tener en cuenta ciertas condiciones gingivales para realizar este
procedimiento u otro para el mismo fin, como son: og.'c_ﬂo
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i, Extension del area a operar
il. Presencia de periodontitis y defectos 6seos
i, La ubicacion de la base de las bolsas en relacién con la unidon mucogingival

J.  EDUCACION.

1. Informar al paciente que la recurrencia del agrandamiento gingival inducido por
farmacos es una redlidad en los casos tfratfados con cirugia.

2. Elcuidado meticuloso en casa, los enjuagues de Gluconato de clorhexidina y las limpiezas
profesionales disminuyen la velocidad y el grado en que se da la recurrencia.

3. Indicaciones posoperatorias.
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AJOS POR DEERIDACION (CIE

A. DEFINICION.

Es un corfe en la encia, mucosa o ambas, separadas quirdrgicamente de los tejidos para
proporcionar visibilidad y acceso hacia el hueso y la superficie radicular.

B. OBIETIVO.

A.  Aumentar la facilidad de acceso a los depdsitos radiculares.
B.  Eliminar o reducir la profundidad de las bolsas por medio de la reseccion de la pared de

la bolsa.
C. Exponer el drea para llevar a cabo técnicas regenerativas.

C. INDICACIONES.

- Para realizar alisado radicular con amplia visién en la zona quirdrgica logrando acceso a
superficies radiculares profundas,

- Eliminar bolsas periodontales principalmente infradseas.

- Hiperplasias gingivales moderadas.

- Lograr acceso a furcas clase 1l y Il

- En casos que se necesite redlizar cirugias éseas (ya sea remodelado o injerto).

- En el tratamiento de abscesos periodontales.

- En ciertos casos de fractura radicular horizontal (con prondstico favorable).

- Procedimientos quirdrgicos con fines exploratorios.

D. CONTRAINDICACIONES.

- En regiones estéticas porque es inevitable la recesidon gingival posoperatoria.

E. COMPLICACIONES.

- Ninguna.

F.  RECURSOS.

»  RECURSO HUMANO:
Periodoncista.
»  MATERIAL Y EQUIPO:
Equipo Ultrasdnico y sus puntas
Bandeja bdsica y equipo de Bioseguridad
Pieza de mano de alta velocidad
Fresas redondas de carburo oRERO Og,
o




Jeringa Carpule y aguja dental
Jeringa descartable para irrigar
Bisturi Bard Parker con hoja # 15.
Bisturl interproximail.
Elevador de periostio
Curetas periodontales segdn zona a tratar
Tijeras para encia
Seda negra trenzada 3-0 6 4-0
- Pinza porta aguja
MEDICAMENTOS:

>

- Los definidos en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

G. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Asepsia infraoral con Gluconato de clorhexidina al 0.12%.

) Anestesia topica e infiltrativa con anestésico local.

c) Incision de bisel inferno asegurdndose de llegar hasta el nivel de la cresta alveolar,
eliminando la pared interna de la bolsa y la adherencia epitelial.

d) Elevacién del colggjo con elevador de periostio dejando denudado el hueso alveolar.

e) Curetgje y dlisado radicular de las dreas denudadas tanto 6seas como radiculares y
eliminacion de tejido de granulacion con curetas dfiladas.

f En el casc de que existan defectos 6seos que necesitan remodelaciéon, asi como
amputacién o hemiseccidon radicular, es el momento de realizarlo

g) Limpieza general de la zona expuesta con solucion salina, Gluconato de clorhexidina
0.12%, efc., incluyendo la pared inferna del colgajo elevado, a juicio del operador.

h)  Colocacién y sufura de colgajo de nuevo en su posicion original.

) La sutura serd interdental de manera que adose lo mejor posible los colgajos que habian
sido separados.

H. COMPLICACIONES POST- PROCEDIMIENTO.

- Ninguna.

L TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente de 30 a 40 minutos.

J.  INCAPACIDAD.

- De 2 a 3 dics.

K. RECOMENDACIONES.

Recomendaciones posoperatorias
238 «
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A. DEFINICION.

La regeneracion es el proceso bioldgico en el cual la arquitectura y funcion de los tejidos
perdidos son completamente restauradas. En el caso del tratamiento periodontal, Ia
regeneracion significa la restitucion de los tejidos de soporte perdidos, incluyendo nuevo hueso
alveolar, ligamento periodontal y estructuras gingivales,

B. CLASIFICACION.

Existen dos disefios de colgdjo para este tipo de cirugia:
A.  Colggjo de conservacion de la papila.
B. Colgajo convencional con incisiones creviculares.

C. OBIJETIVO.

Buscar condiciones para regenerar los tejidos perdidos debido a la enfermedad periodontdl,
COMO son;

- Reducir la profundidad al sondaje

- Ganar insercién clinica

- Rellenar el defecto 6seo

- Regenerar los tejidos periodontales

D. INDICACIONES.

- Defectos éseos de 2 6 3 paredes.

E. CONTRAINDICACIONES.

- Cuando no existe un nivel dseo interproximal adecuado.

- Debe haber una encia queratinizada de Tmm como minimo.
- No debe existir infeccidn activa en €l sitio receptor.

- Cuando el paciente presente mala higiene oral.

- En pacientes fumadores.

F. COMPLICACIONES.

Por falta de rigidez, la membrana puede colapsarse en el drea del defecto.




G. RECURSOS.

»  HUMANO:

Periodoncista.

>  MATERIALY EQUIPO:

Equipo Ultrasénico y sus punfas

Pieza de mano de alta velocidad

Fresas redondas de carburo

Bandeja basica y equipo de Bioseguridad
Jeringa Carpule y aguja dental

Jeringa descartable para irrigar

Bisturi Bard- Parker con hoja #15.

Bisturi interproximal.

Elevador de periostio

Curetas periodontales segin zona a tratar
Membrana Biodegradable

Hueso Liofilizado

Frasco Dappen esterilizado

Tijeras para encia

Seda negra trenzada 3-0 ¢ 4-0

Pinza porta aguja

»  MEDICAMENTOS:
- Los definidos en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

H. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

o)
o)

<)

d

e)

A.  COLGAJO DE CONSERVACION DE LA PAPILA
Se redliza ung incision crevicular alrededor de cada diente sin incisiones a fravés de

la papila interdental.

Se incorpora la papila conservada en el colgajo vesfibular o lingual/palatino,
aunque suele infegrarse al colgajo vestibular.

En estos casos la incisidén lingual o palatina consta de una incisidon semilunar a fravés
de la papila interdental en su aspecto lingual o palatino; ésta se profundiza en
sentido apical desde las aristas de los dientes, para que la incision papilar esté por
lo menos a 5mm de la cresta de la papila.

Entonces se infroduce un bisturi de Orban en esta incision para cortar entre la mitad
y un tercio de la base de la papila interdental.

Después se disecta la papila desde el aspecto lingual o palatino y se eleva intacta
con el colgagjo vestibular. oRERO




f

o)
b)
<)

d)
©)

f
)

D)

)

Dentro de las Técnicas de Cirugia Reconstructiva fenemos:

A.  Regeneracion guiada del fejido. Incluye la colocacion de barreras de diferentes tipos
para cubrir el hueso y el ligamento periodontal, separandolos asi, de manera temporal,
del epitelio gingival. La exclusion del epitelio y el tejido conectivo gingival de la superficie
radicular no solo evitan la migracion epitelial hacia la herida, sino que favorece Ia
repoblacién del area con células del ligamento periodontal y el hueso.

B. Injertos Gseos: Injerto 6seo autdgeno de sitios infrabucales: Codgulo dseo, Mezcla dsea

C. Alcinjerto: Hueso Liofilizado.

l. COMPLICACIONES POST- PROCEDIMIENTO.

Se eleva el colgagjo sin adelgazar el tejido.
B. COLGAJO CONVENCIONAL.

Asepsia infraoral con Gluconato de clorhexidina

Anestesia local e infiltrativa con anestésico locall.,

Se eleva un colgajo mucoperidstico con incisiones verticales, que se extienden hasta
un minimo de dos dientes en senfido anterior y un diente en sentido distal con
respecto al dienfe en tratamiento.

Se desbrida el defecto dseo y se alisan minuciosamente las raices.

Con una fresa se procede a penetrar en el hueso cortical (avivamiento), ayudando
asl a la revascularizacion.

Se coloca hueso segin especificaciones del fabricante

Se corta la membrana con tijeras filosas para aproximarse al tamano del drea que
se esta tratando. El borde apical del material debe extenderse 3 a4 mm en senfido
apical con respecto al margen del defecto y 2 a3 mm en sentido lateral mas allé
del defecto; el borde oclusivo de la membrana debe colocarse 2 mm en sentido
apical con respecto a la union amelocementaria.

Se sutura la membrana de manera firme alrededor del diente con una sutura
suspensoria.

Se sutura el colgajo en su posicion original o en direccién un poco coronal a ésta,
usando suturas independientes interdentales y en las incisiones verticales.

Es necesario el mantenimiento de un colgajo grueso para evitar la exposicion del
injerto o la membrana como resultado de la necrosis de los mdrgenes del colgajo.

- Posible exposicion del injerto o membrana si el colgajo no logra cubrirlos.

J.  TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente 1 hora,




K. INCAPACIDAD.

= De 2 a 3 dias.

L. RECOMENDACIONES.

T Evaluar situacién oclusal de cada paciente, ya que puede diterar el proceso de

cicatrizacion. Se sugiere un ajuste preliminar,
2 Evaluar el uso de antibidticos para cada caso

M. EDUCACION.

1. Indicaciones posoperatorias.




A. DEFINICION.

Es el conjunto de procedimienfos quirdrgicos para corregir o eliminar deformidades
anatomicas, del desarrollo o por fraumatismo de la encia o la mucosa alveolar.

Se relaciona a tres areas problemdaticas especificas:

- La encia insertada.

~  Los vestibulos superficiales.

— Frenillo que interfiere con la encia marginal.

B. OBIJETIVO.

El objetivo final es la creacién o ensanchamiento de la encia inserfada alrededor de los dientes

gue a su vez logra:

A.  Mejorar la eliminacién de la placa alrededor del margen gingival ( por ejemplo:
corrigiendo inserciones inadecuadas de frenillos)

B. Mejorala cosmética (por ejemplo: con la cobertura de la superficie radicular expuesta)

C. Reduce la inflamacién alrededor de los dientes restaurados ( por ejemplo: alargamiento
coronario en piezas con restauraciones protésicas defectuosas)

C. INDICACIONES.

B Correcciones prostéticas periodontales.
- Alargamiento de la corona,

- Aumento de reborde.

- Superficies radiculares descubiertas.

- Correcciones quirdrgicas cosméticas.

D. CONTRAINDICACIONES.

- Irregularidad denftal.
- Raices cubiertas con laminas 6seas delgadas,
- Cuando no hay suficiente encia adherida (menos de 1mm).

E. COMPLICACIONES.

Precision en el grosor del injerfo. Un injerfo que es muy delgado puede necrosarse y exponer €l
sitio donador. Si es muy grueso, se pone en peligro su capa periférica debido al excesivo tejido
que lo separa de la nueva circulacion y los nuevos nufrientes.




RECURSOS.

HUMANO:
—Periodoncista.
MATERIAL Y EQUIPO:
—Bandeja bdsica.
i. Equipo de proteccién personal.
ii. Pieza de mano de alta velocidad.
iil. Fresas redondas de carburo.
-Jeringa Carpule y aguja dental.
—Jeringa descartable parairrigar.
—Bisturi Bard Parker con hoja # 15,
~Pinza Adson.
—Pinza hemostdatica.
—Tijera para encia.
—Elevador de Periostio.
—-Sedd negra frenzada 3-0 6 4-0.
- Pinza porta aguja.

MEDICAMENTOS:
Los definidos en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM).

COMPLICACIONES.

H.

Ninguna

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Técnicas quirdrgicas a utilizar:

R e o

1.

Autoinjerto gingival libre

Autoinjerto de tejido conectivo libre
Colgajo desplazado en sentido apical
Colgajo desplazado en sentido coronal
Colgajo desplazado en senfido lateral
Frenectomia.

AUTOINJERTO GINGIVAL LIBRE.

a) Asepsia extra e infraoral
b) Anestesia tépica, infiltrativa o regional con anestésico local
c) Preparacion del sitio receptor.




Se efectla una incision en la unidn mucogingival hasta la profundidad deseada, uniendo
la incision en ambos extremos con la linea mucogingival existente. Se debe dejar periostio
que cubra el hueso. ,

Se extienden las incisiones casi hasta el doble del ancho deseado de la encia insertfada
Se sutura el colgajo donde se localiza la porcidn apical del injerto libre

9) Obtener el injerto del sitioc donador
h) Se retira un injerto de espesor parcial de paladar. Se hace una incision superficial hasta el
espesor deseado, se eleva y se sostiene con una pinza mientras se va separando.
i) La colocacion de las suturas en los margenes del injerfo ayuda a controlarlo durante la
separacion y fransferencia y simplifica la colocacion y sutura del sitio receptor.
) Transferir e inmovilizar el injerto
k) El injerfo se adapta con firmeza al sitio receptor suturandolo a los bordes laterales y el
periostio. Antes de completar la sufurq, se eleva la porcién no suturada y se limpia el sitio
receptor debagjo de éste con un aspirador, para remover codgulos o desprender
fragmentos de tejido. Se presiona el injerfo de nuevo en su posicion y se completan las
suturas dejéndolo inmovilizado.
2. AUTOINJERTO DE TEJIDO CONECTIVO LIBRE.
La diferencia entre esta técnica y el autoinjerto gingival libre es que el tejido donador es tejido
conectivo.
a) Asepsia extra e intra-oral.
b) Anestesia topica e infiltrativa con anestésico local.
c) Lasincisiones verticales divergentes se trazan en aristas del diente que se pretende cubrir,
creando un colgajo de espesor parcial a por lo menos Smm del area de recesion.
d) Se sutura el borde mucoso apical al petriostio.
e) Seraspa y dlisa la superficie radicular,
f)  Se obtiene un injerto de fejido conectivo del paladar.
9) Sesutura el sitio donador después de retirado el injerto
h) Se transfiere el injerto al sitio receptor y se sutura al periostio, asegurando una buena
estabilidad.
3. COLGAJO DESPLAZADO EN SENTIDO APICAL.
a) Asepsia extra e intra-oral.
) Anestesia topica e infiltfrativa con anestésico local.
c) Se redliza una incision de bisel inferna
d) No es necesario acentuar inferdentalmente el festoneado, porque el colgajo esta
desplazado en sentido apical y no colocado en posicién interdental,
e) Se redlizan incisiones creviculares, seguidas por la elevacion del colgajo
) Se redlizan incisiones verticales que rebasan la unidn mucogingival.
g) Después de eliminar todo el tejido de granulacion, del raspado radicular y curetaje y de

la cirugia 6sea si es necesaria, se desplaza el colgajo en sentido apical. eROp




Es importante que las incisiones verticales y, por tanto, la elevacion del colgagjo, llegue
mas alld de la unidon mucogingival para proporcionar movilidad adecuada al colgajo
para su desplazamiento en sentido apical.

Dependiendo si el colgajo es de espesor total o parcial, la sutura puede ser suspensoria
para evitar que se deslice el colgajo o éste se sutura al periostio,

4. COLGAJO DESPLAZADO EN SENTIDO CORONAL
El propdsito de esta técnica es crear un colgajo de espesor dividido en el drea apical con
respecto a la raiz descubierta y colocarlo en sentido coronal para cubrir la raiz.

o)

b)
)
d)

Se redlizan dos incisiones verticales que deben extenderse mas alld de la union
mucogingival.

Se hace unaincision de bisel inferna y se separa un colgajo mucoperiostico

Se raspa y dlisa la supetficie radicular

Se regresa el colgajo y se sutura en un nivel coronal con respecto a la posicion antes del

fratamiento.

5. COLGAJO DESPLAZADO EN SENTIDO LATERAL.
Esta técnica se ufiliza para cubrir raices descubiertas aisladas que tienen tejido donador

adecuado en direccion lateral y profundidad vestibular.

)

b)

c)

6.

Preparacién del sitio donador; Se remueve el epitelio alrededor de la superficie radicular
expuestq, se raspa la superficie radicular y se realiza curetaje minuciosamente.,
Preparacion del colggjo: Se prefiere un colgajo de espesor parcial. Se realiza una incision
vertical desde el margen gingival para delimitar un colgajo adyacente al sitio recepftor.
Se hace una incisidn en el periostio y se extiende hasta la mucosa bucal al nivel de la
base del sitio receptor. El colgajo debe ser bastante mds ancho gque el sitio receptor para
cubrir la raiz y proporcionar un margen ancho para la insercién al borde de tejido
conectivo dlrededor de la raiz.

Debe incluirse la papila interdental en el extremo distal del colgajo o una porcidon grande
de éstq, para asegurar el colgajo en el espacio interproximal entre los dientes donadores
y recepfores.

Transferencia del colgajo: Se desliza de manera lateral el colgajo hacia la raiz adyacente,
asegurandose de que se apoye con firmeza sin tension excesiva a la base. Se realizan
suturas interrumpidas y suspensorias para prevenir que el colgagjo se resbale en sentido
apical,

FRENECTOMIA.

Es la eliminacion completa del frenillo, incluida su insercidn al hueso subyacente. La frenotomia
es la incision de un frenillo. Se utilizan ambos procedimientos, pero la frenotomia suele ser




suficiente para fines periodontales, como reubicar la insercion del frenillo para crear una zond

de encia insertada entre el margen gingival y el frenillo.

a) Asepsia extra e infraoral

) Anestesia topica e infiltrativa con anestésico local

c) Setoma el frenillo con una pinza hemostatica insertada hasta la profundidad del vestibulo

d) Se readliza una incision a lo largo de la superficie superior y luego inferior de la pinza
hemostdtica y se extiende mas alld de la punta.,

e) Con la misma pinza se retira la porcion triangular cortada del frenillo

f)  Seredliza unaincision horizontal, separando las fibras, y una diseccion roma hasta el hueso.

g) Se sutura la mucosa labial al periostio apical.

. COMPLICACIONES POST- PROCEDIMIENTO.

- Hemorragia.

- Heridas en partes blandas.

- Desgarros.

- Lesiones de los nervios cercanos.
— Enfisema sub-mucoso.

- Infeccién.

- Problemas de cicatrizacion.

J.  TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente 1 hora.

K. INCAPACIDAD.

= De 2 a b dias, segun el caso.

RECOMENDACIONES.

-

1. Evdluar situacion oclusal de cada paciente, ya que puede alferar el proceso de
cicatrizacion.
2. Evaluar el uso de anftibidticos para cada caso

M. EDUCACION.

1. Informacion amplia de Indicaciones pre y post-operatorias,




A. DEFINICION.

Es un procedimiento para tratar las bolsas sobre la superficie distal de los molares terminales. El
tratamiento de las bolsas puede verse afectado por la presencia de tejido fibroso abultado
sobre la fuberosidad maxilar o por las almohadillas retromolares prominentes en la mandibula.
También suele haber defectos verticales profundos junto con el tejido fibroso redundante.

B. OBJETIVO.

Eliminacion de la bolsa, producir encia insertada y si es necesario correccidn del defecto oseo.

C. INDICACIONES.

- Bolsas periodontales distal a molares terminales

D. CONTRAINDICACIONES.

- Ninguna.

E. COMPLICACIONES.

- Ninguna.
F.  RECURSOS.
>  HUMANO:

— Periodoncista.
»  MATERIALY EQUIPO:
- Equipo Ultrasdénico y sus puntas
- Bandeja bdsica y equipo de Bioseguridad
- Pieza de mano de alta velocidad
- Fresas redondas de carburo
- Jeringa Carpule y aguja dental
- Jeringa descartable para irrigar
— Bisturi Bard Parker con hoja #15.
~ Elevador de periostio
— Curetas periodontales segin zona a frafar
— Tijeras para encia
— Seda negra trenzada 3-0
Pinza porta aguja




»  MEDICAMENTOS;

- Los definidos en el Listado oficial de Medicamentos (LOM)

G. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Asepsia extra e infra-oral,

b) Anestesia tépica e infiltfrativa con anestésico local

c) Se frazan dos incisiones paralelas que comienzan en la porcidn distal del diente y se
extienden hacia la unidon mucogingival distal a la tuberosidad o a la amohadilla
retromolar.

d) Se redliza unaincision fransversal en el extremo distal de las dos incisiones paralelas para
eliminar un pedazo largo y rectangular de tejido.

e) Alisado radicular y retiro de tejido fibroso excedente

1)) Cuando se remueve fodo el tejido entre las dos incisiones y se adelgazan los colgagjos, los
dos bordes de los colgajos deben aproximarse entre si en una nueva posicion apical sin
sobreponerse.

@) Sesutura el colggjo.

H. COMPLICACIONES POST- PROCEDIMIENTO.

- Ninguna.

l. TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

—  Aproximadamente 40 minutos.

J.  INCAPACIDAD.

- De 2 a3 dias.

K. RECOMENDACIONES.

- Ninguna.

L EDUCACION.

i

Instrucciones postoperatorias.




A. DEFINICION.

Es la remodelacion selectiva de las superficies oclusivas para establecer una oclusién estable y
no traumdtica.

B. OBJETIVO.

Establecer relaciones funcionales estables favorables para la salud bucal del paciente, incluido
el periodonto.

C. INDICACIONES.

Estd indicado para Pacientes que padecen.

- Bruxismo.

= El frismus.

- Trauma oclusal,

—  Sindrome de la Articulacién Temporomandibular (ATM).

D. CONTRAINDICACIONES.

= Mordida abierta anterior.
= Relacién borde a borde de los incisivos.
- Mordida cruzada.

E. RECURSOS,
»  HUMANO:
Periodoncista.

>  MATERIAL Y EQUIPO:
Pieza de mano de alta velocidad
Piedra de diamante
Papel de arficular
Rodetes
»  MEDICAMENTOS:
Ninguno.




F. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se desgastaran los contactos marcados, en cuspides vestibulares superiores y linguales

inferiores El proceso adecuado seria en el siguiente orden:

a) Registro de contactos oclusales con papel de articular.

b) Eliminacién de contactos prematuros y/o interferencias, encontrados en los movimientos
de lateralidades y protrusivo, los cudles se hacen con piedra de diamante, siempre en
esmalte, nunca en dentina.

c) Llevar al paciente a relacion céntrica

d) Eliminar el deslizamiento en céntrica

e) Eliminarinterferencias en balance

1)) Eliminar interferencias en trabagjo

g) Eliminar interferencias en protrusiéon

h)  Rectificar y verificar que haya contactos oclusales uniformes

) Pulido de piezas desgastadas y evaluar colocar fldor

D Depende de la severidad del caso redlizarlo en 3 a 4 citas.

G. COMPLICACIONES POST- PROCEDIMIENTO.

Ninguna.

H.  TIEMPO DEL PROCEDIMIENTO.

Aproximadamente 20 minutfos.

l. INCAPACIDAD.

No amerita

J.  RECOMENDACIONES.

1. Consumir solamente comidas blandas v frias.

K. EDUCACION.

2. Explicar al paciente las limitaciones que se tienen con este procedimiento y los resultados
esperados.




A.

DEFINICION.

Es el procedimiento por el que se restaura la anatomia de un diente que se habia visto alferada
bien por la existencia de una caries (en este caso se denomina empaste) o por una rotura del

mismo gue genera una cavidad.,

B.

OBJETIVO.

Obturar la cavidad del diente con un material especial, devolviendo al mismo su anatomia
(forma) habitual, con la finalidad de devolver al diente su funcién de forma correcta.

C.

CLASIFICACION.

Obturacién de amalgama.
Obturacion de resina composita fotocurada,

EVALUACION.

Diagndstico clinico en consulta dental.

INDICACIONES.

Caries limitada a esmalte o grado | (CIE-10:K02.0)
Caries de la dentina o grado Il (CIE-10:K02.1)

CONTRAINDICACIONES.

Caries grado IV,

Piezas con pdlipo pulpar.

Piezas necrdticas.

Piezas con pulpitis irreversible.

Piezas con movilidad por proceso de exfoliacion.
Piezas no restaurables,

COMPLICACIONES.

Piezas con exposicién pulpar iatrogénica.
Perdida de tejido dentario coronal.
Cavidad contaminada con fluidos orales.
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Celulifis.

H. RECURSOS.
»  HUMANO:
- Odontfopediatra.
- Asistente dentdl.
> MATERIAL:

»

OBTURACION DE AMALGAMA.
Aguja Carpule corta # 30G descarfable.
Aguja Carpule extra corta # 27 descartable.
Aleacion de amalgama de plata en cdpsula.
Base protectora pulpar de fotocurado (lonédmero de vidrio)
Cemento de Hidréxido de calcio dos pastas (Dycal)
Cemento de oxido de zinc con Eugenol polvo.
Cemento de 6xido de zinc con Eugenal liquido.
Cemento de Policarboxilato liquido.
Cemento de Policarboxilato polvo.,
Cinta banda matriz de 5mm 6 7 mm de ancho metdlica.
Copa o taza Dappen de vidrio.
Cuhas de madera.
Eyector de saliva descartable.,
Fresa de carburo fisura extremo plano §56.
Fresa de carburo redonda de 1/4
Fresa de carburo redonda de 1/2
Fresa de carburo redonda # 2
Fresa de carburo redonda # 4
Fresa de carburo redonda # 6
Fresa de carburo agarre por friccion # 245
Fresa de carburo agarre por friccion # 330
Fresa especial de alta velocidad para retirar amalgama.
Fresa para pulir amalgama redonda # 4.
Fresa para pulir amalgama redonda # 6.
Fresa para pulir amalgama en forma de huevo.
Fresa para pulir amalgama en forma de pera.
Hilo dental con cera.

Loza plana de vidrio para mezclar.
Lubricante en spray para pieza de mano
Papel de articular en libreta.

- Rodete de algoddn.

EQUIPO:
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Abreboca de hule.

Amalgamador de alta velocidad.
Aplicador metdlico para cemento de Hidroxido de calcio.
Aplicador condensador de cemento tipo Woodson # 2.
Atacador doble de acero inoxidable #1,
Brunidor #28-29 inoxidable
Brunidor doble anatémico #2 de amalgama
Careta de proteccién con visor plastico
Cucharilla o excavador para dentina # 14
Cucharilla o excavador para denfina # 17
Espatula para cemento doble extremo
Espejo bucal # 5 sin aumento adaptable a mango # 14
Explorador doble # 5.
Jeringa Carpule.
Mango # 14 para espejo bucal # 5
Pieza de mano de alta velocidad
Pinza para algoddn y curaciones tipo London
Porta amalgama mediano o grande con punta de metal
Porta matriz de %" para banda de 5mm de ancho
Porta matriz de ¥ “para banda de 7mm de ancho
Tallador Cleoide Discoide 3/16”
Tallador Cleoide Discoide 12"

- Tdllador para amalgama Hollemback # 3

»  MATERIAL:

OBTURACION DE RESINA COMPOSITA FOTOCURADA.
Acido grabador de esmalte en gel.
Adhesivo para resina composita de fotocurado
Aguja Carpule corta # 30G descartable
Aguja Carpule extra corta # 27 descartable
Base protectora pulpar de fotocurado (londmero de vidrio)
Celuloide en tiras
Cemenfto de éxido de zinc con Eugenal polvo.
Cemento de éxido de zinc con Eugenoal liquido.
Cemento de Policarboxilato liquido.
Cemento de Policarbexilato polvo.
Cunas de madera.
Eyector de saliva descartable
Fresa de Arkansas redonda.
Fresa de carburo redonda de 1/4
Fresa de carburo redonda de 1/2
Fresa de carburo redonda # 2
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Fresa de carburo redonda # 4
Fresa de carburo redonda # 6
Fresa de carburo agarre por friccion # 245
Fresa de carburo agarre poer friccion # 330
Fresa de diamante en forma de rueda
Hilo dental con cera.
Lente de proteccién para Ildmpara de fotocurado
Loza plana de vidrio para mezclar,
Lubricante en spray para pieza de mano.
Papel de articular en libreta.
Piedra de Arkansas en forma de llama.
Resina Composita curada color A2-A3-A3.5
Rodete de algodoén.,
Tiras de lija surtida.
QUIPO:
Abreboca de hule.
Aplicador metdlico para cemento de Hidroxido de calcio.
Aplicador condensador de cemento tipo Woodson #2.
Aplicador pldstico para resina # 1
Aplicador pldastico para resina # 2
Condensador de amalgama Hollemback # 4
Espatula para cemento doble extremo
Espejo bucal # 5 sin aumento adaptable a mango # 14
Explorador doble # 5.
Jeringa Carpule.
Instrumento para resina composita metdlico
Mango # 14 para espejo bucal # 5
Lampara para Fotocurado de Resina Composita,
Pieza de mano de alta velocidad.
Pinza para algodén y curaciones tipo London.
Quita y pone fresa para alta velocidad.

TRATAMIENTO. FARMACOTERAPIA.

J.

Anestésica.
Analgésica.
Antinflamatoria,
Antibidtica.

PREPARACION DEL PACIENTE:

Se le explica al padre o responsable del nino sobre el procedimiento a realizar,




PRECAUCIONES.

Falta de colaboracion del nifio para la realizacién del fratamiento.
Presencia de enfermedades sistémicas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO PARA OBTURACION CON AMALGAMA DE PLATA.

a) Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo, si es necesario.

b) Eliminar completamente la lesién cariosa con equipo rotatorio.

c) Preparar la cavidad, lavar y secar la cavidad del dienfe.

d) Redlizar aislamiento relativo.

e) Proteger el tejido pulpar con bases de cemento. Cuando sea necesario, en piezas
dentales primarias, utilizar Oxido de Zinc y Eugenol; y en piezas dentfales
permanentes, utilizar Hidroxido de Calclo y londmero de vidrio.

f)  Preparar la amalgama de plata.

g) Realizar obturado completo de la cavidad con amalgama mediante condensacion.

h)  Brunir la amalgama.

i) Tallary restaurar la morfologia.

) Revisarla oclusién con papel de articular.

k)  En cita posterior, pulir la obturacion ufilizando fresas de pulido.

PROCEDIMIENTO PARA OBTURACION CON RESINA COMPOSITA DE FOTOPOLIMERIZADO.

a) Aplicar anestesia local infilfrativa o de bloqueo si fuese necesario.

p) Eiminar la lesién cariosa con equipo rotatorio, preparando una cavidad
minimamente invasiva.

c) Lavary secarla cavidad.

d) Redlizar acislamiento relativo de la pieza dental.

e) Colocar base protectora pulpar (londmero de vidrio) en preparaciones profundas
para proteger el tejido pulpar.

f)  Seleccionar el color de la resina con el diente limpio y himedo,

Q) Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

h)  Lavar con abundante agua.

)) Secar para refirar el exceso de agua, mantener la humedad y evitar la
contaminacion,

D Cambiar aislamiento relativo.

k)  Colocar adhesivo en las superficies internas de la preparacion cavitaria y fotocurar.

D Colocar la resina en incrementos de hasta 2 mm y fotocurar.

m) Revisar la oclusidn con papel de articular. RERO

n)  Restaurar la morfologia. A




0) Redlizar terminado y pulido.
Nota: En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide y cunas de madera.

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

Aproximadamente 30 minutos.

INCAPACIDAD.

No aplica.

REFERENCIA.

A higiene dental cuando hay presencia de sarro, placa bacteriana.

RECOMENDACIONES.

RECOMENDACIONES PARA PROFESIONAL,
1. Para el caso de preparaciones cavitarias interproximales clase Il, | MOD, clase I
Modificada para las obturaciones de amalgama.

2. Deberd usarse matriz metdlica y cuna de madera.

3. Para la clase Il en resina deberd utilizarse matriz celuloide y cuha de madera.,

PARA EL PACIENTE PRE-OPERATORIO.

1. Desayunar o almorzar una hora anfes de la intervencion.

2.  Presentarse con los dientes cepillados.

3. Tomar el medicamento profildctico en caso necesario.

PARA EL PACIENTE POST OPERATORIO.

1. No masticar alimentos duros del lado fratado durante las 24 horas posteriores a
obturaciones de amalgama.

2. No tocar la restauracion de amalgama con los dedos u objetos duros.

3. Rvitar el consumo de alimentos acidos para no aumentar la sensibilidad dentaria
posterior a la obturacion de resina composita.

4.  En el caso de obturaciones de resina, no ingerir alimentos con colorantes para

evitar que se manche la restauracion.

Evitar masticar hielo y morder objetos duros.

6. Proporcionar indicaciones a los padres o responsable del cuido del nino para
prevenir Ulceras traumdticas autoinfringidas producidas por mordeduras o
traumas por la falta de sensibilidad por efectos de la anestesia local.
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A.  DEFINICION.

— Procedimiento que consiste en la extirpacion de la pulpa vital inflamada de la camara
coronal y la posterior aplicacion de medicamentos sobre los munones pulpares
radiculares para fijar (momificar) o estimular la reparacion de lo que quede de la pulpa
radicular vital de la pieza dental primaria.

B. OBJETIVOS.

1. Dar fratamiento oportuno en las alteraciones de la pulpa y zonas periopicales.

2. bvitar la mutilacién del sistema dentario,

3. Mejorar la calidad de vida del paciente.

C. EVALUACION.

- Seguimiento del plan de tratamiento indicado en la consulta clinica.

D. INDICACIONES.

= La pulpa con inflamacién minima, cuando la destruccién coronaria no involucra tfodas
las superficies de la corona.

- Cuando se estima que podemos provocar una exposicion pulpar al remover la denfina
cariada.

E. CONTRANDICACIONES.

a.  En piezas dentales primarias cuya mayor permanencia en ia boca permitird el buen
desarrollo de la oclusion.

b. Piezas con exposicion pulpar iatrogénica.

c. Perdida de tejido dentario coronal.

d. Cavidad contaminada con fluidos orales.

e. Reabsorcién radicular avanzada.

f, Pieza préxima a exfoliar.

g. Tumefaccion.

h.  Sensibilidad a la percusion.

i. Movilidad de la pieza dental.

J: Hemorragia pulpar excesiva.

k.  Piezas con pdlipo pulpar.

l

Presencia de abcesos periapicales.




F. COMPLICACIONES.

a. Perforacion del piso pulpar.
b.  Contaminacién iafrogénica en camara pulpar.
Cc. Hemorragia pulpar excesiva,
d.  Fractura de la Furca.
e. Dehiscencia éseaq.
G. RECURSOS.
»  HUMANO:
Odontopediatra.
Asistente Dentdal,
»  INSUMO,

Espejo clinico # 5

Mango # 14 para espejo bucal # &

Explorador clinico doble # 5

Pinza clinica para curaciones

Cucharilla o excavador de dentina #1400 17
Jeringa metdiica tipo Carpule

Pieza de mano de alta velocidad

Aplicador y condensador de cemento
Espatula doble para cemento

Loseta de vidrio

Porta amalgama

Porta matriz para cinta banda matriz de 5 o 7 mm.
Cinta banda matriz # 5mm ¢ de 7mm
Talladores Cleoide Discoide

Fresa agarre por friccion redonda # 4y 6

Fresa agarre por friccién # 330

Fresa especial para retiro de amalgama
Condensador de amalgama

Tallador de amalgama

Brunidor de amalgama

Aplicador de cemento

Aplicador de cemento de Hidrdxido de Calcio
Aplicador de Resina Composita

Banda celuloide

Rodete de algoddn

Eyector de saliva desechable

Papel de articular ‘92;,'




Amalgama en capsula
Resina composita
Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol (polvo)
Cemento de Oxido de Zinc vy Eugenol (liquido)
Base Protectora pulpar londmero de vidrio)
- Jeringa hipodérmica desechable de 5 o 10iml
EQUIPO.

Amalgamador,
Lampara de fotocurado.

MEDICAMENTOS.

Segun lo definido en Listado oficial de Medicamentos.

PREPARACION DEL PACIENTE.

Se le explica al padre o responsable del nino sobre el procedimiento a realizar.

PRECAUCIONES.

Falta de colaboracion del nifo para la redlizacion del fratamiento.
Presencia de enfermedades sistémicas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Primera cita:
Aplicar anestesia local infiltrativa o de blogueo.
Aislamiento relativo de la pieza dental.
Eliminar la lesidn cariosa con sistema rotatorio.
Refirar el techo de la cdmara pulpar.
Eliminar la pulpa cameral con una cucharilia.

Irrigar la cdmara pulpar con solucién salina con jeringa desechable.
Secar y confrolar la hemorragia con torundas pequenas estériles.
Cambiar el aislamiento relativo.
Colocarla torunda con formocresol: introducir una torundita de algodon en solucién
de formocresol, eliminar el exceso de solucién con un rodete de algoddn y colocarla
en la camara pulpar (cubriendo la pulpa radicular hasta lograr la fijaciéon para evitar
que la solucién de formocresol fenga contacto con los tejidos blandos, ya que es
altamente irritante).
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j. Colocar una capa de cemento de éxido de zinc (polvo) y Eugenal (liquido) como
obfuracion temporaria en piezas posteriores y cemento provisional “Coltosol” en
piezas anteriores.

k.  Agendar la segunda cita ocho (8) dias después de la primera.

Segunda cita,
Aislamiento relative de la pieza dental,
Refira el cemento de 6xido de zinc y eugenol (obturacion temporaria).
Reftirar la torunda con el formocresol,
Irmigar la camara pulpar con solucidén salina con jeringa desechable.
Secar la camara pulpar con rotunditas estériles.
Colocar una capa delgada de hidréxido de calcio guimicamente puro en la
camara pulpar de piezas anteriores y posteriores.
Colocar una base de dxido de zinc y eugenol en bases de piezas posteriores.
Colocar sobre la base de dxido de zinc y eugenol, una base de londémero de vidrio
en piezas anteriores,
i, Obturar la pieza dentaria con amalgama de plata en las piezas posteriores, y con
resina composita en las piezas anteriores (Ver procedimientos de obturaciones de
amalgama y resina composita fotocurada)

~000UTQ

=g

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

Aproximadamente treinta (30) minutos.

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION.

Solo en casos de pacientes de alto riesgo y pacientes especiales.

CRITERIOS DE ALTA.

Se considerara de alta cuando la pieza dentaria se encuentra con la obturaciéon del
conducto verificado radiograficamente, no existiendo signos y sintomas. Ademas la pieza
deberd presentar una restauracién definitiva coronal. Debe efectuarse control en razén
que estos procedimientos fracasan en un porcentaje que varia del 5 al 30 %, debiéndose
retratar o efectuar Pulpectomia o incluso, extraccion (No se realiza en el ISSS).

INCAPACIDAD.

No aplica.




P.  REFERENCIA.

- No aplica.

Q. RECOMENDACIONES.

>  PRE OPERATORIO.
Desayunar o almorzar una hora antes del procedimiento.

Presentarse con los dientes cepillados.
Tomar el medicamento profildctico en caso necesario.

»  POST OPERATORIO PARA EL PACIENTE
No masticar alimentos duros por el lado de la obturacion de amalgama.
No ftocar la restauracion de amalgama con los dedos u objetos duros.
En el casc de obturaciones de resina, no ingerir alimentos con colorantes para evitar
que se manche la restauracion
Evitar el consumo de alimentos acidos para no aumentar la sensibilidad dentaria
Evitar masticar hielo y morder objetos duros.

Nota. De ser necesario dejar cita de control en un mes para evaluacién de evolucion
de la pieza.




A. DEFINICION.

La extraccion dental es un acto quirlrgico en el que se practica la extirpacion de un diente de
la arcada dentaria.

B. OBIJETIVO.

Eliminar una pieza dental de su alveolo por medios quirdrgicos para reducir factores de riesgo
con el menor tfrauma posible.

C. EVALUACION.

- Seguimiento del plan de fratamiento indicado en la consulta clinica.

D. INDICACION.

- Lesiones cariosas coronales de 4° grado no restaurables.

- Fracturas coronales no restaurables.

- Piezas con necrosis pulpar no fratable con terapia endodoéntica.

- Lesiones cariosas radiculares.

- Fracturas verticales.

- Fracturas radiculares horizontales en el 1/3 medio o cervical.

— Por indicaciones orfoddncicas con su respectiva referencia particular.

- Piezas primarias traumatizadas o accidentadas en las cuales no estd indicado o no puede
efectuarse tratamiento conservador y esto sea causa de dolor, inflamacién o infeccion.

- Piezas primarias en proceso de exfoliacion que ocasionen dolor, inflamacién o trastorno
en la erupcion correcta de la pieza permanente,

- Restos radiculares.

- Piezas supemumerarias y ectépicas que estén erupcionadas que por su localizacion no
amerite tfratamiento con Maxilo facial.

E. CONTRAINDICACIONES.

Las contfraindicaciones pueden ser por indicaciones sistémicas o locales:
a. Enfermedades metabdlicas severas no confroladas como Diabetes Mellitus,

Enfermedad renal terminal, entre otras.

b. Afecciones cardiacas severas.
@, Celulitis facial.
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COMPLICACIONES.

G.

Hemorragia.

Alveolitis en piezas permanentes.
Edema facial.

Hematoma facial.

Traumatismo por mordida en labios.
Fractura coronal y/o radicular.

Infeccidn alveolar asociada a la infeccion.

Restos radiculares,
Fractura de Idmina dental.

Desgarre gingival y de papilas interdentales.

RECURSOS

>

>

>

RECURSO HUMANO:

Odontopediatra.
Asistente dental,

MATERIAL:

Aguja Carpule extra corta #27.
Aguja Carpule corta # 30G.
Torunda de gaza.

Solucién Salina Normall.

EQUIPO:

Cureta Lucas # 15 inoxidable para piezas permanentes.
Espejo bucal #5 sin aumento.

Elevador apical recto tipo Seldin # 301 inoxidable.
Elevador apical fipo Seldin # 302 inoxidable.
Elevador recto acanalado tipo Seldin.

Férceps de extraccion # 15 inoxidable.,

Forceps de extraccion # 16 inoxidable,

Forceps de extraccion # 18 L inoxidable.

Férceps de extraccion # 18 R inoxidable.

Férceps de extraccion # 65 inoxidable.

Forceps de extraccion # 101 inoxidable.

Forceps de extraccion # 150 inoxidable.

Forceps de extraccidn # 151 inoxidable,

Jeringa Carpule.

Mango # 14 para espejo bucal # 5.

Pinza para algodon y curaciones tipo London.
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H. TRATAMIENTO.

- Segun lo definido en el Listado Oficial de Medicamento (LOM)

. PREPARACION DEL PACIENTE.

- Se le explica al padre o responsable del nino sobre el procedimiento a redlizar.

J.  PRECAUCIONES.

— Falta de colaboracion del nino para la realizacidn del tfratamiento.

- Presencia de enfermedades sistémicas.

K. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a) Aplicar al paciente anestésico topico.

P) Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa, si el caso lo amerita.

c) Efectuar la debridacion de la pieza a extraer.

d) Redlizar luxacién de la pieza.

e) Colocar adecuadamente el forceps indicado a la pieza a extraer.

1)) Efectuar los movimientos correspondientes a cada pieza dentaria.

g) Eiminar todas las espiculas éseas y otros fragmentos que puedan penetfrar dentro del
alvéolo en piezas permanentes.

h)  Efectuar curetgje dentro del alveolo en piezas permanentes,

) Irrigar con suero fisioldgico en piezas permanentes.

) Efectuar compresion de tablas alveolares en piezas permanentes.

K)  Colocar gasa estéril en el lugar de la extraccion.

L CRITERIOS DE ALTA.

- Se considerara de alta cuando no existe evidencia de sangrado alveolar y el paciente
manifiesta encontrarse bien.

M. TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente 30 minutos,

N. INCAPACIDAD.

No aplica. RERO




O. REFERENCIA.

- A higiene dental cuando hay presencia de sarro, placa bacteriana.

P. RECOMENDACIONES.

Prescribir el medicamento profildctico en caso necesario.
»  PARA EL PACIENTE PRE OPERATORIO,
a. Desayunar o almorzar una hora antes del procedimiento.
b. Presentarse con los dientes cepillados.
c. Tomar el medicamento profidctico en caso necesario cuando presenfe una
enfermedad sistémica o caso que lo amerite.

»  PARA EL PACIENTE. POST OPERATORIO

a. No dejar que el nifio haga enjuagatorios hasta el dia siguiente de la infervencion
quirdrgica.

b. No permitir que el nino moleste, succione o toque la herida con la lengua o los dedos.

c. Encaso de dolor, tomar el analgésico que el Odontopediatra le haya recomendado,
siguiendo las indicaciones de dosificacion indicadas.

d. No descuide la higiene bucal del nifio, cepille los dientes como de costumbre 3 o mds
veces al dia.

e. Después de toda exfraccion, es natural que haya hemorragia, por lo que se debe
indicar al nino que presione la gaza sobre la herida por un minimo de 30 minutos.

f.  Evitar que el nino escupa saliva el dia de la extraccion. Si la hemorragia persiste,
vuelva a la clinica.

g. Que el nino permanezca en reposo, manteniendo la cabeza en alto.

h. Laalimentacién debe ser blanda y fria en las primeras 24 horas a fin de que no lastime

la herida.

i.  Tomar abundantes liquidos helados, 2 o 3 litros en 24 horas.

J. Bvitar la succidon y mordeduras del labio del drea anestesiada,

k. En caso de hemorragia prolongada, dolor, infeccion e inflamacion, buscar ayuda
médica odontolégica en algln centro de salud més cercano.

. Evitar la practica deportiva el dia de la extraccion,




A. DEFINICION.

Asepsia de la lesidon de la pulpa, del periodonto y de las estructuras asociadas al diente.

B.  OBJETIVO.

Lavado del drea fraumatizada del diente y los tejidos blandos con solucion salina para eliminar
tfodos los cuerpos extranos provenientes del exterior. Asi mismo descontaminar la zona
fraumatizada para reducir el riesgo de infeccion.,

C. EVALUACION.

El examen clinico debe incluir un minucioso examen de los tejidos blandos, inspecciondndolos
correctamente, fratando de observar la presencia de cuerpos extranos, y determinando la
profundidad de |as heridas.

D. INDICACIONES.

- Eliminar todos los cuerpos extranos provenientes del exterior.
- Descontaminar la zona fraumatizada para reducir el riesgo de infeccidn.

E. CONTAINDICACIONES.

- Cuando hay pérdida del conocimiento.

- Cuando no este estabilizado sistémicamente.

- Fractura expuesta en algdn miembro.

- En caso de convulsiones originadas por el fraumatismo.
- En caso de vomito.

F. COMPLICACIONES.

- Hemorragia profusa.

- Convulsion.,

- Vomito,

- Perdida del conocimiento en caso del procedimiento.

G. RECURSO.
>  HUMANO oRERO 5,
Odontopediatra .;‘ﬁ"' T (‘%

S OEND >




Asistente dental

»  MATERIAL Y EQUIPO
Espejo bucal # 5 sin aumento.
Mango # 14 para espejo bucal # 5.
Pinza de curaciones para algodon.
Explorador clinico romboide doble.
Gaza de algoddn.,

H. MEDICAMENTOS.

= Solucién salina o suero Fisioldgico.
- Agua destilada.
- Anestésico tdpico Lidocaina al 10% spray:.

l. FARMACOTERAPIA.

- Segun los definidos en el Listado Oficial de Medicamento (LOM)

Efectos indeseables:

- Amoxicilina produce reacciones de andfilaxia en pacientes alérgicos a la penicilina.

J.  PREPARACION DEL PACIENTE.

- Se le explica al padre o responsable del nino sobre el procedimiento a realizar, segun el
traumatismo.

K.  PRECAUCIONES.

- Falta de colaboracion del nifo para la realizacion del fratamiento.
- Presencia de cuerpos extranos incrustados que puedan causar una infeccion.

- Presencia de enfermedades sistémicas.
- Controlar al paciente en caso de convulsion, vomitos o pérdida del conocimiento.

L. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a)  Enjuagar con agua destilada o suero fisioldgico.
b)  Anestesiar con Lidocaina aerosol al 10%.
c) Irigar con suero fisioldgico el area fraumatizada.
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d) Remover con pinzas de curacién los cuerpos extraios localizados en el darea

afectada.
e) En casos de hemorragia compresionar el aGrea con torundas de gasa de algodon.

Q. TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

- Aproximadamente treinta (30) minutos.

R. INCAPACIDAD.

- No aplica.

S.  REFERENCIA.

- A médico general para seguimiento quirlirgico, en caso de ser necesario,
M. RECOMENDACIONES.

1. Dieta blanda y fria.

2. Evitar correr, saltar, nadar, entre ofros.

3. Evitartocar el drea afectada con dedos o lengua.

4.  En caso de hemorragia acudir al centro de atencion mas cercano.




A. DEFINICION.

EXODONCIA DE LA PIEZA PRIMARIA TRAUMATIZADA 25.

La extraccidon dental es un acto quirlrgico en el que se practica la extirpacion de un diente
de la arcada dentaria por traumatismo dental.

B. OBIETIVO.

Eliminar una pieza dental de su alveolo por medios quirGrgicos para reducir factores de riesgo
con el menor trauma posible.

C. EVALUACION.

Seguimiento del plan de tratamiento indicado en la consulta clinica emergente.

D. INDICACIONES.

I

Piezas primarias fraumatizadas o accidentadas en las cuales sea causa de dolor,
inflamacion infeccién, entre otras.
- Restos radiculares.

E. CONTRAINDICACIONES.

- Cuando hay pérdida del conocimiento.

- Cuando no este estabilizado sistémicamente.

- Fractura expuesta en alguna extremidad.

- En caso de convulsiones originadas por el fraumatismo.
- En caso de vomito.

- En caso que presente movilidad grado 1.

F. COMPLICACIONES.

- Hemorragia profusa.

~ Convulsion,

- Vomito.

- Perdida del conocimiento en caso del procedimiento.

G. RECURSO.

. o s
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H.

Odontopediatra.
Asistente dental.
MATERIAL Y EQUIPO.
Espejo bucal #5 sin aumento.

Elevador apical recto tipo Seldin # 301 inoxidable.
Elevador apical tipo Seldin # 302 inoxidable.
Elevador recto acanalado tipo Seldin.

Forceps de extraccion # 101 inoxidable,

Forceps de extraccion # 150 inoxidable.

Forceps de extraccion # 151 inoxidable.

Férceps de extraccion # 65 inoxidable.

Jeringa Carpule.
Mango # 14 para espejo bucal # 5.

Pinza para algoddn y curaciones tipo London.

MATERIAL.
Aguja Carpule extra corta # 27.
Aguja Carpule corta # 306G,
Torunda de gaza.
Solucién salina o suero fisiologico.

MEDICAMENTO.

Segun los definidos en el Listado Oficial de Medicamento (LOM)

Efectos indeseables:
Amoxicilina produce reacciones de andfilaxia en pacientes alérgicos a la penicilina.

N.

PREPARACION DEL PACIENTE.

Se le explica al padre o responsable del nifio sobre el procedimiento a realizar, segun el

drea fraumatizada.

PRECAUCIONES.

Falta de colaboracion del nino para la realizacidon del fratamiento.

Presencia de enfermedades sistémicas.

Prescribir el medicamento profilGctico en caso necesario.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Enjuagar con agua destilada o suero fisioldgico..
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b) Aplicar al paciente anestésico tépico.

c) Aplicar al paciente anestesia local infilfrativa si el caso lo amerita.

d) Efectuar la debridacion de la pieza a extraer,

e) Redlizar luxaciéon de la pieza traumatizada.

f)  Colocar adecuadamente el féreceps indicado a la pieza a extraer.

Q) Proceder a efectuar los movimientos correspondientes a cada pieza dentaria.
h)  Colocar gasa estéril para la compresion del alveolo para ayudar a la coagulacion.
Q. TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

= Aproximadamente freinta (30) minutos.

R. INCAPACIDAD.

- No aplica.

S.  REFERENCIA.

- No aplica.

T. RECOMENDACION.

1. Dieta blanda vy fria.

2. Evitar correr, saltar, nadar, entre otfros,

3. Evitar focar el drea afectada con dedos o lenguai.

4.  En caso de hemorragia acudir al centro de atencién mas cercano.

5. Seguimiento a paciente a través de especidlista privado.

6.  Evitar succién y mordedura del &rea anestesiada.




A. DEFINICION.

Fractura del esmalte y dentina sin exposicion pulpar.

B. OBIJETIVO.

Proteger la pulpa y reconstruir la pieza dentall,

C. EVALUACION.

Seguimiento del plan de tratamiento indicado en la consulta clinica emergente.,

D. INDICACIONES

- Fractura coronaria sin exposicion pulpar
- Fractura de esmalte,
- Fractura de esmalte y denfina sin exposicién pulpar,

E. CONTAINDICACIONES.

- En piezas con fractura de esmalte y dentina con exposicion pulpar.

F. COMPLICACIONES.

~  Piezas con exposicion pulpar iafrogénica.
- Perdida de tejido dentario coronal.
- Cavidad contfaminada con fluidos orales.

G. RECURSO.
»  HUMANO
—  Odontopediatra
- Asistente dental
»  MATERIAL.

— Acido grabador de esmalte en gel

- Adhesivo para resina composita de fotocurado
— Aguja Carpule corta # 30G descartable

~ Aguja Carpule extra corta # 27 descartable
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Aleacion de amalgama de plata en capsula

Base protectora pulpar de fotocurado (londmero de vidrio)

Celuloide en tiras

Cemento de Hidréxido de calcio dos pastas (Dycal)
Cemento de dxido de zinc con Eugenol polvo
Cemento de éxido de zinc con Eugenol liquido
Cemento de Policarboxilato liquido

Cemento de Policarboxilato polvo

Cinta banda matriz de 5mm de ancho metdlica
Cinta banda matriz de 7mm de ancho metdlica
Copa o taza Dappen de vidrio

Cunas de madera

Eyector de saliva descartable

Fresa de Arkansas redonda

Fresa de carburo fisura extremo plano 556

Fresa de carburo redonda de 1/2

Fresa de carburo redonda # 2

Fresa de carburo redonda # 4

Fresa de carburo redonda # 6

Fresa de carburo agarre por friccion # 245

Fresa de carburo agarre por friccion # 330

Fresa de diamante en forma de rueda

Fresa especial de alta velocidad para refirar amalgama
Fresa para pulir amalgama redonda # 4

Fresa para pulir amalgama redonda # 6

Fresa para pulir amalgama en forma de huevo
Fresa para pulir amalgama en forma de pera
Hilo dental con cera

Lente de proteccion para ldmpara de fotocurado
Loza plana de vidrio para mezclar

Lubricante en spray para pieza de mano

Papel de articular en libreta

Piedra de Arkansas en forma de llama

Resina Composita curada color A2-A3-A3.5
Rodete de algoddén

Tiras de lija surtida.

EQUIPO.

Abreboca de hule
Amalgamador de dlta velocidad

Aplicador metdlico para cemento de Hidroxido de cdlcio.

Aplicador condensador de cemento tipo Woodson #2
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- Aplicador plastico para resina # 1

- Aplicador plastico para resina # 2

- Atacador doble de acero inoxidable #1

—  Brunidor # 28-29 inoxidable

- Brunidor doble anatémico # 2 de amalgama

— Careta de proteccion con visor plastico

- Condensador de amalgama Hollemback #4

- Cucharilla o excavador para dentina # 14

—  Cucharilla o excavador para dentina # 17

—  Espdtula para cemento doble extremo

—  Espejo bucdal # & sin aumento adaptable a mango # 14
- Explorador doble # 5

- Jeringa Carpule

- Instrumento para resina composita metdlico

-  Mango # 14 para espejo bucal # 5

—  Ldmpara para fotocurado de Resina composita

- Pieza de mano de alta velocidad

~  Pinza para algodén y curaciones tipo London

- Porta amalgama mediano o grande con punta de metal
—  Porta matriz de 4" para banda de 5mm de ancho
- Porta matriz de Ya"para banda de /mm de ancho
- Quitay pone fresa para alta velocidad

- Tallador Cleoide Discoide 3/16"

—  Tallador Cleoide Discoide 2"

- Tallador para amalgama Hollemback # 3.

H.  MEDICAMENTOS.

- Segun los definidos en el Listado Oficial de Medicamento (LOM)

Efectos indeseables:
- Amoxicilina produce reacciones de andfilaxia en pacientes alérgicos a la penicilina.

. PREPARACION DEL PACIENTE.

- Se le explica al padre o responsable del nifio sobre el procedimiento a realizar, segun el
drea traumatizada.

J.  PRECAUCIONES.

- Falta de colaboracion del nifo para la redlizacidn del fratamiento. oo: M’u%(
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Presencia de enfermedades sistémicas.
Prescribir el medicamento profilactico en caso necesario

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

n)

0)

>
a)
o)
)
d)
)

f)

)
h)
)
D
k)

PROCEDIMIENTO PARA OBTURACION CON RESINA COMPOSITA DE FOTOPOLIMERIZADO.

Aplicar anestesia local infilirativa o de bloqueo, si es necesario.

Eliminacion de la lesion cariosa con equipo rotatorio, preparando una cavidad
minimamente invasiva.

Lavar y secar la cavidad preparada.

Aislamiento relativo de la pieza dental

Colocar base protectora pulpar (lonémero de vidrio) en preparaciones profundas para
proteger el tejido pulpar.

Seleccionar el color de la resina con el diente limpio y himedo.

Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

Lavar con abundante agua.

Secar para retirar el exceso de agua, mantener la humedad y evitar la contaminacion.
Cambiar aislamiento relativo.

Colocar adhesivo en las superficies internas de la preparacion cavitarias y fotocurar.
Colocar la resina en incrementos de hasta 2 mm y fotocurar-

Chequear la oclusion con papel de arficular.

Restaurar la morfologia.

Terminado y pulido.

Nota. En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide y cunas de madera.

PROCEDIMIENTO PARA OBTURACION CON AMALGAMA DE PLATA.

Aplicar al paciente anestesia local infiltrafiva o de bloqueo si es necesario.

Eliminacion completa de la lesidon cariosa con equipo rotatorio de alta velocidad.
Preparacion de la cavidad

Lavar y secar la preparacion

Aislamiento relativo

Proteccion del tejido pulpar con bases de cemento, cuando sea necesario, en piezas
dentales primarias ufilizar éxido de zinc y eugenol, y en piezas dentfales permanentes
hidroxido de calcio y londmero de vidrio.

Preparacién de la amalgama de plata,

Obturado completo de la cavidad con amalgama mediante condensacion.

Brunir la amalgama.

Tallar y restaurar la morfologia.

Cheqguear la oclusidn con papel de articular,
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)} Indicaciones al paciente: no masticar del lado tratado, durante las 24 horas posteriores al
tfratamiento.
m)  Pulir la obturacidn uftilizando fresas de pulido, en cita posterior,
L. TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.
- Aproximadamente treinta (30) minutos.
M. INCAPACIDAD.
- No aplica.
N. REFERENCIA.
- No aplica.
O. RECOMENDACIONES PARA EL OPERADOR.
—~ Para el caso de preparaciones cavitarias interproximales clase 11, 1ll, | MOD, Il Modificada
deberd usar matriz metdlica y cuha de madera.
P. EDUCACION PARA EL PACIENTE.
»  PRE OPERATORIO.
Desayunar o almorzar una hora antes del procedimiento.
Presentarse con los dientes cepillados.
Tomar el medicamento profildctico en caso necesario.
»  POST OPERATORIO PARA EL PACIENTE

No masticar alimentos duros por el ladoe de la obturacién de amalgama.

No tocar la restauracion de amalgama con los dedos u objetos duros.

En el caso de obturaciones de resina, no ingerir alimentos con colorantes para evitar
gue se manche la restauracion

Evitar el consumo de alimentos dcidos para no aumentar la sensibilidad dentaria

Evitar masticar hielo y morder objetos duros.

Nota. De ser necesario dejar cita de control en un mes para evaluacion de evolucion
de la pieza.




A. DEFINICION.

Fractura de instrumento manual y rotatorio.

B. OBIJETIVO.

Extraer la fraccion fracturada de Ia lima o instrumento dentro del conducto radicular.

C. EVALUACION.

Prondstico de la pieza se vuelve reservado.

D. INDICACIONES.

- Evaluacion y control periddico radiografico para verificar la evolucion de fratamiento.

E. CONTAINDICACIONES.

— Ninguna.

F. COMPLICACIONES.

- La extraccion y tiempo del procedimiento.
- No se haya eliminado totalmente el componente téxico-necrético.

G. RECURSO
»  HUMANO
Endodoncista.
>  MATERIAL.
Limas.

H. MEDICAMENTOS.

- No aplica.

I.  PREPARACION DEL PACIENTE.
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- Se le explica al paciente sobre el procedimiento y pronostico del procedimiento a
redlizar,

J.  PRECAUCIONES.

- Manejo y conocimiento de la fécnica.

- Uso excesivo de la lima, segun especificaciones del fabricante.
B Cambio de instrumental manual y rotatorio.

- La anatomia de la pieza.

K.  DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Q) Infroducir lima manual mas delgada para sobrepasar el instrumento fracturado.
b) Intentar refirar el instrumento fracturado.

c) Evaluar dejar el instrumental fracturado.

Nota. Evaluar T a 3 meses segln criterio, ya que es un procedimiento de prondstico
reservado.

L. TIEMPO DE PROCEDIMIENTO.

—  Aproximadamente freinta (30) minutos.

M. INCAPACIDAD.

- 1 a3 dias, segin evaluacion de especialista.

N.  REFERENCIA.

- Maxilo Facial, segln el caso.

O. RECOMENDACIONES PARA EL OPERADOR.

1 Usar instrumental en condiciones adecuadas.

7 No usar limas en mal estado.

3. Conocer las estructuras anatémicas.

4 No realizar movimientos bruscos a su paso por las estructuras anatémicas.
5 Haga que el paciente abra bien la boca.

P. EDUCACION PARA EL PACIENTE.

1. Explicar al paciente el tratamiento realizado y las posibles complicaciones. ATy
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OBSERVANCIA

La vigilancia del cumplimiento al contenido del *Manual de Odontologia del ISSS” corresponde
a las Jefaturas o Coordinadores de Odonfologia, Direccidn y Subdireccion del Centro de
Atencién y a la Subdireccion de Salud a través de Unidades, Departamentos y Secciones

afines.

INFRACCIONES Y SANCIONES.

El incumplimiento del presente documento normativo, en dmbito de su competencia, serd

sancionado segun la normativa legal correspondiente.

DISPOSICIONES GENERALES.

Las disposiciones no contempladas en este documento normativo, serén consideradas por la

Subdireccidn de salud a través de Seccidn de Regulacion Técnica en Salud.

La revision del presente documento normativo, de oficio se realizard cada 5 afos, vy a solicitud

de las dependencias afines veces que se considere necesario

VIGENCIA DEL MANUAL.

"El Manual de Odontologia del ISSS”, entrard en vigencia a partir de la fecha de auforizacion
por Autoridades Institucionales y sustituye a todas las circulares, lineamientos e instructivos que

hayan sido elaborados previamente.

San Salvador, enero del 2017.
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ABREVIATURAS Y DEFINICIONES.

AINES: Anfi-inflamatdrios no esteroides.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Kg: Kilogramos.

Mgs: Miligramos.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

VHA: Virus de Hepatitis “A”.

VHB: Virus de Hepadtitis "B”.

VHC: Virus de Hepatitis *C”,

BIOFILM: Es una combinacion de Polisacaridos (azucares monosacaridos y disacaridos),
microorganismos, glucoproteinas salivales y células mucosas descamadas, sirve como ared

localizada de produccién de acidos. Los hidratos de carbono de la dieta desempenan un

papel significativo.




ABRASION DENTAL: es el desgaste patoldgico de la estructura dentaria como resultado de un
proceso anormal, habito (bruxismo) o sustancias abrasivas (pasta dental, bicarbonato de
sodio) ajeno al aparato estomatogndatico.

ACTIVIDADES EXTRAMURALES. En unidades médicas y hospitales se redlizaran charlas
extramurales Unicamente durante la celebraciéon de la semana de la salud bucal,

En el programa de odontologia preventiva, en clinicas comunales incluye la visita a diferentes
instituciones tales como centros escolares, centros de desarrollo infantil, guarderias, empresas
y comunidades que se localizan dentro del drea de responsabilidad programada) (ARP) en |os
cuales se promueve la educacion y prevencion en salud bucal mediante la redlizacién de
charlas, jornadas y talleres educativos y visitas domiciliares.

ACTIVIDADES INTRAMURALES. En unidades médicas y hospitales se impartirdn dos charlas diarias
intramurales por cada higienista dental de ocho horas de trabajo y una charla diaria por
higienista de cuatro horas, con una duracion promedio de quince minutos cada charla. En
clinicas comunales se impartird una charla inframural cada dia. Desarrollando temas como:
Técnicas de higiene oral, promocion de servicios odontoldgicos en el ISSS, importancia de asistir
a los controles odontolégicos y medidas de prevencion de las enfermedades bucales mas
frecuentes.

Estas charlas estdn dirigidas a los asistentes de la consulta externa de los diferentes centros de
afencion y a los grupos de los programas ya establecidos (gestantes, lactantes, clinicas
metabdlicas, adultos mayores, y ninos).

Ademas se realizan talleres y jornadas con 10s grupos ya mencionados

AGRANDAMIENTO GINGIVAL: aumento del tamano de las encias.

AMALGAMA: aleacion que se ufiliza en restauraciones dentales directas.

AMELOGENESIS: es la formacién de esmalte en dientes y ocurre durante la etapa del desarrolio
de la corona del diente después dentinogénesis, de que es la formacién esmalte dental.
ANAMNESIS: es la reunidon de datfos subjetivos relativos a un paciente que comprenda
antecedentes familiares y personales, signos y sihfomas que experimenta en su enfermedad.
ANESTESIA LOCAL: Pérdida de la sensacion en un drea circunscrita del cuerpo causada por la
depresion de la excitacion de las terminaciones nerviosas o una inhibicion del proceso de
conduccidn en los nervios perifericos.

ANESTESICOS LOCALES: Son compuestos que bloquean de manera reversible la conduccion
nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso a la que se apliquen. Pasado su efecto, la
recuperacion de la funcién nerviosa es completa, Se utilizan principalmente con la findlidad
de suprimir o bloguear los impulsos nociceptivos, sea en los receptores sensitivos, a lo largo de
un nervio o fronco nervioso o en los ganglios, y tanto si la aferencia sensorial discurre por nervios
aferentes somdaticos como vegetativos, En ocasiones, el bloqueo sirve también para suprimirla
actividad eferente simpdatica de cardcter vasoconstrictor.

ALISADO RADICULAR: Eliminacién del cemento de |la pared radicular que ha sido expu%ﬁe@roo
O

a una bolsa periodontal.
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ALVEOLITIS: Resultado de un proceso inflamatorio local en el alvéolo luego de una extraccion
dental, producida por una perdida prematura del coagulo sanguineo, dejando expuestas
terminaciones nerviosas libres y la posibilidad de una colonizacién bacteriana posterior, en
donde se va a manifestar un infenso dolor en el alvéolo expuesto.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA: La asepsia fiene por objeto evitar que los gérmenes penetren al
organismo humaneo, mediante la aplicacién de técnicas que eviten la contaminacion y/o
mantengan la esterilizaciéon; la antisepsia a su vez, se encarga de destruirlos cuando se
encuentran sobre los fejidos y superficies que vamos a manipular, mediante la aplicacion de
substancias quimicas, llamados antisépticos; por lo tanto, podemos definir ambos términos
como: “El conjunto de medidas y procedimientos que se ponen en practica para conseguir la
esterilizacion del material e insfrumental quirdrgico y de todo aquello que tfenga contfacto con
el campo operatorio”; dicho de otra manera, “Es lograr la eliminacion de agentes sepficos,
antes, durante y después del acto quirdrgico de que se trate”(@).

ATRICION: es el desgaste normal de los dientes durante la funcidn, por el contacto constante
con su antagonista.

AUTISMO:es la pafologia mds comuin dentro del grupo de los frastornos generalizados del
desarrollo, segln la clasificacion de la DSM-IV (manual estadistico y diagndstico 1V) de la
asociacion Americana de Psiquiatria y la ICD-10 de la OMS 1993. Grupo de trastoros del
desarrollo del movimiento y de la postura, que causan limitaciéon en la actividad y son atribuidos
a dlteraciones no progresivas que ocurren en el cerebro en desarrollo del feto o del nifio
pequeno. El trastorno motor se acompana con frecuencia de alteraciones de la sensibilidad,
cognicién, comunicacion, la interaccién social, percepciéon, comportamiento y/o crisis
epilépticasDentro del grupo se incluyen: frastornos autistas, de Asperger, de Reft,
desintegrativos infantfiles y  generalizados del desarrollo no especificados. Sintomas que
aparecen en los primeros 3 anos de la ninez y contindan a lo largo de toda la vida, pueden
manifestarse con distintos niveles de intensidad. Con una prevalencia de entre 2 - 10 personas
cada 10.000 habitantes, el sexo masculino es cuatro veces mas afectado que el femenino, no
influyen factores como educacién, estilo de vida o nivel social,.

APEXOGENESIS: tratamiento en dientes con raices con formacién incompleta con pulpa vital,
donde la maduracién radicular se lleva a cabo a expensas de la propia pulpa mediante una
pulpotomia.

BOLSA PERIODONTAL: es la profundizacion patolégica del surco gingival, es decir, una fisura
patologica entre la parte inferna de la encia (epitelio crevicular) y la superficie del diente,
limitada coronalmente por el margen gingival libre y apicalmente por el epitelio de union.
BRUXISMO: es cuando una persona aprieta los dientes sujeta fuerremente los dientes superiores
e inferiores y los hace rechinar, deslizar o frotar los dientes de atrds hacia delante sobre el otro.
CALCULO DENTAL: también denominado sarro o tartaro dental, es la acumulacion de sales de
calcio y fosforo sobre la superficie dental. Es el resulfado de la mineradlizacion de la placa
bacteriana es decir, del conjunto de microorganismos, saliva y restos alimenticios que se van
depositando sobre la superficie del diente.




CAMARA PULPAR:la cdmara pulpar es la porcién de la cavidad pulpar que se encuentra denfro
de la corona mientras que la parte que ocupa la raiz se llama conducto radicular.
CARIES DENTAL:lesi6n destructiva de un diente causada por caries; también llamada lesion

cariosa.

CEOQO: es un indice que se refiere a la cantidad de piezas primarias con caries (¢), exiraidas (e),
y obturadas (o).

COADYUVANTE: Contribuir o ayudar a la solucion del problema o enfermedad. Sustancia
destinada a fransmitir determinadas propiedades a un producto o a reforzar una accion.
CPO: es un indice gue se refiere a la cantidad de piezas permanentes con caries (C), perdidas
(P), y obturadas (O). Este indice se aplicara a nifos de 6 anos en adelante.

COMUNICACION ORO-ANTRAL U ORO-SINUSAL: Es una complicacién comun después de la
exfraccién de los dientes posteriores del maxilar superior, principalmente por la estrecha
relacion que existe entre las raices de estos dientes con el seno maxilar. La frecuencia de
comunicaciones oroantral es después de exodoncias superiores reportada en la literatura es
de 55% para el primer molar superior, 28% para el segundo molar, 8% para el tercer molar, 5%
para el segundo premolar y 3% para el primer premolar,

DIENTE NATAL: Son los dientes que estan presentes en el momento del nacimiento,

DIENTE NEONATAL: Son los dientes que erupcionan durante los primeros freinta dias de vida.
DIENTE SUPERNUMERARIO: Proliferacion celular excesiva del brote continuado del érgano del
esmalte.

DENTOFORMO: es un modelo de los dientes en dimensiones mdas grandes, el cual se usa para
demostraciones de codmo cepillarse los dientes.

DIENTES INCLUIDOS. Los dientfes incluidos son dientes que no han erupcionado durante su
periodo normal de erupcién y permanecen dentro del hueso, parcial o totalmente. Cualquier
diente puede sufrir este proceso de inclusidon, pero suele afectar sobre todo a los terceros
molares superiores e inferiores, y a los caninos superiores. Esto es debido a que estos dientes son
los dlfimos en erupcionar y, por lo tanto, tienen mdas problemas de falta de espacio.
DENTINOGENESIS: formacion de la dentina.

DENTICIONPERMANENTE: Se refiere a los dientes permanentes en el arco dental.

EDENTULISMO: se define como la pérdida de los organos dentarios y este puede ser parcial o
total, se presenta en un 90% de los adultos mayores y suele ser manifestacion de distintas
enfermedades sistémicas, afecta la dentadura y su estructura, numero, famano y morfologia
de los dientes.

EDUCACION EN HIGIENE ORAL: Es la ensenanza que hace el higienista oral al paciente, sobre
las técnicas adecuadas de higiene oral, como son: Ensenanza de cepillado, uso de hilo dental,
uso de enjuagues y colutorios, pastas dentales adecuadas para cada caso, cepillo dental y
aditamentos especiales para ayudar a lograr una éptima salud ordall,

ENDODONCIA: fratamiento de conductos radiculares, esto corresponde a toda terapia que es
practicada en el complejo dentinc-pulpar.

ENFERMEDAD PERIODONTAL: proceso inflamatorio de los fejidos gingivales y/o de la membrana
periodontal de los dientes, que resulta en la profundizacion anormal del surco gingival IIegGr&QQO &
R
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a producir bolsas periodontales y pérdida del hueso alveolar de soporte.condicion frecuente
en la poblacion en general con un pico de incidencia en adultos mayores. Afecta a los fejidos
gue componen la estructura dental de apoyo: encia, cemento, ligamiento periodontal y huezo
alveolar. La enfermedad periodontal abarca un espectro de manifestaciones que incluyen Ia
gingivitis y periodontitis, estas se distinguen entre si por la presencia de dano del hueso alveolar
en la periodontitis, pero no en la gingivitis.

EROSION DENTAL: lesion no cariosa de desgaste quimico crénico intrinseca o extrinseca.
EQUIMOSIS: Exfravasacion de sangre dl interior de un tfejido, especiaimente en el tejido
subcutdneo. La exfravasacion se manifiesta por una mancha de color rojo violdceo que
debido a las modificaciones que sufre la hemoglobina de los eritrocifos de la sangre
extravasada, cambia su color a azul, verde y amarillo hasta que desaparece. La equimosis se
puede producir por diversos tipos de traumatismos, © puede estar relacionada con ciertas
enfermedades que provocan un aumento de la fragilidad delas paredes vasculares.
EXODONCIA: Eliminar una pieza dental de su alveolo por medio quirdrgico para reducir factores
de riesgo.

EFECTO ADVERSO: sinfomas indeseables previstos que pueden presentar los pacientes ante la
prescripcion de un determinado tratamiento.

FACTOR DE RIESGO: toda circunstancia o sifuacién que aumenta las probabilidades de gue una persona
pueda contraer una enfermedad.

FIBRINOGENO: Factor esencial para la coagulacion y cuyo valor normal esta enfre 200 vy
400mgs.

FLUOROSIS: es una anomalia de las piezas dentaria, es una hipoplasia o hipo maduracion del
esmalte o dentina producida por la ingestion cronica o excesiva de fluoruro durante el periodo
de formacion del diente,

FLUOR: Es una sustancia en forma de gel, que se aplica sobre la porcidon coronal de los dientes
para gue penetre al diente y asi producir mayor resistencia a la caries, fortaleciendo el esmalfe,
disminuyendo la accién de los microorganismos principalmente la produccion de acidos y
formacién de cavidad en el tejido dentario.

FRACTURA MANDIBULAR: Es una de las complicaciones menos frecuente pero mas severas
durante la extraccion de terceros molares inferiores. Consiste en la pérdida de la continuidad
normal de la sustancia ésea en el hueso mandibular por una ruptura parcial o total del mismo.
FRACTURAS RADICULARES: Las fracturas radiculares pueden definirse como perdidas de
solucion en la estructura dentaria involucrando dentina, cemento, pulpa y ligamento
periodontal y rara vez tejido 6seo, su patrdon de reparacion es complejo debido al deterioro
concomitante de las estructuras mencionadas. Es una delas complicaciones mds
comunmente asociadas con la extraccion dental.

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD: Es la pérdida de la confinuidad en la porcidn posterior del hueso
maxilar. Puede ocurrir en pacientes con senos maxilares neumatizados, y en los cuales la
tuberosidad tenga poca base 6sea. En ocasiones se puede establecer comunicacion
orosinusal.

FUCSINA BASICA: es una solucién hidroalcoholica de fucsina bdsica que tife la placa dento

bacteriana, permitiendo su visualizacion y eliminacion mediante el cepillado dental. ‘pop.ﬁﬂo
C::_hﬁhhhh““w% 3 >, ATU
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FUSION: Unidn de dos dientes temporarios o permanentes en desarrollo,
GERMINACION: Representa el intento de division del germen de un diente por invaginacion
que ocurre durante el estado de proliferaciéon del ciclo del crecimiento del diente.,

GESTANTE: estado de embarazo o gestacion.

GRANULOMA PIOGENO: es una pequena protuberancia rojiza en la piel, que sangra con
facilidad debido a un nimero anormalmente alto de vasos sanguineos.

HALITOSIS: sintoma o un signo caracterizado por mal aliento u olor desagradable de la cavidad
oral,

HEMOSTASIA: conjunto de mecanismos fisiologicos que contribuyen a detener una hemorragia
y reducir al minimo la pérdida de sangre e involucra por lo menos fres mecanismos
estrechamente relacionados: La vasoconstriccion, la aglomeracion (Adhesiéon y agregacion)
o hemostasia primaria, la activaciéon de los factores de la coagulacién o hemostasia
secundaria.

HIPERSENSIBILIDAD DENTAL: es una sensacion dolorosa aguda y breve en respuesta a diversos
estimulos externos, Estos estimulos pueden ser térmicos (alimentos, bebidas frias o calientes,)
quimicos (sustancias acidas o dulces) o mecdnicas (cepillado dental).

HIPEREMIA: cumento en la irrigacion a un érgano o tejido.

INFLAMACION GINGIVAL: las encias inflamadas son las encias agrandadas, prominentes o que
protruyen de manera anormal,

LIGAMENTO PERIODONTAL: conjunto de flbras colagenas, eldsticas y de oxitalan, que se fijan
en el hueso alveolar por un extremo y en el cemento del diente por el ofro. Forman una especie
de red que sostiene el diente dentro del hueso a la vez que lo disla del mismo.

LUXACION MANDIBULAR: Se presenta cuando el condilo de la mandibula, al abrir la boca,
sobrepasa la eminencia del temporal, por lo que queda bloqueado, permaneciendo la boca
abierta. Puede ocurrir al aplicar una fuerza excesiva durante la exodoncia de dientes
mandibulares en pacientes con predisposicion, por excesiva laxitud ligamentosa u otros
motivos (8).

MACROSOMIA: La macrosomia fetal actuaimente debe ser definida como el feto grande para
la edad de gestacion (> percentil 90) en base al incrementado riesgo perinatal que presenta,
MALNUTRICION: es la consecuencia de no cumplir con una dieta equilibrada en calidad y en
cantidad. Es un témino general para una condicidn médica causada por una dieta
inadecuada o Insuficienfe. Puede ocurrir por exceso (y llevar, por ejemplo, a un caso de
obesidad) o por defecto. Las consecuencias de la malnutricidén y desnutricion, suelen ser
irreversibles, sobre fodo cuando se dan en individuos que estan desarrolldndose.

MATERIA ALBA: es un suave depdsito blanco alrededor del cuello de los dientes, usualmente
asociado con pobre higiene oral, compuesto de restos alimenticios, elementos de tejido
muerto y materia purulenta, sirve como medio para el crecimiento bacterial,

MINUSVALIA: La discapacidad ha llevado al paciente a la disminucién de su autoestima vy
socialmente se siente marginado.

MUCOSITIS ORAL: Aparece a los 4-7 dias de la administracion de los citostasicos en forma de
lesiones eritematosas algo dolorosas que evolucionan a Ulceras o aftas que duran 14-21 é:l&gﬁ.o
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Son muy dolorosas y pueden impedir la ingestion de alimentos. La OMS clasifica a la mucositis
en grados: grado | (eritema), grado |l (eritema, Ulceras, puede ingerir sdlidos), grado Il (eritema,
edema o Ulceras, solo admite liquidos), grado IV (requiere soporte enteral o parenteral).
NECROSIS: muerte patoldégica de un conjunto de células o de cualquier tejido del organismo,
provocadd por un agente nocivo que causa una lesion tan grave gue no se puede reparar o
curar, Por ejemplo, el aporte insuficiente de sangre al tejido o isquemia, un fraumatismo, Ia
exposicion a la radiacién ionizante, la accién de sustancias quimicas o tdxicos, una infeccion,
o el desarrollo de una enfermedad autoinmune o de otro tipo. Una vez que se ha producido y
desarrollado, la necrosis es irreversible. Es una de las dos expresiones morfoldgicas reconocidas
de muerte celular dentro de un tejido vivo.

NECROSIS PULPAR; Es el estado patologico de la pulpa degenerativa, que evoluciona lenta o
rapidamente hacia la muerfe de la misma.

NIVEL DE INSERCION CLINICA: es la distancia desde el limite cemento esmalte al fondo del
surco. Esta es una aproximacion clinica mas exacta de la pérdida de tejido conectivo de
insercion a la superficie radicular.

OCLUSION DENTAL: se refiere a relaciones de contactos de los dientes en funcién y pard
funcién. Sin embargo no solo designa al contacto de las arcadas a nivel de una interface
oclusal, sino también a todos los factores que participan en el desarrollo y estabilidad del
sistema masticatorio y uso de los dientes en la actividad.

ODONTOLOGIA PREVENTIVA. Es una rama de la odontologia, desarrollada por higienistas
dentales, que brinda el servicio a los derechohabientes por medio de acciones clinicas,
preventivas, educativas que conllevan a la eliminacion de factores de riesgo que
desencadenan las enfermedades tales como: caries dental, gingivitis y evitar el desarrollo de
la enfermedad periodontal.

ODONTOPEDIATRIA: Es la rama de la odontologia encargada de tratar a los nifos.
ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA OPERATORIA: Es la especialidad de la odontologia
que se encarga del estudio de las propiedades fisicas, el comportamiento biomecdnico y el
uso de materiales dentales, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las piezas dentales de
la denticion primaria y permanente.

ONICOFAGIA: es el habito de comerse las ufas o mania nerviosa no puede controlarse, y
puede llegar al extremo de refirar la una hasta dejar la piel al descubierto.,

PAPILA INTERDENTAL: porcion de encia de forma friangular situada en los espacios
interdentales.

PARALISIS CEREBRAL: es un término usado para describir a un grupo de trastornos crénicos que
aparecen durante los primeros anos de vidag, los cuales disminuyen el control de movimiento, y
que por lo general, no empeoran con el fiempo.

PEDICULADA: en el cuerpo, una estructura que tiene un pedinculo (Un fallo o tronco) o que
estd unida a otfra estructura mediante un pedinculo.




PENFIGO es una enfermedad autoinmune que puede ser causada por la administracion de
algunos farmacos, sus caracteristicas clinicas son lesiones vesiculo-ampollosas y erosiones
localizadas en la piel y mucosas.

PERIODONTITIS: enfermedad crénica e irreversible afecta el tejido de soporte que son las
encias, hueso alveolar, cemento radicular y el ligamento periodontal.

PERIODONTITIS CRONICA: es una entidad crénica que produce inflamacion de los tejidos
de soporte dental, en cuya progresion produce perdida de insercion periodontal debido
a la destruccion del ligamento periodontal y disminucidén en la altura de la cresta.

PERIODONTOPATOGENO: microorganismo de tipo bacteriano (cominmente) que tiene la
capacidad de desarrollar Enfermedad Periodontal y conftribuir a destruccion fisular,
PREVENCION: Es el conjunto de actividades y procedimientos encaminados a impedir la
instalacion de una enfermedad en la cavidad orall,
PROBLEMA BUCAL: toda aguella alteracion de cualquier organo-tejido, duro o blando, dentro
de la cavidad bucal (labios, carrillo, piso de la boca, lengua, encia, paladar, istmo de las
fauces y dientes) o en su periferia (zona perilabial,musculo de la masticacion, hueso
hioides,cara y cuello) que limite la actividad mermando la nutricion, comunicacién, expresion,
aparezcan molestias o dolor, efc, en una palabra, que deterioren la calidad de vida.
PULPITIS: Es la Inflamacion de la pulpa dentaria (que contiene fejido vascular, conjuntfivo vy
nervioso) y de los tejidos periodontales adyacentes, que puede llegar a degenerarse o sufrir
necrosis que puede o no producir odontalgia
PULPOTOMIA. Es la extirpacion cameral y aplicacion de medicamentos con el objetivo de fijar
la pulpa radicular de la pieza dental primaria.
PROGRAMA EDUCATIVO .Consiste en la implementacion de actividades de informacion y
sensibilizacion sobre prevencion de caries y enfermedad gingival, para estimular précticas
favorables (técnicas de higiene oral) a la salud oral e induccién para las valoraciones clinicas
y acciones de atencion.

a) Visitas a ninos faltistas a los confroles de salud bucal

b) Promocionar el programa preventivo de salud bucal

c) Proporcionar consejeria y educacion al grupo familiar en salud bucal.-
QUISTE DE ERUPCION: Restos de |a Idmina dental que se localizan en la cresta del reborde
alveolar superior e inferior.
QUISTE DE ERUPCION: Restos de la Idmina dental que se locdlizan en la cresta del reborde
alveolar superior e inferior,
RASPADO RADICULAR: Desbridamiento y preparacion de la superficie radicular de un
diente para eliminar acreciones e inducir el desarrollo de tejidos gingivales sanos.
Eliminacion de placa dental y cdlculos adheridos a la pared radicular supragingival y
subgingival
RETRASO MENTAL: hace referencia a un funcionamiento intelectual general significativamente
inferior al promedio, que ocurre con deficiencias en la conducta adaptativa y se manifiesta
durante el periodo de desarrollo.




SINDROME DE DOWN: descrito por John Langdon Down en 1866, es una malformacion
congeénita, el par cromosémico 21 presenta tres brazos, y siempre va acompanada de retraso
mental (RM). Esta afectada el 5-6% de la poblacion, 1-700 nacidos vivos y representa el 10% del
total de todas las oligofrenias.

SORDO: persona que no posee suficiente audicion residual para comprender el habla, adn con
aparato, sin recurrir a la instruccion especial.

TRASTORNOS TEMPORO-MANDIBULARES (TTM) se refieren a un grupo de condiciones
patolégicas musculo-esquelética que involucran a la articulacion temporo-mandibular (ATM),
los musculos masticadores 0 a ambos.

TERATOGENO: se dice de toda sustancia, medicamentosa o no, o de todo agente fisico capaz
de provocar malformaciones embrionarias, .

TUMEFACCION: hinchazén de una parte del cuerpo a causa de una infiltracién, edema o tumor
XEROSTOMIA: es el sinfoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de la boca por
mal funcionamiento de la glandula salival.
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3 o . . Empanue Primaric ) 12-20
1 BO1010L | Acetaminofén 500 mg Tableta trscividual G 11 (MAX. 150} ia
En Consulta de Emergencia: se autoriza HASTA 20 tabletas para el manejo de casos agudos.
REGULACION | La cantidad maxima aplica en consulta externa para e manejo de casos crénices.
En toda prescripeidén gue incluya acetaminofen no se deberd superar 1z Dosis limite diariade 3.2 g,
= Frasca 320 mi, con
2 8140102 | Acetarninofén {;ﬁi =380} mg/ _Saorlau:on Sk dosificador graduado G i1 -2 1A
- . = tipo jeringa o pipeta
ESPECIALIDAD | Odontopediatria
o = Empague Primario i
. w 5 .
3 | soimo1 ‘2;23:: ';Zf;:t; 1 KAz ea0) laéb‘;zc' tndividual o Frascode | GR | 1 {Mle ig o | 14
g P 30, Protegido de la Luz :
En consulta de emergencia se autoriza hasta 30 tabletas para el manejo de casos agudos.
REGULACICN : : £ .
L3 cantidad mdxima aplica en Consulta Externa para el manejo de patologias que cursan con dolor crénice.,
EsPECIALDAD | Endodoncia, C. Maxilofacial,
o " 3 Empaque Primario 30
& 1GEG4 " 1 LA
BOLGREG. Aciclevir 400 mg Tableta Iniividial G {MAX. 70) 1
reGuULACON | Indicado para el tratamisnto de Herpes genital, Merpes Zoster y Varicela,
5 | 8140210 | Aciclovir 200 mg /5 mL f;::fe”m” Frasce 120 - 125 mlL & i1 1 1A
recuiacion | indicado para el tratarniento de Herpes genital, Herpes Zoster y Varicela.
esPECiaLDAD | Odontopediatria
Céapsula g Empague Primario 15-30
1
6 BOLO302 | Amoxicitina 500 mg bl individual (o5 W | (MAX. 40) A
Polvo Para Frasco 180 ml , con
7 8140201 | Amoxiciting 250 mg/ 5 mL Suspensidn Dosificador Graduado G |1 1-2 1A
Ciral Tipo Jeringa a Pipeta
ESPECIALIDAD | Odontopediatria
Cefadroxilo Empague Primaria
= £ { G | 14 - ia
& #010370 (Monohidrato) 500 mg Capsula sheliudial 2 14 - 20
S indicade como terapia de segunda ines en Infeccion de Vias Urinarias y Tracto Respiratorio, Otitis Media, Sinusitis,
tnfecciones de Tejidos blandos y Piel. Dosis: 500 mg cada 12 hrs.
Polvo o
o | signagy | Cefadrexio Womg/sme | SENUOspa | o samL G |2 158 1A
{Monohidrato} & Suspensitn
Qral
T indicado comao terapia de segunda lines en Infeccion de Vias Urinarias y Tracto Respiratorio, Otitis Media, Sinusitis,
infecciones de Tejidos blandos y Pisl
EspeciALpAD | Odontepediatria
Ciprofloxacing Tableta Empagque Brimario HASTA
1A
sk Dionmsi {Clorhidrato) =00.mg Recubierta Individual e a0
rEGULACiON | Asteriscos aplica exclusivamente para Urologia, Ortopedia, Infectologia.
EsPECIALDAD | Periodoneia, Eadodoncia, C. Maxilofacial,




. FORMA . CLAVE
- 160 Sk PR TACIO C i
wheo. FARMACEUTICA b \ DESP,
s ’ ; Tableta Empague Primatio 7-14
357 i
80103 Clanitromicina 500 mg Secublerts individual (MAX. 20} 1A
Alternativa & Betalactdmicos eninfecclones del Tracto resplratorio, piel y tejidos blandos, otitis media, Alergia a
REGULACON | Penicilina u ofros Betalactdmices,
Para Tratamiento de Helicobacter Pilory MAX, 20 tabletas,
Palva o Frasco (50 - 60} mi,
£
8140211 | Claritremicina g | SRR AN | solteailieader 1 1A
Suspension graduado tipo jeringa o
Oral pipeta.
ESPECIALDAD | Odfontopediatria
Clindamicing Empague Primatio 28 - 40
13| 80i0344 300 m Capsula G2 1A
[Clorbidrato} € e ndividuat (MAX, 120}
Uso Exclusivo Para el Tratamiento de Infecciones Graves por Gérmenes Anaerobicos 0 cocos Gram (+] Resistentes a
i Peniciling o Metronidazol; o Germenes Sensibles en Pacientes Alérgicos a Penicilina:
Gsteamielitis, Celulitis, Infecciones Pélvicas, Abdominales, Piel y Tejidos Blandas.
Vaginosis bacterfana {uso de acuerdo a protocolo)
34| B150012 | Clorhexiding Gluconato | 0.12% Solucion Frasce 200 - 250 mi G2 1 LA
rREsULACon | Indicado como colutoria. No se recomienda su uso &n niffes menores de 6 afios.
15| 8010526 | Dicloferaco Sedice 25 mg/mmL o Ampotia 3 mL 61 2-8, 1A
inyectable LM,
ESPECRUDAD | Peripdencia, Endodoncia, €. Maxiofacial,
Tableta con Empatue Primario 5. 30
16| 8010523 | Diclofensco Sédico 50 mg Cubierta Individual, Protegidode | E | 2 ( Mﬁx 50y D
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Doxicicling i o Empague Primario
17| 8010315 | {Menohidrato o 100 mg P individual, Protegidode | G | 1 | HASTA20 14
i Tableta
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? 339 # 7 e
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resuLacion | Indicado en Hipersensibilidad dentaria y Prevencién de Carles Dental.
eweeciaupa0 | Odontelogia General, Odontopediatria, Periodoncia e Higiene Dental.
Frasco {100 - 120) mt.,
; Suspansion con Dosificador
191 8140108 | Ihuprofenc 100 mgf 5 mL praca Graduade Tipo Jeringa o G |1 1 LA
Bipets
esPEctauDal | Odontopediatria,
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Recubierta
F i B
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22| sisooos eraFains Clorhidrato 2% + 1:100,000 Solucidn Cartucho de Vidrie 1.8 - S, 1A
+ Epinefrina nyectable ml
EsPECALDAD | Odontologia General, Perfodoncia, Endodoncia, €. Maxilofacial y Qdontopediatria
; ; Solucidn y . —
23| s1s0007 Mepzya( aina 305 fgsrksbiesin Cartucho de Vidrio 1.8 £ T LA
Clorhidrato i mL
Vasoconstrictor
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Anexo 2. ODONTOGRAMA.
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Anexo 3. FICHA HIGIENE DENTAL NINO.
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Anexo 4. FICHA HIGIENE DENTAL ADULTO.
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Anexo 5. TECNICAS DE USO EN HIGIENE DENTAL,

A. TECNICA DE USO DE HILO DENTAL

La técnica consiste de los siguientes pasos:

a) Cortar una porcidn de hilo aproximadamente de 30 a40 centimetros

b) Se enrolla en los dedos medios de ambas manos

c) Infroducir el hilo realizando movimientos de atrds hacia delante hasta lliegar al margen
gingival

d) Colocarlo en forma de “c” y redlizar movimientos repetitivos de arriba hacia dabajo
primero en la pared de un dienfe y luego en la otfra pieza. con el objetivo de eliminar
placa bacteriana de las superficies inferproximal y el surco gingival

e) Pararetirar el hilo se suelta el hilo de un extremo y se desliza suavemente hacia fuera.

Existen diferentes clases de hilo dental para pacientes con problemas de motricidad en
miembros superiores. Para estos casos se recomienda la seda montada

B. TECNICA DE USO DE CEDA MONTADA.

Cologue el hilo entre los dientes. Para limpiar por bajo y por encima de la linea gingival, deslice
el hilo de abajo hacia arriba contra el diente repita entre cada diente. Deseche el hilo después

de usarlo.-

En el caso que el paciente use protesis dentales fijas, aparatos de ortodoncia, coronas y
espacios interdentales amplios se recomienda el uso del hilo stper floss y asas o enebradores
dentales

- C. TECNICAS DE USO DEL HILO SUPER FLOSS

a) Utilice el framo inicial rigido para infroducir el hilo dental esponjoso entre los dientes y
brakets, o entre los espacios interdentales.

b) Deslice suavemente el hilo hacia atrds y hacia delante para remover la placa bacteriana

c) Sujetando el hilo dental esponjoso deslice suavemente el hilo sin cera para culminar la
limpieza en el surco gingival,

También existen las asas dentales que son recomendadas en pacientes que ufilizan protesis
fijas de mdas de una unidad (puentes) y en pacientes que ufilizan aparatos de orfodoncia.




D. TECNICAS DE ASAS DENTALES O ENEBRADORES DE HILO DENTAL

A.  Colocar una porcidon aproximada de 45centimetros de hilo denfal en el enhebrado o asa

dental
B.  Infroducir en el espacio interdental la punta del enhebrador de tal manera que atraviese

la superficie lingual o palatina.
C. Unavez atravesado el enhebrador se retira y se efectda la técnica tradicional con el hilo

dental,

»  ESTIMULADOR DE ENCIA

Se recomienda con el objetivo de producir mayor circulacién sanguinea, mayor
engrosamiento epitelial y mayor queratinizacion que proporciona proteccién verdadera
contra los microorganismos y otros irritantes locales y por lo tanto son benéficos y necesarios
para la salud gingival

»  CEPILLOS DENTALES

La funcidn es remover placa bacteriana de forma mecdnica. - existen diferentes tipos de
cepillo y se elegird de acuerdo a cada necesidad del paciente fomando en cuenta la edad,
la moftricidad y grado de recesion gingival y ofras patologias .generaimente se recomienda
cepillo de cerdas suaves,

>  TIPOS DE CEPILLOS DENTALES

Existen diferentes tipos de cepillo en los cuales podemos mencionar
A.  Cepillo convencional

B. Ceplllo interdental

C. Ceypillo eléctrico

D. Cepillo irrigador

m

TECNICAS DE CEPILLADO

Para cada paciente se considerara la capacidad para cada técnica. Entre las técnicas mds

comunes se puede mencionar:
1.  Técnica de Bass (limpieza del surco). Esta técnica se recomienda para los pacientes con

enfermedad periodontal.

a) Se coloca el cepillo de tal manera que las cerdas hagan un contacto con el margen
gingival, formando un dngulo de 45 ° aplicando una ligera presion de ésta. Para que
penetre en el interior del surco gingival. RENO




b) Se efectGan movimientos cortos hacia adelante y atfrds y en la misma posicién se
efectuara 20 movimientos. Esto se efectuard en todas las superficies externas

c) De igual manera se realizara en las superficies internas con la excepcion de los dientes
anteriores en donde la posicion del cepillo serd en forma vertical y se efectuaran
movimientos cortos hacia arriba y abagjo

d) En las superficie masticatoria se presiona con firmeza las cerdas para que penetre tan
profundo como sea posible dentro de las fosas vy fisuras se efectuardn 20 movimientos
cortos de adelante hacia atrds

2. Técnica de Stillman modificada: el método de Stillman es recomendado para la limpieza
de las zonas con recesion gingival progresivas y exposicion radicular con el fin de prevenir
la destruccion abrasiva de |os tejidos

a) Se coloca el cepillo con los extremos de sus puntas descansando, parte sobre la porcion
cervical de los dientes y parte sobre la encia adyacente, seialando en direccidn apical
con un angulo oblicuo hacia el eje mayor del diente

b) El cepillo se activa con 20 movimientos cortos hacia adelante y atrds y al a vez, se
desplaza en direccion coronal a lo largo de la encia insertada., margen gingival y
superficie del diente.

c) Este proceso se repite en todas las superficies de los dientes, con la diferencia que en las
superficies linguales y palatinas de los incisivos la posicion del cepillo sera vertical.

d) Lassuperficies oclusales se limpian, colocando las cerdas perpendiculares al plano oclusal
y penetrando en los surcos oclusales.

Con esta técnica se evita que las cerdas penetren en el surco gingival

3.  Técnica de Charters: esta técnica es especialmente adecuada para el masaje gingival y
es recomendable para las zonas con heridas cicatrizantes después de la cirugia
periodontal.

a) Elcepillo se coloca sobre el diente con las cerdas dirigidas hacia la corona con un dngulo

de 456° grados con respecto al eje mayor de los dientes
) Las cerdas se presionan oblicuamente contra los dientes y encias efectuando

movimientos circulares corfos hacia delante y hacia atrds.
c) Para limpiar las superficies oclusales, las puntas de las cerdas se colocan dentro de las
fosas y fisuras y el cepillo se inclina con movimientos cortos hacia delante y hacia atrds,

>  CEPILLO INTERDENTAL

Los cepilllos inferdentales son adecuados para cepillar eficazmente los espacios inferdentales
amplios, prétesis fijas y aparatos de ortodoncia.- oRERO,
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Q)
o))

>

D)
b)

Se utiliza siguiendo los siguientes pasos:

Se inserta el cepillo entre los dientes, espacios interdentales y aparatos dentales
Con un suave movimiento hacia delante y hacia atrds remueve la placa bacteriana y
residuos de comida

CEPILLO ELECTRICO

Los cepillos eléctricos estdn indicados en:

Individuos que carecen de destreza motora fina

Ninos pequenos, discapacitados o pacientes hospitalizados que necesitan ayuda para
su higiene oral

Pacientes con aparato de orfodoncia

TECNICA DE USO

Cologue el cepillo en forma horizontal y realiza un suave movimiento de adelante hacia
atras

Cepllle todaslas caras del diente (externas, internas y de masticacion) incluyendo la unién
de las encias con el diente

Manténgalo aproximadamente seis segundos por cadd pieza dental.-

IRRIGADORES BUCALES

Los irmigadores bucales trabajan dirigiendo un chorro de agua constante o intermitente con
alta presidn a fravés de una boquilla hacia la superficie dental. La presion se genera por una
bomba interna o conectando el aparato a una llave de agua.

a) Losirigadores bucales limpian las bacterias no adherentes vy restos de la cavidad bucal
con mayor eficacia que los cepillos dentales y enjuagues bucales, y en especial son utiles
para eliminar los restos no estructuradas de zonas inaccesibles dlrededor de los aparatos
ortodonticos y prétesis fijas

b) Cuando se usan como auxiliares del cepillo dental fienen un efecto benéfico en la salud
periodontal porgue retarda la acumulacion de placa y cdlculo dental, disminuye la
inflamacioén gingival y profundidad de las bolsas periodontales.-

G. ENJUAGUES BUCALES

Inhibidores guimicos de placa y cdlculo dental.- oRERO 5
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El uso de enjuagues ha demostrado ser efectivo tanto para la disminucion de la placa como
para mejorar la disminucion de las heridas después de la cirugia periodontal y enfermedades
de la mucosa dental.-

El control mecdnico de la placa es necesaria y no se reemplaza por los enjuagues dentfales.-
El uso de estos agentes se recomienda si los pacientes reciben beneficios de ellos por ejemplo:

Q)
b)
o)
d)

El tiempo de uso quedara a criterio del especialista u odontdlogo general

H.

Este procedimiento se realiza en la Ultima cita para darle de alta al paciente, y en caso que
presente hipersensibilidad dental se efectuard “terapia de flior” la cual consiste en aplicar el
fldor durante cinco dias consecutivos.-

La técnica consiste en:

a)

©)
)
&)

Posteriormente a la aplicacion de flGor se le indicara al paciente no consumir alimentos ni agud
por un periodo no menor a treinta minutos.-

Pacientes con altos indices criogénicos
Hipersensibilidad dental

Pacientes con dificultad para efectuar el cepillado
Pacientes con gingivitis.

APLICACION TOPICA DE FLUOR.

Se realizara efectuando previamente la profilaxis de las piezas dentarias con copa de
hule y piedra pédmez fina

Aislar el drea con rodetes de algodén

aplicar el flor gel utilizando un hisopo sobre las piezas dentarias

dejar actuar el fldor en las piezas el tiempo que indique el fabricante




Anexo 6. SALUD ORAL DE PACIENTE GESTANTE.

A. INTRODUCCION.

Se debe tener consideraciones especiales en la gestante debido a cambios fisioldgicos en el
embarazo. Es fundamental gue el odontdlogo v su equipo de trabagjo conozcan la salud ordl
de la paciente gestante y los riesgos potenciales de los procedimientos odontoldgicos, para el
adecuado tratamiento y un equipo multidisciplinario debe valorar esos riesgos.

La evidencia actual sugiere que la infervenciéon periodontal puede reducir los eventos de
asociacién entre Enfermedad Periodontal, parto prematuro y bajo peso al nacer

La caries y la enfermedad gingival prevalecen en gran parte de la poblaciéon y debemos
unificar criterios para la prevencion, intercepcion y tratamiento de la caries y la Enfermedad
Periodontal en pacientes gestantes.

B. OBJETIVO GENERAL.

Recomendar basado en evidencia cientifica, a odontologos para contribuir a la toma de
decision en la atencién de salud oral, problemas y condiciones especificos y favorecer la
equidad, efectividad y calidad de los tfratamientos a pacientes gestantes.

C. ALCANCE.

Dirigida a odontélogos que atienden la salud oral de pacientes gestantes en los
establecimientos del ISSS que cuentan con esta prestacion.,

D. EPIDEMIOLOGIA.

La Enfermedad Periodontal y la Caries dental son problemas de salud oral de gran prevalencia,
Hay gran variaciéon en la atencion y suficiente evidencia cienfifica para proveer
procedimientos dptimos y apropiados y mejorar la préctica clinica, incluida la promocion de
salud oral en mujeres embarazadas.

l. FISIOLOGIA Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.

El Primer trimestre se da la organogénesis y pueden aparecer malformaciones fetales, después
de ello el riesgo solo al suministrar tetraciclina a la madre la susceptibilidad a la pigmentacion
dental del feto,

El aborto espontdneo es raro que se de por procedimientos odontoldgicos, es recomendable
que la paciente que evite la automedicacion o consumo de medicamentos
innecesariamente, por la poca capacidad fetal para metabolizarlos,

Cambios en el embdrazo;
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Endocrinos. Aumenta la produccion de hormonas (maternas e inicio de las placentarias) y
causan la mayoria de alteraciones sistémicas del embarazo.

Los cambios neuroldgicos, fatiga, nduseas y vémitos relacionados con aparecimiento de
caries, de mancha blanca en el tercio gingival, por desmineralizacion debido a reduccion
del pH en la cavidad oral; fambien hay tendencia al Sincope e Hipotensidon Supina y
depresion frecuente; Hay pocos sintomas y sensacion de bienestar en el segundo trimestre
es por eso el mas recomendado para tratamiento odontolégico.

Los cambios cardiovasculares importantes por la postura en el tratamiento odontologico;
Disnea en reposo; Sindrome de Hipotension Supina (decenso brusco de la presidn arterial,
bradicardia, sudoracién, nduseq, debilidad, reduccion de la presidn sanguineq, e incluso
pérdida de la conciencia). Recostar a la paciente sobre su lado izquierdo como
tratamiento de emergencia y reportarla al medico.

Cambios hematolégicos: Hay aumento de: volumen sanguineo, células blancas debido a
Neutrofilia, factores de coagulacion, especialmente VI, VIl y IX vy el fibrindgeno; los
cambios plaguetarios son insignificantes, hay anemia y disminucién del hematocrito.
Reportar Medico fratante,

En Nutricion: El embarazo produce aumento del apetito por comidas inusuales; y si la dieta
no es nutritiva ni balanceada y fiene alto contenido de azdacar, afecta severamente la

denticion .

SALUD ORAL Y EMBARAZO.
FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y CARIES.

A. Susceptibilidad a caries y enfermedad periodontal. En General

Interrogatorio y examen clinico de factores de riesgo predisponentes e investigar:
antecedentes médicos, historia familiar de Enfermedades Periodontales, hdbitos de higiene
oral, factores locales predisponentes de acUmulo de biofilm (obturaciones desadaptadas,
aparatologia orfoddncica y protésica, dieta rica en carbohidratos), nduseas y vomito.

Cambios en el embarazo: tejidos duros y blandos , malestar matutino y el vémito frecuente,
cambios hormonales (xerostomia) y flora periodontal alterada, lo anterior y el acdmulo de
placa se favorece la incidencia de caries aunado a ingesta frecuente de alimentos ricos en
carbohidratos, que contribuye a erosidn del esmalte (en las superficies linguales y cervicales
de los dientes), tambien la exposicion a acidos gastricos.

Los Factores de Riesgo para Caries y Enfermedad Periodontal son descritos como:

Sistémicos: Hormonales; genéticos; Oftros.
Locales: Microbioldgicos (placa o biofilm dental); salivales (cambio en composicidn y flujo
salival); dentales (recesion gingival, desmineralizacién, erosion del esmalte); relociongga@c)o
con la dieta (Ingesta frecuente, rica en carbohidratos). A\.Sf‘,f 1’
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- Poblacionales: bajo nivel socio-econdmico; bajo nivel educacional; poco acceso a la
atencién odontologica.

A. Factores de riesgo hormonal .

En el embarazo hay cambios plasmdticos de estrogeno y progesterona con acciones
biolégicas significativas. Hormonas con efectos sobre el sistema nervioso y cardiovascular, y la
actividad esquelética, y de cavidad oral, incluidos los tejidos periodontales.

B. Diabetes : Las infecciones orales agudas y cronicas contribuyen negativamente al
confrol de la glicemia. La terapia periodontal en Diabetes tipo 2 favorece la reduccion de los
niveles de hemoglobina glicosilada.

El pobre control glicémico o medicamentos triciclico para el dolor neuropdtico pueden ser
causa de La Xerostomia y esto aumenta el desarrollo y progresion de Enfermedad Periodontal
y caries, consecuentemente que al no fratarse produce pérdida de dientes.

C. Factores de riesgo genético.

La Periodontitis enfermedad multifactorial: ambientales y genéticos, microorganismos
patdégenos y factores del huésped, que intervienen. Sujetos con genotipo positivo para IL-1
fienen respuesta inflamatoria aumentada expresada porel aumento en la incidencia y
prevalencia de sangrado al sondaje durante el mantenimiento periodontal. hacer acciones
preventivas para evitar la Enfermedad Periodontal en ella y el resto de la familia al requerirse
asi.

D. Factores de riesgo microbiolégico.

Los microorganismos asociados con la Enfermedad Periodontal en pacientes gestantes son los
mismos que en otros pacientes. el factor etioldgico primario durante el embarazo es el biofim
o placa dental y existen cambios de este en la paciente gestante. Los niveles aumentados de
estrédgeno y progesterona durante el embarazo crean alteracion de las condiciones gingivales,
concordando con la proporcidn de P. gingivalis en el segundo trimestre, se reporta sangrado
aumentado y gingivitis.

E. Factores de riesgo salival, dental y de dieta para la salud orail.

La reduccion del efecto buffer de la saliva, su pH (cambio fisiologico mdas especifico de la
embarazada), el aumento de microorganismos cariogénicos y Factores de riesgo relacionados
a los dientes (recesiones gingivales, erosiones dentales, malposiciones, aparatologia
orfoddntica o protésica, aumento en el apetito, frecuencia en la ingesta vy consumo de
carbohidratos) facilitan el acimulo de placa o biofim dental y aumenta el riesgo de caries o
Enfermedad Periodontal. El enfasis debe hacerse una dieta balanceada y control de placa
dental con adecuada salud oral y general para la madre y el nifo.

C. Habitos como factores de riesgo para la salud oral en pacientes gestantes: cigarillo,
drogas y alcohol.

Consumir alcohol, tiene alta posibiidad de sindrome alcohdlico fetal(defecto congénito
prevenible, que presenta retardo de crecimiento, anomalias faciales y afeccion del SNCQQO
drogas, como marihuana y ofras, durante el embarazo. o% M uf(
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En fumadoras, la morbi-mortalidad perinatal y el riesgo es mayor de partos prefermino y recien
nacidos de bajo peso, anomalias neurolégicas y muerte sdbita, En los dientes hay retraso de
la Dentinogénesis y Amelogénesis en molares, el esmalte mds afectado que la dentina . En
Enfermedad Periodontal la mujer fiene pérdida de dientes, pigmentaciones extrinsecas,
Halitosis, Enfermedad Periodontal y céncer Oral mayor que en no fumadoras, hay
complicaciones obstétricas, fetales y del desarrollo (Aborto espontdneo, placenta previa, enfre
ofros), y en los hijos adultos: infertilidad, Diabetes tipo 2, obesidad, Hipertension, problemas
neurocomportamentales y disfuncion respiratoria

La exposicion al humo de cigarro despues del nacimiento se asocia a prevalencia de caries
en ninos y jovenes por afeccion de la cicatrizacién. Existe prevalencia de micro-organismos
periodontopatdégenos, incluso luego del tratamiento y con poca respuesta al fratamiento de
fumadores.

D. Enfermedad periodontal en pacientes gestantes como factor de riesgo para parto
pretérmino y bajo peso al nacer.

Los partos pre-término causan las tres cuartas partes de la mortalidad neonatal y la mitad de
las complicaciones neurolégicas de largo plazo en nifios y genera altos costos en salud. Entre
multiple factores tenemos la Enfermedad Periodontal; se cree que es una causa controvertida
pero por el tratamiento periodontal disminuyen eventos (partos pretermino, mortinatos, enfre
otros) y es seguro para la paciente y el feto, y efectivamente reducen los signos de inflamacion
local y sistémica en la madre.

E. La edad como factor de riesgo de caries dental y enfermedad periodontal durante la
gestacion.

Las menores de 19 anos, deben recibir fratamiento por un equipo interdisciplinario, para
garantizar el adecuado estado post gestacional de ellas y su hijo pues ellass son mas
susceptibles a eventos perinatales adversos que las de mayor edad.

Ill. ATENCION EN SALUD ORAL DE LA PACIENTE GESTANTE.

Concientizar a la paciente en la atencién prenatal de la salud oral. Informarle su fratamiento

en el embarazo.

A. Atencidn odontolégica: historia clinica, promocion y prevencion dadas por el odontélogo e
higienista oral. Estas actividades son: Examen clinico odontolégico, Periodontal y dental
seglin corresponda; valoracién del Indice de Placa; Rx en caso necesario; diagnéstico;
Educacién e Indicaciones sobre préctica de cepillado uso de Seda dental; raspaje coronal
supragingival o detartraje; Pulido de la superficie coronal; Sellantes de fosas y fisuras;
Topicacidén con fldor,




Atencidn de la Gestante por Trimestre

- Contreol de placa. - Control de placa. - Control de placa.

- Instrucclén en higiene oral - Instruccién en higlene oral. - Instruccién en higiene oral

- Raspaje coronal supra y subginglval | - Raspaje  coronal  supra  y | - Raspdje  coronal  supra y
o detartraje. subgingival o detartraje. subginglval o detarirgje.

- BEvitar tratamiento electivo, solo | - Tratamiento electivo. - Tratarniento electivo.

tfratamiento de urgencia.

Diagnéstico: Historia Clinica: Antecedentes médicosgenerales (Edad gestacionadl,
enfermedades sistémicas, medicamentos, entre otros), tratamientos previos.

Habitos: alimentarios, disfuncionales, tabaguismo, consumo de alcohol, drogas recreativas
y de higiene oral y antecedentes familiares.

Examen clinico odontoldgico, fisicoextraoral arficulacion temporomandibular, masculos
masticatorios entfre otros.

Intraoral: (mucosas, faringe, paladar, lengua, piso de boca vy frenillos) y Examen periodontal.

B. Procedimiento para examen periodontal.

1. Se empleard el instrumental bdsico, incluyendo una sonda periodontal WHO cP11.

2. ldentifique las marcas establecidas en el instrumento.

3. Debe observar: Sangrado gingival; Cdlculos supra o subgingivales; Bolsas periodontales
superficiales (0-3.5rm), moderadas (3.5-5.5mm) y profundas (>56.5mm).

4. Dividalabocaen 6 sextantes (17 al 14; 13 al 23; 24 al 27 ; 37 al 34; 33 al 43y del 44 al 47).

5. Examinar todos los dientes elegir como diente indice el que tenga pecres condiciones
periodontales. evaluard sangrado (Esperando 20 segundos para hacer el registro), cdlculos
y bolsas.

6. Registrar el dato mdas alto y asigne cddigoe de condicion periodontal con los siguientes

pardmetros:

REGISTRO DE LA CONDICION PERIODONTAL EN LA HISTORIA CLINICA

cODIGO

sextante.




exdmen

7. ldentifique
Periodonta

NT

cddigo 0

codigo 1
cbodigo 2
codigo 3
codigo 4
8. Determine
Periodonta
plan de fra

TRATAMIENTO
NT

Una vez registrados los codigos, homoldéguelos con la clasificacion Internacional de
Enfermedades: codigo 0. codigo 1. codigo 2. cddigo 3. cddigo 4.

Registrar, en la seccion de diagndstico de la historia clinica, el diagndstico mads severo
que haya identificado en la paciente. Si existen diagndsticos no relacionados con el

periodontal, debe registrar su cédigo, ademds del cédigo del INTPc.

el codigo mas alto para clasificar las necesidades de tfratamiento periodontal y

la necesidad de referencia a otros sevicios. Andtelo en la historia clinica, en Examen

|, después de sacar los cddigos de condicidén periodontal por sextante y

determine las necesidades de tratamiento asi:

NT 0: Sano. No requiere fratamiento. control de placa por odontdlogo o auxiliar

de higiene oral.

NT 1: Instruccién en higiene oral por higienista G odontélogo.

NT 2: Detartraje por odontdlogo.

NT 3: Referencia al servicio de especialidad en periodoncia.

NT 3: Referencia al servicio de especialidad en periodoncia.

las necesidades de fratamiento por sextante asi; Anote en Tratamiento
I los codigos de necesidades de fratamiento para cada sextante, para realizar el
tamiento para cada sextante.

REGISTRO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN LA HISTORIA CLINICA.

periodontal.

En los pacientes que presente NT 3, no realice detartrgje subgingival, porque puede empeorar
el cuadro clinico del paciente; explique las razones para la referencia al servicio especializado
en periodoncia; la complejidad del tratamiento que debe incluir alisado radicular y cirugia

La solicitud de remisidon clinica contendra la informacion datos generales, motivo de consulta,
resumen de historia clinica, diagndstico, manejo clinico o terapéutico, solicitud de contra
referencia. Adjunte ayudas diagnésticas solicitadas: imagenes diagndsticas y exdmenes de
laboratorio. La paciente debe darsele cita. La gestante de alto riesgo, sera atendida en el
servicio de periodoncia,

C. Evaluacién del indice de placa. Se utilizan los dientes indice y los cuatro dltimos molares de
cada cuadrante; en ausencia de alguno de ellos, se considera el adyacente hacia mesial
o en su ausencia el distal. Se basa en el grosor de la placa bacteriana, no emplearevela

RN
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de placa. La presencia de placa se registra como codigo 1. Si no hay placa, se registra
como codigo 0. El porcentaje de placa del paciente se calcula contando el nimero de
superficies con placa (cédigo 1) multiplicado por 100 y dividido por el ndmero de
superficies evaluadas, 33 si estaban todos los dientes indice.

La interpretacion del indice de Placa se presenta en porcentaje, con fecha de examen:
Higiene Oral buena, cuando el resultado es de 0-15% ;

Higiene Oral Regular, valores entre 16-30 %.;
Higiene Oral Deficiente, valores superiores a 30 %.

REGISTRO INDICE DE PLACA BACTERIANA.

INDICE DE PLACA BACTERIANA DE SILNESS & LOE MODIFICADO
& Ultimo molar 1/ 23/ Uliimo molar Ultimo molar 44 f Ultirno molar
E ler. Cuadrante 51 63 2°¢ Cuadrante, 2e Cuadrante, | 84 2=, Cuadrante.
I
DlVIQP| M |DVIPIMMV|IPIDDM |[V|O|P|D| D |V]|O MMV L| D M 0]

Fecha: __/__/__ No. de superficies examinadas (33):

Dia Mes Afo No. Valores " 1" encontrados. o

Porcentaje de placa: .

Higiene oral: Buena (1-15%) Regular (16-30%) Deficiente (31-100%)

Si el paciente presenta todos los dientes indice, se puede aplicar la siguiente Tabla. Si no, se

debe calcular,
CALCULO DE PORCENTAJE DE PLACA BACTERIANA.

PORCENTAJE DE PLACA BACTERIANA SEGUN NUMERO DE SUPERFICIES CON CODIGO “1”

No. Valores1 | 0 1 2 5 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 16
Porcentaje 6 3% 6% 9% 126 | 15% | we | 21% | 24% | 27% | 30% 33% 6% 7% 42% 45% 48%
Equivalente

No. Valores 1 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
Porcentaje 52% 55% 58% 61% | 6d% | 67% | 0% | 73w | 7o | 9% | 82% B5% 88% 9% 94% 7% 100%
Equivalente

Valore el Indice de Placa bacteriana en cada paciente y dependiendo del porcentaje se
clasifica el grado de higiene oral, buena, regular y deficiente.

Examen dental. Redlizar el diagndstico integral de caries.
Examen radiogrdfico. La dosis aceptada de radiacion ionizante acumulativa durante el

embarazo es de 5 Rad (50mgy). Ninguna radiografia odontolégica simple supera esta gagi8o Og
. _ FefhTup (o
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la dosis fetal estimada en odontologia es de 0.0001 Rad. Se recomienda sdlo en cAasos
clinicamente dudosos, donde la radiografia colabore con la decision terapéutica. Los
equipos deben fener fecnologia digital directa (no genera radiacion dispersa), disminuye el
efecto de radiacion sobre la paciente gestante, que pudiese ocasionar malformaciones
congénitas.

Los beneficios para la salud sobrepasan los riesgos de la exposicion a radiacion si:

El examen esta clinicamente indicado v justificado.

Se opftimiza la técnica segun el equipo disponible, se recomienda el uso de tecnologia
digital.

- Se protege dl paciente con un delantal de plomo y un protector tiroideo.

debe ser usarse en casos de urgencia; de lo contrario, posponer hasta el segundo trimestre de
embarazo y ser realizado con las respectivas medidas de proteccidn.

D. Medidas de proteccion para disminuir la radiacion en el feto.

Usar equipos de tecnologia digital, generandc minima radiacion disminuyendo tambien la
radiacion dispersa.

Mantenimiento periddico al equipo de rayos x para verificar su funcionamiento.

Usar delantal plomado que cubra desde el cuello hasta las rodillas para reducir la radiacion
dispersa.

Si el delantal no cubre el cuello usar protector cervical o tiroideo.

Los procedimientos dentales, como la radiografia diagnéstica, el tratamiento periodontal,
las restauraciones y las extracciones, son seguros y se llevan a cabo preferentemente en el
segundo trimestre del embarazo.

Promocién en salud oral y prevencion de la enfermedad.
La gestante debe recibir informacion acerca de:

Hdbitos saludables de salud bucal: - Instrucciones en técnicas de uso de seda dental,
técnicas de cepillado con crema dental con flGor, uso de enjuague diario con flGor y
enjuague de agua con bicarbonato después de episodios de vomito y Educacion sobre

dieta saludable,

Reduccion de frecuencia en el consumo de alimentos ricos en carbohidratos y bebidas
azucaradas,

Informar efectos adversos de fumado y exposicion al humo de cigarro; consumo de alcohol
y drogas recreativas.

Medidas de autocuidado, hacer referencia a la organogénesis, formacion de dientes en el
feto, cuidado oral al recién nacido y lactante, y caries de la nifez temprana.

La atencién odontolégica en pacientes gestantes y su relaciéon con los problemas de salud
oral en la poblacion infantil. oRERO

W FATU
-5 ;" e

g

o™




Es primordial explicar a la gestante la importancia de tratarse las lesiones cariosas, aplicacion
topica de fluoruros y dieta saludable con reduccién de carbohidratos, para mantener la boca
libre de caries y reducir la transmisién de bacterias cariogénicas de madre a hijo.

Incluir educacion en hdbitos de higiene oral, hdbitos nutricionales para la madre y el recién
nacido y hdbitos de cuidado del nino que incluye no compartir cubiertos en el cuidado y
aglimentacion para evitar la transmision de microorganismos de la madre o el cuidador al nifo,
por comportamientos que transmiten directamente saliva,

G. Eficacia de la educacién individual versus la educacién grupal para el cambio de habitos
en embarazadas:

Los programas de educacioén individual deberian serlos primeros a realizar para las pacientes
gestantes, pues han demostrado ser mejores para generar cambios de habitos, reduciendo el
indice de Placa, los procesos inflamatorios gingivales y la transmisidén de microorganismos al hijo
e implementar tambien programas de educacion grupal, como complemento a la educacion
individual una sesidon por cada trimestre de embarazo, incluyendo procesos dindmicos de
apoyo audiovisudl © impresos que faciliten a la gestante la comprensiéon del cuidado oral.

H. Tratamiento.

La gestacién no es una razdn para diferir el fratamiento odontolégico; éste es seguro y efectivo

en la reduccién de la inflamacion local y sistémica.

Conociendo las posibles asociaciones entre la Enfermedad Pericdontal y los eventos adversos

del embarazo como parto pretérmino y bajo peso al nacer, los profesionales en salud deben

tomar acciones para enfrentar los problemas en salud oral de las pacientes gestantes sin poner

en riesgo su salud general o la del feto.

— Redlizar citas cortas.

— Evitar los olores desagradables durante la consulta odontoldgica.

- Mantener una posicidn comoda de la paciente gestante en el silldn; colocar una almohada
pequena bajo la cadera derecha, lo que permite el desplazamiento uterino,

— La cabeza no debe estar mas baja que los pies durante el procedimiento odontoldgico.

- La higiene oral adecuada puede prevenir o reducir los cambios orales inflamatorios
mediados por hormonas disminuyendo Ia incidencia de periodontitis y caries en la gestante

IV. TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL EN PACIENTES GESTANTES.

Mofivar a la paciente gestante para mantener una buena salud oral.

Indicar al paciente los sitios donde puede presentar algin fipo de refencion de placa
bacteriana para que este realice un buen manejo de higiene ordl.

El control de las enfermedades orales en las mujeres embarazadas tiene un alto potencial
para reducir la transmision de bacterias de la boca de la madre al nifo.




La restauracién de las lesiones cariosas, es el primer paso para controlar el proceso de la
Caries y restaurar la funcidén al paciente. Programar control en seis meses para nueva
valoracién de riesgo.

A. Tratamiento endodéntico.

Establecer el diagndstico correcto de las patologias pulpares en la paciente gestante,

En infeccion realizar el tratamiento endoddntico preventivo de eventos adversos del embarazo
como parto prematuro y bajo peso al nacer.

Disponer de localizadores apicales para el fratamiento endoddntico.

En caso de no disponer de localizadores apicales, tomar radiografias siguiendo las
recomendaciones de proteccion.

Redlizar el fratamiento endoddntico durante el segundo trimestre de gestacion.

El odontéloge debe fratar los dientes uniradiculares con caracteristicas como: curvatura
radicular no mayor de 15 grados, longitud radicular que no exceda los 25 mm, conductos
amplios y visibles radiogréficamente, cdmara pulpar sin calcificaciones, dientes con dpices
completamente formados y con estructura remanente que permita un aislamiento absoluto
de campo; Prevenir la contaminacion con el sellado coronario, cuando se termina el
procedimiento endodontico.

Restaurar de forma definitiva el diente en el menor fiempo posible para evitar procesos
infecciosos posteriores

Previamente el odontdlogo evaluard si la canfidad de tejido dentario remanente es el
adecuado para restaurar el diente de forma definitiva y si la paciente esta comprometida con
el tratamiento para que cumpla con las citas y evitar procesos infecciosos posteriores.
Después del parto, se redlizard el control radiografico de la obturacion endoddntica.

Primer trimestre:.
Durante el primer trimestre, el tratamiento odontoldgico debe ser:
Limitado.
La atencién de urgencias no se debe posponer.
Se recomienda el manejo de actividades de promocion y prevencion.,
Citas cortas evitando que la paciente este mucho tiempo sentada, acostada o en posicion
supina
El primer frimestre desde la fecundacién hasta la implantacion, presenta el mayor riesgo para
el embrion.

Segundo trimestre:
Durante el segundo trimestre el tratamiento odontoldgico debe ser: el periodo entre la semana
12 y la semana 20, se caracteriza por el desarrollo del periodo fetal,
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Citas cortas.
Brindar frecuente movilidad.

Manejo preventivo.

Atencidn por urgencias no se debe posponer.
- Iniciar tratamientos odontologicos, controlar enfermedad activa.
- Tratamientos invasivos requieren fratamiento después del parto

Tercer trimestre:

Durante el fercer frimestre el frafamiento odontolégico debe ser: Procedimientos
odontolégicos: existe mayor sensibilidad del Gtero a estimulos externos, por lo tanto, se aumenta
el riesgo de parto prematuro.

Citas cortas.

Afencidn por urgencias no se debe posponer.

Postergar las reconstrucciones extensas y cirugias complejas hasta después del parto.
Durante el tercer trimestre de gestacion, la futura madre experimenta fatiga creciente,
depresion leve o cambios de humor y dolor de espalda baja, por lo cual le resulta mas dificil
mantener una posicién cémoda. Durante este periodo, se puede presentar el Sindrome de
Hipotension Supina,

> Periodicidad recomendada para el seguimiento odontolégico de las pacientes gestantes.

Idealmente, la atencién en salud oral a la paciente gestante debe iniciar durante el primer
tfrimestre.

La frecuencia de la atencién odontolégica debe ser individualizada, segin la informacion
obtenida durante las consultas iniciales en salud oral. Las citas de mantenimiento se deben
programar dependiendo de los factores de riesgo presentes en la paciente gestante, Las
pacientes con un deficiente control de placa deben ser citadas con mayor frecuencia para
redlizar procedimientos de prevencién y promocion

» Ffectos adversos relacionados con el uso de anestésicos locales con o sin vasoconstrictor
adrenérgico, en la atencién dental de embarazadas

En las pacientes gestantes, estd indicado el uso de anestésico con vasoconstrictor, Lidocaina
con epinefrina 1: 80000, previa aspiracion y se realiza infiltracion lenta. La prilocaina estd
confraindicada, ya que no existe evidencia concluyente acerca de sus efectos. con felipresina
al 3 %, puede causar metahemoglobulinemia en el feto y en la madre.

No se recomienda el uso de Mepivacaina ni bupivacaina durante el embarazo y la lactancia,
ya que se encuentfran en clasificacién ¢, de acuerdo con las categorias de FDA.

El uso de un anestésico de accidn prolongado no es recomendable

316




Los anestésicos locales y vasoconstrictores empleados en odontologia son seguros para ser
administrados a la paciente embarazada o lactando; es necesario redlizar la aspiracion para
reducir el minimo riesgo de inyeccion infravascular, '
Los anestésicos locales afraviesan la barrera placentaria por difusion pasiva, pero la mayoria
de ellos se considera seguros y no teratogénicos.

El uso de epinefrina en la anestesia local en las dosis utilizadas para el fratamiento dental no se
asocia con anormalidades fetales y se considera segura durante el embarazo. La adrenalina
no es teratogénica pero se debe tfener precaucién de no redlizar una administracion
intfravenosa.

Durante la administracion de un anestésico local con epinefrina, una inyeccion intravascular
puede crear una insuficiencia del flujo sanguineo Utero placentaria. Sin embargo, para una
mujer embarazada sana, la concentracion de epinefrina 1: 80.000 utilizada en odontologia,
administrada por una técnica de aspiracion adecuada y si se limita a la dosis minima necesaria,
es segura.,

La prilocaind es un anestésico local tipo amina secundaria y tiene una accidn vasodilatadora
menor. En odontologia, se utiliza en una solucién al 3%, con felipresina o también se puede usar
fopicamente en crema para piel y mucosas. Este anestésico, utilizado durante el embarazo,
puede causar metahemoglobinemia en el feto, por lo tanto, provoca una disminucion de la
cantfidad de oxigeno disponible para los tejidos del fefo.

> Atencién odontolégica para el manejo de la ansiedad relacionado con la situacion
odontolégica en mujeres embarazadas.

Es necesario que el odontdlogo redlice un frato agradable y de confianza con la paciente,
que permita darle toda la seguridad y, asi mismo, explicar el tratamiento que serd redlizado y
las posibles complicaciones que puede acarrear dicho procedimiento

Sugieren que los pacientes con ansiedad tienen actitudes negativas hacia el fratamiento y son
pacientes dificiles. Las pacientes que experimentan ansiedad en el momento de la consulia
odontolégica se han relacionado con episodios traumdticos pasados en sus fratamientos
denftales, o la falta de ideas preconcebidas sobre lo que se puede esperar. Es necesario que
ante estas actitudes el operador este preparado para tener cuidado y tacto durante el
procedimiento dentdal.

»  Medicamentos indicados en las pacientes gestantes.

'Medicamentos | Indicados T Categoria FDA’
.Anﬁmicrobicnos : ;Penicilina i B |
= Amoxicilina. B
= Amoxicilina més ac. Clavulénico. B OREFIO
4‘9"1 ATU
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= Cefalosporina

= Clindamicina Eritromicina (excepto el estolato)
= Azitromicina.,

* Metronidazol

= Clorhexidina enjuague.

W o mmwmm wmmm

Anclgésicos = Acetaminofen
= Oxicodeing
= Meperidina
Después del primer frimestre por 24 o 72 horas
solamente; B
= |buprofeno B
= Naproxeno
Anestésicos » lidocaing. B
locales = Prilocaina. B
= Etidocaina. B

Sintesis de la evidencia.

Es importante realizar un tratamiento adecuado para el manejo de la infeccion, del dolor y de
la ansiedad en la paciente gestante, el cual no sustituye los procedimientos dentales locales
correctos y oportunos.

La FDA ha creado categorias, para las diferentes companias farmaceéuticas, de tal forma que
se rofulan los productos de acuerdo con sus efectos en los procesos de embarazo vy
reproductivos.

Categorias de los medicamentos, segdn sus efectos en los procesos de embarozo vy

reproductivos.
CATEGORIA DESCRIPCION
A Estudios clinicos adecuados, bien controladaos en embarazadas, no han demostrado un aumento en

el regisfro de anormalidades fetales.

B Estudios clinicos en animales no han revelado dafic al feto; sin embargo, no hay estudios adecuados,
bien controlados en paciente gestantes. Estudios en animales han mosfrado un efecto adverso, pero

estudios confrolados en mujeres embarazadas, no han demostrado dano fetal,

& Estudios en animales han revelado efectos adversos, y no existen estudics adecuados, bien
controlados en paciente gestantes o no se han realizado estudios en animales; y no existen estudios

en embarazadas.

D Estudios clinicos bien controlados, U observacionales, en embarazadas, han demostrado riesgo para

el feto. Sin embargo, los beneficios de la terapia pueden sobrepasar el riesgo potencial

X Estudios clinicos bien confrolados U observacionales en animales o paciente gestantes han

demostrado evidencias positivas de anormalidades fetales, El uso de esfe producto estd

confraindicado en mujeres que estdn o pueden estar en embarazo.
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Anexo 7. ATENCION ODONTOLOGIA PARA NINOS CON NECESIDADES ESPECIALES.

I.  INTRODUCCION.

Muchos nifios menores de 12 anos beneficiarios de derechohabientes del ISSS, requieren
atencién médica especial. Esta es una vision general de la importancia de la fuerza laboral de
salud oral bajo el sistema de salud actual para el paciente pedidtrico con necesidades
terapéuticas especiales por o que en este anexo se describe las fécnicas necesarias para el
éxito del fratamiento dental en estos pacientes. Estos nifios son 10s que fienen o estan en mayor
riesgo de problemas crénicos fisicos, condiciones de desarrollo, de comportamientfo o
emocionales que requieren atencidon especialmente disenada para ellos.

II. OBJETIVO.

Conocer las consideraciones odontoldgicas que se requieren para cada frastorno.

lll. TRASTORNOS Y CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS.

Los nifics con necesidades especiales requieren de consideraciones especiales, como los
demds, en la planificacion de su tratamiento dental.

Habilidades bdasicas de un odontdlogo para fratar a pacientes con discapacidad:

1. Conocer condiciones médicas en los procesos bioldgicos y terapias que afectan a la

atencidn bucodental,

2. Conocer las implicaciones en la salud oral, de enfermedad periodontal precoz en el
sindrome de Down o la hiperplasia gingival en pacientes con frastornos convulsivos.

3. Habilidades esenciales de comunicacion, estabilizar y tratar a los pacientes en la atencion

de la salud.
4. El conocimiento de entorno social, terapéutico y cultural de aquellos con necesidades de

cuidado especial.

Deben de estar disponibles algunos enfoques alternativos que no coloquen al nino en
situaciones de alto riesgo en caso de enfermedades dentales para niflos con discapacidades
de desarrollo o condiciones médicas. La salud bucal es importante a cualquier nino y para

estos es ademads un problema social.

Nunca han estado disponibles los productos para el cuidado de la salud oral, adaptado a las
necesidades especiales de estos pacientes. Los nifos siempre deben ser motivados a cepillarse

solos con la asistencia de un adulto.
Algunos nifos pueden ser capaces de limpiar sus dientes. Por ofro lado, otros que estan mental

o fisicamente incapacitados necesitaran la ayuda de los padres o responsables.

A. DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH). QRO
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El TDAH es frastorno crénico que requiere que el nino demuestre los sinfomas de
comportamiento que muestran deterioro funcional. Debe estar presenfe en dos ¢ mds enfornos
para diagnosticados. Por lo general se presenta en los nihos antes de la edad de siete anos.

Los sinfornas son la falta de atenciéon (distraccion), hiperactividad, comportamiento impulsivo
gue pueden manifestarse solos o combinados.

Consideraciones dentales - Hable con los padres o cuidador del tratamiento dental sobre el
mejor manejo de comportamiento que serd utilizado. El tratamiento dental debe ser siempre
cuando el nino estd medicado. El uso de refuerzo positivo es recomendable.

Tratamiento: consiste en terapia farmacolégica y de comportamiento. Los efectos secundarios
de los medicamentos dentales consisten en la xerostomia y bruxismo. La ferapia de
comportamiento en la que se da orientacion para incrementar una conducta positiva vy
disminuir los comportamientos negativos.

B. TRASTORNOS CONVULSIVOS.

Son causados por la descarga inconfrolable y excesiva de las neuronas cerebrales que dan
lugar a un aplazamiento de las funciones motoras, sensoriales, de conducta.

La epilepsia es un nomiore dado a los frastornos convulsivos, sin etiologia definida. Antes de los
dos anos, la causa principal es |a fiebre, entre 2 - 14 anos la efiologia es desconocida.

Clasificacion:

1. Focales parciales o Locales (40%) experimentan alteraciones del gusto o del olfato. La
actividad convulsiva de varias formas. La amnesia y la confusidon pueden acompanar este
episodio.

2. Generdlizada, convulsivos 0 no convulsivos (40%) involucran todas las extremidades, y la
forma mdas comun es la crisis de Grand mal (ténico-clénicas). pierde bruscamente Ia
conciencia. También el Petit Mal, mioclonicas, atdnicas, clénicas, ténicas y de ausencia
que consiste en que no tienen un episodio convulsivo en naturaleza, dura unos pocos
segundos y sin aura y en la mirada se ve un breve aleteo del musculo.

3. No clasificados (20%) - Los ataques que no pueden ser clasificados.

Evaluaciones Orales y Manejo: Una historia clinica detallada antes de fratar a ninos con
frastornos convulsivos.  Determinar el tipo, la frecuencia de las crisis, duracion, factores
desencadenantes, los medicamentos y la dieta. Es recomendable consultar al Neurdlogo para
conocer caso. Si fiene control deficiente, se debe someter al paciente a tratamiento bajo
anestesia general.
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La xilocaina disminuye el umbral convulsivo; se debe formular un programa agresivo de
prevencion de higiene bucal en estos pacientes.

Cite a los pacientes que estén bien descansados y estar preparado para manejar und crisis
que consiste en: Anotar hora de inicio de la convulsidon, manfener la calma, no colocar nada
en la boca, dejarlo en posicion supina, colocar una toalla bajo los hombros después de la
convulsion para evitar aspiracion aérea y tomar signos vitales.

C. PARALISIS CEREBRAL (PC).

Es causada por dano cerebral o lesidn cerebral que puede ocurrir de muchas maneras:
privacion de oxigeno al nacer, abuso del alcohol, abuso de drogas, infeccidn, ictericia y
desnutricion, entre otras. Es considerada un trastorno no progresivo resultado del mal
funcionamiento del centro motor del cerebro. Caracterizada por debilidad, falta de
coordinacion y otras anomalias de la funcion motora. Se produce durante el periodo prenatal
o perinatal.

Silos problemas neurolégicos se manejan adecuadamente, los pacientes disfrutan de una vida
normal.

Los hallazgos dentales: Se puede manifestar enfermedad periodontal, caries dental,
respiracion por la boca, aumento de la erosidon, bruxismo, maloclusion, trauma, disfagia,
aumento de salivacion, aumento de reflejo nauseoso, la mordida hiperactiva, entre otros,

Consideraciones odontolégicas - Un plan de prevencién agresiva debe ponerse en marcha
para pacientes con PC. El entorno del drea de tratamiento tiene que ser tranquilo con el fin
de reducir movimientos musculares. El paciente debe sentirse comodo sin forzar que las
extremidades estén en una posicion anormal; A veces se debe tratar al paciente en la silla de
ruedas. Si es la silla dental la que se ufilizard, asegurarse que la cabeza del paciente se halle
estable y debe minimizarse el tiempo de fratamiento. Usar dique de goma para
procedimientos de restauracion.

D. TRASTORNOS DE LA SANGRE.

Los ninos con frastornos de la sangre son considerados con necesidades especiales, Los
siguientes tfrastornos de la sangre mds comunes y tomar las consideraciones dentales
necesarias para prestar eficazmente el tratamiento dental.

Bajos niveles de neutrdfilos causados por medicamentos o que estan inmunocomprometidos.
La médula &sea no produce adecuada cantidad de células para combatir las infecciones.

Manifestaciones dentales -Enfermedad periodontal, infecciones de candidiasis y Ulceras orales
que pueden ser muy dolorosas, '90
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Consideraciones Dentales - Se debe recetar antibidticos previos a la cita con el denfista y
luego para evitar las infecciones a causa de una infeccién dental o el fratamiento. Andilisis
sanguineos deben ser actualizados y evaluados por el dentista antes de cada cita.

La enfermedad de la médula dsea por aumento anormal del nimero de células sanguineas
(glébulos rojos principalmente), los gldbulos blancos y las plagquetas también se incrementan.

Hay alto riesgo de formar codgulos de sangre. Es de comienzo insidioso v es frecuente que se
descubre después de un andlisis de sangre de rufina con nivel elevado de hemoglobina o
hematocrito.

Manifestaciones bucales: Presentan drea de color plrpura o rojo en la lengua, mucosa ordl,
labios y encias. Sangrado de encias, petequias y equimosis de la mucosa bucal.

Consideraciones odontologicas: Se requiere andlisis de sangre y manejo medico previo al
tratamiento por el riesgo de sangrado excesivo o codgulos de sangre.

Definida por resultados de laboratorio con niveles bajos de hemoglobina en la sangre; Etiologia
causada principalmente por pérdida de sangre, sobrecarga hidrica, lisis o disminucién de la
produccidén de células rojas de la sangre, déficit nutricional o defectos en la molécula de
hemoglobina. Lostipos de anemia: por Deficiencia de Hierro, Apldsica, de Células Falciformes,
Perniciosa v la talasemia.

Manifestaciones: La mucosa oral pdlida y lengua lisa.

Consideraciones odontologicas: La anemia apldsica tiene mayor riesgo de infecciones y debe
recetarse antibidticos antes del procedimiento dental también farmaco antifibrinolitico debe
ser recetarse para reducir la hemorragia.

En anemia falciforme el tratamiento dental proporcionarlo mientras no hay crisis.  Tomar
siempre pruebas de laboratforio y evaluacion médica previa a procedimiento dental. En
anemias cronicas el proceso de curacion es mas lento de lo normal.

E. ASMA.

Descrita como frastorno inflamatoric crénico de los bronquios manifestado por episodios de
opresidn en el pecho, tos, dificultad para respirar y silbido. Tiene riesgo de atopia,
predisposicion hereditaria y propensién a reacciones alérgicas.

Los tratamientos dentales deben darse a pacientes asinfomdaticos o bien confrolados.
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Tomar en cuenta que algunos de los materiales dentales (dentifricos, selladores de fisuras, el
polvo del esmalte dental, metacrilato de metilo, bandejas de fluoruro y rollos de algoddn y 1os
aerosoles) pueden causar ataque de asma por lo que se debe estar preparado para manejar
estos casos.

Manifestaciones orales: Hay mayor frecuencia de caries dental y flujo salival reducido, a causa
del uso prolongado de agonistas B2, cambios en la mucosa oral por los corticosteroides
nebulizados que puede causar irritacion en la garganta, sequedad de la boca y a candidiasis
orofaringea. Hay mayor predisposicion de enfermedad periodontal por los medicamentos y la
respiracion bucal. Tienen mads cdlculo dental en comparacion con nifos sanos, por el calcio y
fosforo presentes en la saliva de glandulas submaxilar y pardtida en ellos. Las alferaciones
orofaciales su causa principal es por la respiracion bucal.

Consideraciones Dentales: Profilaxis antibidtica para prevenir complicaciones post operatorias,
pueden ocurrir crisis agudas durante o luego de la anestesia local en el tratamiento dental.
Debe usarse un anestésico local sin vasoconstrictor pues los preservantes usados pueden iniciar
la reaccidon alérgica. Tomar Los medicamentos si es posible, justo antes de la cita dental.
Broncodilatador listo. Las citas deben ser al final de la manana o final de la tarde.

Debe haber mayor frecuencia de visitas al dentista, aplicaciones de fluoruro y medidas
preventivas de caries, debe enjuagarse la boca con agua luego de la inhalacidn de esteroides
para reducir posibilidad de infecciones por candida. Evitar Narcdticos y barbitlricos pues ellos
podrian conducir a broncoespasmo y potenciar una reaccion alérgica.

Conclusién
El profesional dental puede hacer muchas cosas para mejorar la salud y el bienestar de los
ninos con discapacidades clasificndolos no como “discapacitados”, sino como ser humano

que recurre para el cuidado de salud.

La comunicacion es vital en el fratamiento de pacientes con necesidades especiales se debe:

a. Hablar directamente con la persona con discapacidad, en lugar de a fravés de un tercero.

b. Hable con los adultos como adultos y los ninos como nifos,

c. Preguntele a la persona con discapacidad si requiere ayuda no se debe asumir que se
necesita ayuda.

d. Tener en cuenta que estas personas necesitan mas tiempo para hablar o actuar.

e. Respete lo que estas personas pueden hacer. Ver la capacidad de la discapacidad.

Es imporfante que el cuidador o padre supervise el cepillado y el uso del hilo dental los dientes
del nino, especialmente antes de acostarse. El uso de pasta de dientes con fllor debe
supervisarse por los padres y ser en canfidades muy pequenas para disminuir el reflejo

nauseCso.




Anexo 8. MANEJO ODONTOLOGICO GENERAL DEL PACIENTES CON DISCAPACIDAD.

INTRODUCCION.

La atencidn odontolégica al paciente discapacitado tiene dia mds interés en los profesionales
de la salud. Para los odontdlogos un paciente especial es aquel que presenta signos y sintfomas
gue lo alejan de la normalidad fisica, mental o sensorial, y de comportamiento; que para su
atencion odontoldgica exige maniobras, equipamiento y personal de ayuda especial; el
objetivo esta dirigido a elevar el nivel de su salud bucal, promoviendo y previniendo las
enfermedades bucodentales, asi como garantizando su curacion y total recuperacion.

Estos pacientes constituyen un serio problema para todos los paises y tienden a aumenftar,
incluso en paises muy desarrollados muchas de estas afecciones por factores genéticos,
trastornos pro, peri y pos natales. Ademas del uso y consumo de drogas.

Incluidos individuos con trastornos genéticos que afectan su funcionamiento hematolégico,
cardiovascular, neurolégico, psiquidtrico, auditivo, visual y endocrino y combinacion de varias
de estas afecciones que hace necesario conocer la mejor forma de su abordaje odontoldgico.

I. MANEJO DEL PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL (DISCAPACITADO MOTOR):

Constituyen un grupo heterogéneo y diverso de sinfomas y signos, los cuales pueden ser
consecuencia de distintas eticlogias. Las manifestaciones clinicas mdas frecuentemente
observadas son:

a) Trastornos motores: Pardlisis cerebral.

b) Trastornos bioeléctricos corticales: epilepsias.

c) Trastornos cognitivos focales o parciales: trastornos del lenguaje vy el aprendizgje.

d) Trastornos cognitivos difusos o globales: refraso mental.

e) Trastornos del espectro autista: Autismo y sindrome de Rett.

El odontdlogo, debe reconocer que algunos pacientes tienen dano mds bien funcional que
mental. Para fratar a ninos con capacidad diferenciada se debe tener el conocimiento de Ia
funcion motora, topografia, tonicidad del musculo y severidad del dano. Recientemente se ha
dado mucha atencién al cuidado de salud, educacion y empleo de personas con capacidad
diferenciada. El fratamiento dental es una de las mds grandes necesidades.

Il. TRASTORNOS MOTORES:

Estos trastornos no son causados por problemas en los musculos © nervios. Al contrario, el
desarrollo defectuoso o dano en las dreas motoras del cerebro interrumpen la capacidad del
cerebro para confrolar adecuadamente el movimiento y la postura.

» MANEJO DEL PACIENTE: ERO
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Redlizar una evaluacion completa y desarrollar la estrategia de intervencion. Este paciente
requiere un manejo integral multidisciplinario y orientado a la familia para mejorar su funcion y
promoviendo su independencia; es esencial establecer contacto odontolégico en forma

precoz.

» TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO:

Los ninos con PC fienen problemas dentales por dificultad para comer, masticar, higiene
dentdal, susceptibilidad a caries y a gingivitis y los siguientes aspectos:

- Enfermedad periodontal. Es frecuente en personas con pardlisis cerebral pues hay
correlacion enfre: gravedad de la enfermedad-- higiene del paciente; dieta-- dificultad
para masticar y para deglutir, Fenitoina para confrol de la actividad convulsiva --
hiperplasia gingival.

- Caries: esto es diferente con el fratamiento dentdl.

- Madloclusién: doble prevalencia que en la poblacidn general.

- Bruxismo. Comun en los pacientes con pardlisis cerebral atetdsica.

—~ Trastornos de la articulacién temporomadibular. Mdas alta que en otros grupos de
poblacion.

— Trauma. Las personas con pardlisis cerebral son mds susceptibles a los tfraumatismos, en
especial de los dientes anterosuperiores y esto se relaciona cen la tendencia a las caidas
junto con la disminucién del reflejo extensor que amortiguaria esas caidas vy la protrusion
de los dientes anterosuperiores.

—- Hipoplasia del esmalte. La pardlisis cerebral cursa, en un porcentgje importante de casos,
con dlteraciones en la formacién del esmalte. En general la hipoplasia es frecuente en
ninos con bajo coeficiente intelectual y/o alteraciones neurologicas. Incluso, los defectos
del esmalte constituyen una ayuda para establecer la cronologia de la lesidon cerebral en
pacientes en los que la causa no esté bien definida.

- Empuje lingualy respiracién bucal. Los nifos con pardilisis cerebral tienen significativamente
maAs estos habitos que ofros grupos.

» FACTORES DE RIESGO EN LA SALUD ORAL:

Dieta, problemas a la succién y masticacion, duracidén de Cada comida (una hora o mas),
alimentos liquidos o blandos cariogénicos y por la medicacion ingieren liquidos azucarados
también la funcidn muscular: La hipotonia y la paresia influyen sobre la salivacion, babeo,
problemas de masticacion, retencion de comida y reduccion de autolimpieza de la cavidad

oral.
Problemas con la higiene oral. Lo experimentan los padres de los nifos con PC, especialmente

los espdsticos y con refraso mental.

> MEDICACION:




El uso prolongado de medicinas edulcoradas dana los dientes vy la Fenitoina cierfo grado de
hiperplasia gingival.

> PRIMERA VISITA ODONTOLOGICA:

La primera entrevista es muy importante adquirir Ia historia médica y odontolégica completa y

enfrevistar a padre o tutor antes de cualquier fratamiento, emplear tiempe adecuado para el

paciente, tranquilizarlo, hacerle un buen examen (el tfrato amistoso, voz baja, dulce y acceso

delicado facilitard el examen), sistemdatico identificando aspectos personales, sinfomas y

conducta y proceder de acuerdo a cada situacion y necesidad particular. Se debe:

— Observar al paciente.

- Comentar al paciente, padres o encargado, de importancia del cepillado, hilo dental y
dieta.

- El paciente relatard todo lo que le pasa. El odontdlogo explicara la funcién de cada
insfrumento, de manera simple, segdn nivel de inteligencia del paciente. Al sentar al
paciente en el sillén dental y asegurar su cabeza, antes de colocar algin insfrumento en su
boca, mostrar la luz, movimientos y ruidos del tratamiento dental producido por la pieza de
mano, el eyector, jeringa triples, reclinar y levantar lentamente el sillén,

> LA HISTORIA DE SALUD CONTENDRA:

- Diagnéstico del dano, cémo lo conocen; _

- Nivel educativo, nivel de inteligencia, escolar, problemas en funcién y comunicacion
(Dano en el habla, en la vistay en el oido);

- Deformidades dentales u orofacial y faringea;

- Hdbitos orales: respiracion bucal o bruxismo; tipo de dieta e Higiene oral;

— Preferencia del confrol y apoyo en el sillén dental y si Puede estar en él; Tipos de reflejos del
paciente y consecuencias que desencadenan;

- Dificultad de comunicacion (opinidn o comunicacion por tableros, frases, palabras, letras
y nUmeros y senalizacién con los dedos o moviendo la cabeza, temores especiales del
paciente debido a su visita al consultorio dental).

» MANEJO CONDUCTUAL:

En el caso pobre respuesta a las instrucciones, comunicacion verbal imposible; la mejor opcion
es por medio visual de la fécnica decir-mostrar-hacer.

Si el nino no habla, pero entfiende, el sistema de comunicaciéon para su interaccidén con otros
serd con fableros con fotografias y sistemas computarizados. Tomarse tiempo para valorar las
posibilidades del nino; comunicacion verbal aungue requiere paciencia; no cambiar fono de
voz, ni lenguaje para dirigirse a estos ninos.




La sedacion farmacoldgica, La anestesia general se usard solo si las ofras formas de fratamiento
se demuestran imposibles para controlar el paciente y se requiere de tratamientos extensos.

» CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

Por la falta de control muscular en pacientes con excesivos movimientos involuntarios se debe
tener precauciones durante el tratamiento odontoldgico pues pude desencadenar reflejos de
extension de las extremidades al transferir al nino de las sillas de ruedas al sillén dental y al no
sujetar bien la cabeza del paciente. Si hay reaccion refleja: Elevar el sillén; Inmovilizar la cabeza
en la linea media; Colocar los brazos hacia delante y tranquilizar al paciente.

Estos pacientes fienen alterados o disminuidos los reflejos del vomito, Ia tos, la masticacién y la
deglucion. Emplear abrebocas, ellos corren mayor riesgo de aspiracion por los problemas para
deglutir. Usar el digue de goma, lo que al aplicar el fldor es imposible, pues debe estar sentado
y siempre se debe disponer de una succion potente,

En el reflejo de cierre por estimulacion oral debe infroducirse los instrumentos de lado, en lugar
de hacerlo de frente se debe explorar y presionar ligeramente con el dedo indice el borde
anterior de la rama ascendente y en el tridngulo retromolar pues eso evita que el paciente
muerda el dedo del examinador y estabilizar la cabeza al paciente en todas las fases del
fratamiento estomatolégico.

Cuando el bruxismo o convulsiones son un problema, las restauraciones deben ser durables vy
retentivas, se deben redlizar tratamientos radicales. Las coronas de acero cromo son preferibles
a las amalgamas extensas en los dientes primarios y 1o contrario en la dentficién permanente,
excepto como medida temporal por la alta incidencia de caries marginal y la consecuente
pulpitis irreversible. Redlizar amalgamas reforzadas con pins o incrustaciones. El uso de
aparatologia fija o removible valorarlo considerando la alteraciéon motora y cognitiva.
El programa preventivo de salud dental, incluye:

a) Cepillo dental e hilo dental.

b) Aplicaciones tépicas de fllor, enjuagues de fllor o de clorhexidina.

&) Selladores en puntos y fisuras.

d) Consejo dietético.

El odontdlogo debe: identificar las necesidades del paciente, formular programa preventivo

individualizado al paciente, comunicarlo adecuadamente a los padres y enfatizar en la
prevencion de las enfermedades orales, para asegurar la buena salud bucal al paciente.

lll. RETRASADO MENTAL.

Son retrasados mentales aquellas personas con desarrollo anormal de los problemas psiquicos

fundamentales, cognoscitivos superiores, o sea que tienen defectos estables de su oc’rivg;l@do 0

327

“EN BAL

s
Shy

<FATU &

uo
N
& R




cognoscitiva (la percepcion, los procesos voluntarios de la memoria, el pensamiento l6gico-
verbal, el lenguaje y otros), por lesion orgdnica cerebral.

En forma practica es compleja la atencién odontoldgica a este paciente. En su gran mayoria,
son severamente afectados en la funcién motora (debilidad muscular, espasticidad o flacidez,
escasa coordinacién vasomotora, femblores o rigidez y afectacion de los musculos
masticadores y del cuello).

Las alteraciones bucales mas frecuentes en estos pacientes:

—  Caries Dental.

- Malformaciones de dientes y maxilares.

- Arcos dentales angostos, largos, con paladares profundos en los pacientes con PC, en
aftetdsicos, maloclusion  grave, macroglosia, enfermos con Sindrome de Down,
Complicaciones de deglucidn y el habla.

— Dientes y huesos pobremente calcificados.

~  Enclas hiperplasicas e inflamadas (en respiradores bucales y epilépticos).

- Encias hiperplasicas en pacientes tratados con tratamiento con Fenitoina.,

—  Bruxismo.

- Cdlculo supra y subgingival.

- Periodontopatias severas.

- Terceros molares retenidos y semi retenidos. Infecciones micdticas.

- Sepsis oral generalizada.

—  Quistes periodontales y residuales.

El fratamiento estomatolégico no convencional, bajo anestesia general, se hard en los servicios
hospitalarios, se aplicard a pacientes con RM Severo y profundo, y los de otfras categorias que
no cooperen. Para la atencion estomatoldgica no convencional pacientes con refraso se
debe programar semanalmente segln se considere necesarios y factibles en cada lugar.

El tratamiento odontolégico para estas personas con RM gjustarlo a la inmadurez socidl,
intelectual y emocional. Estos pacientes tienen reducido tiempo de atencion, inquietud,

hiperactividad y conducta emocional errdtica.

» RETRASO MENTAL LIGERO:

Estos pacientes pueden ser tratados como cualquier individuo normal. Un aspecto negativo es
el exceso de sdliva y su intranquilidad, recomendable la cita sea en la manana pues estan
frescos y no tienen la agresividad que aparece al cambiar el medio; pedir que sean fraidos a
la consulta bajo efectos de los medicamentos si toman algan sedante,




> EN RETRASO MENTAL MODERADO, GRAVE O SEVERO.

El proceder es modulado por la necesidad y posibilidad, a veces es se tratan con abre boca,
taco de goma o dedil de acrilico para poder redlizar la actividad. Es importante el ingenio sin
afectar la calidad del tratamiento, se necesita la ayuda muy eficiente del técnico de atencion
que asista en la consulta para preparar instrumental y materiales antes de tocar al paciente y
que todo fluya adecuadamente.

Enfre los materiales obturantes que mejor resultado nos han dado con estos pacientes, estan
en el siguiente orden;

Q) londmero vitreo con o sin limalla de plata.

b) Policarboxilato con limalla de plata.

Estos materiales obtfurantes fienen la ventaja que aunque no podamos hacer las cavidades
terapéuticas con todos los requerimientos, podemos hacer los procederes habituales, pero el
uso de resinas No es recomendable a causa de la sialorreq, la intfranquilidad y la imposibilidad
de daislamiento. Quedaria solo para dientes anteriores en deferminados casos vy
preferiblemente la autopolimerizable. Lo mds importante es lograr la prevencion en estos
pacientes desde que nacen, con patrones de higiene bucal establecidos para ellos y para sus
padres, dandole reglas de conductas higiénicas como el cepillado, frotacién de la superficies
de los dientfes con una gasa, algoddon, o un pano muy limpio que se use para este efecto.
Aplicar laca fldor o barnices preventivamente asi como flGor en enjuagatorio o dentifrico para
prevenir la caries.

Algunos casos hay experiencia, de RM ligeros pueden ser rehabilitados protésicamente.

Aclarando que debe incluir la opinidn del psiquiatra. Se ha demostrado eficacia al establecer
relaciones paciente-odontologo arménicas y reducir la ansiedad del paciente acerca de la
atencion odontfolégica:

Antes de iniciar el tratamiento, presente al paciente al personal del equipo asistencial eso
reducird el tfemor del paciente a lo "desconocido”.

Hable con lenfitud y con férminos sencillos, asegurdndose que sus explicaciones son
comprendidas y pregunte al paciente si tienen alguna duda.

Dé una instrucciéon cada vez, felicite al paciente al terminar cada procedimiento.

Escuche atentamente al paciente; el odontélogo deberd ser particularmente sensible a gestos
y pedidos verbales y hacer sesiones cortas.




Avance gradualmente hacia procedimientos mdas dificiles luego de que el paciente se haya
acostumbrado al ambiente del consultorio, programar la atencién a horas tempranas del dia,
cuando fodos estdn menos fatigados.

IV. SINDROME DE DOWN.

Se desconocen causa y se diferencian en dos grupos, los factores hereditarios y ambientales.
En familias con antecedentes de sindrome de Down hay un 4% de posibiidades de que se
vuelva a presentar con mdas frecuencia que familias sin esta caracteristica. En factores
ambientales se tiene las enfermedades maternas como rubeola, hepatifis en la gestacion,
déficits vitaminicos, exposicion a radiaciones, a agentes quimicos y la edad (mujeres mayores
de 35 y hombres mayores de 54 anos).

> CLINICA.

A nivel general: Tronco corto, extremidades largas, piel seca, manos pequenas, ausencia de
surco palmar y menigue arqueado hacia dentro.

A nivel extra oral: Cara redonda y aplanada, falta de desarrolio del tercio medio de la cara,
perfil concavo, nariz plana, surco epicdntico pronunciado, ojos separados, insercién baja de
orejas, pémulos marcados, labios gruesos. Nivel cognitivo todos presentan RM,

A nivel sistémico: Trastornos cardio-vasculares, el 40% de los afectados tiene alguna alteracion
a ese nivel, desde soplos asintfomdaticos hasta cardiopatias importantes, tener siempre presente
la premedicacion para endocarditis bacteriana.

Alteraciones inmunohematopoyéticas: tienen la inmunidad deteriorada son mads susceptibles
para enfermedad periodontal. Infraoral tienen maxilar poco desarrollado, paladar ojival vy
tamano mandibular normal. Los dientes tienen coronas pequenas y ralces cortas y fusionadas.
Son frecuentes las hipoplasias de esmalte y alteraciones en el nimero de los dientes, agenesias
de incisivos laterales superiores y segundos premolares inferiores. Pueden tener
supernumerarios, bruxismo es frecuente.,

Dentro de las mal oclusiones tienen clase Il con mordida cruzada anterior, por falta de
desarrollo del tercio medio de la cara que favorece un maxilar hipopldsico con un tamano
mandibular normal, también son frecuentes las mordidas cruzadas posteriores uni o bilaterales.

> MANEJO ODONTOLOGICO:

El manejo de conducta segln el refraso mental que presenta y con las técnicas habituales;
profilaxis antibidtica endocarditis bacteriana en el caso indicado; higiene estricta por la
apariciéon y evolucién precoz del problema periodontal; férulas para bruxismo y aparatologia
orfopédica- orfoddntica para tratar la maloclusion.
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V. PARALISIS CEREBRAL.

B.

A.

&

> ETIOLOGIA: Factores ambientales que actian en cualquiera de estas 3 etapas:

Prenatal: Infecciones, agentes fisicos, fact. Maternos edad.

Perinatal: Prematuridad peso menor a 2.5 mg, anoxia neonatal 10-15” en ausencia de
oxigeno producen danos a nivel cerebral compatibles con la PC.

Postnatal: Meningitis, infecciones y fraumatismos.

> DIAGNOSTICO:

Primero sinftomas aparecen antes de los 3 anos de edad, periodo en el cual el nino debe
desarrollar destrezas motoras, y no lo consigue. Hay un desarrollo motor lento, tono muscular

irregular y postura irregular.

» TRATAMIENTO:

No tiene tratamiento curativo actualmente. El plan de tratamiento es individualizado. Lo mas
importante es la prevencion y un diagndstico precoz.

» MANIFESTACIONES CLINICAS ORALES:

No existe un problema odontolégico tipico de la PC, pero si manifestaciones.

Retraso Eruptivo: Se da tanto en dientes temporales como en permanentes.

Hipoplasias Del Esmalte: Alteraciones en la estructura del esmalte causadas en el
momento de actuacion de la noxa.

Caries: prevalencia de caries en Dientes Temporales y Permanentes, y el CAOD, es
mayor en pacientes con PC, gue en sanos, hay mas caries, mas dientes extraidos por.
Falta de higiene oral adecuada, aufolisis insuficiente o nula, Elevado nivel de
estreptococos mutans y lactobacilos, Disminucion del flujo salival y la capacidad buffer
de la misma, Dietas cariogénicas, blanda y pegajosa, uso de antibidticos edulcorados
y mal posiciones dentarias,

Traumatismos Dentales. En los incisivos superiores tiene una alta prevalencia. Por su
motricidad alterada le es mas facil caer sin apoyar las manos y ademas sufren caidas

debidas a crisis epilépticas.

Periodonto: Hay una mayor prevalencia de patologia periodontal respecto a la
poblacién normal.




Gingivitis, Pérdida de insercion y pérdida ésea, Hiperplasia gingival y Gingivitis
hiperplasica papilar.

La falta de una adecuada higiene oral favorece la aparicion la gingivitis, periodontitis,
pérdida de insercidon y pérdida 6sea agravada por el bruxismo. Se desarrollan graves
hiperplasias gingivales por los anticonvulsivantes usados en la epilepsia, el estado
periodontal, fambién agravado en pacientes respiradores orales y es frecuente las
infecciones por candidiasis.

Maloclusiones: mordida abierta y resalte; el retrognatismo mandibular, favoreciendo la
estrechez maxilar. El alejamiento de las bases 6seas genera una sobreerupcion de os
molares para no perder el contacto, aumentado la altura facial inferior.

Babeo: No es exclusiva de pacientes con P.C.l, pero si muy frecuente, por una
dlteracion en la funcién deglutoria. No tiene control de labios ni la lengua y se ve el
antiestético babeo. Las terapias reeducan la funcién deglutoria, con gjercicios activos
y pasivos, refuerzos, para sincronizar los movimientos y mejorar la efectividad, si la
mordida abierta es grave no permite el contacto de los maxilares, El tratamiento
depende del grado de maloclusidn, el inicio precoz para menor deformidad y de la
capacidad cognifiva del paciente para su colaboracion.

Bruxismo: en este grupo de pacientes se presenta con una elevada incidencia.

» MANEJO ODONTOLOGICO:

Son los pacientes que mas dificil es fratar con ellos por muchas complicaciones, grandes
maloclusiones, dlteraciones respiratorias, posturales y deglutorias.

Postura: sera dificil fratarlos en el sillén, depende de sus deformidades estan en sillas o
carros adaptados, pero siempre que se pueda acomodar en el sillén, frabajard mejor.
Por la tendencia a estirar la cabeza vy llevar mentén hacia arriba fodo lo que se le
infroduce en la boca lo sacan con la lengua: Colocar la cabeza a 40° respecto al
fronco, los instrumentos pasarlos por debagjo y delante, si se hace por arriba volverd a
estirar la cabeza.

Alteracion de la Respiracion: respiradores orales por lo que se debe frabajar con dique
de goma dejando un respiradero, y descansando para disminuir la ansiedad.

Alteracion de la deglucién: predomina la musculatura extensora, la cabeza se
adelanta y se protruye la lengua, hay un cierre imperfecto del crificio tfraqueal al
deglutir, por lo que con la manipulacidn aparece la tos, también dificulta
impermeabilizar el sistema de obturacion de la laringe, ante mucha agua se
atragantan, hay que tener extremo cuidado durante la profilaxis. No hay control en el
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descenso de los alimento por la faringe, con el peligro de que se fraguen cosas debe
usarse dique.

Cuando los musculos elevadores se confraen cierran la boca y es imposible abrirla
requiriéndose de abrebocas para abrir ademas relajar los maseteros presionando con el
dedo sobre su borde anterior.

La protrusion lingual se evita presionando con el dedo detrdas de la mandibula en el piso de
boca, hacia arriba y delante.

La amalgama produce menos posibilidad de filtraciones y hacer todos aquellos tratamientos
que el paciente acepte, y sus condiciones fisicas y sistémicas lo permitan, instaurando un
fratamiento preventivo y control de dieta y programas de reeducaciéon miofuncional con el
apoyo de terapeutas.

VI. AUTISMO.

Dificulfades para interactuar socialmente, no logran comprender los cddigos sociales, el
significado de los cambios en el fono de voz, las expresiones faciales, no obtienen informacion
del estudio de nuestra mimica y evitan todo contacto visual por lo que fienen problemas en la
comunicaciéon verbal y no verbal y aparicion de comportamientos reiterativos o infereses
limitados u obsesivos. Presentan tfendencias solitarias, buscan el aislamiento y pueden
confundirse con timidez, falta de atencidn y excentricidad, muchos con conductas repetitivas,
se mecen, se retuercen, aletean las manos o frotan superficies, caer en conductas autolesivas
como morderse o golpearse la cabeza, puede fener baja sensibilidad al dolor, siendo mds
sensibles alos ruidos, tacto u ofros estimulos sensoriales, no les gusta ser acunados o abrazados.
Muestran intereses restringidos y un periodo de atencion breve, pudiendo manifestar una
conducta hiperactiva o totalmente pasiva.

Los ninos autistas tienen riesgo de padecer otro tipo de patologias coexistentes como: sindrome
de X fragil (refraso mentdl), esclerosis tuberosa (crecimiento de fumores cerebrales),
convulsiones o epilepsia, sindrome de Tourette (frastorno neurolégico caracterizado por
movimientos repetitivos, estereotipados e involuntarios), discapacidades de aprendizaje y
tfrastornos de déficit atencional,

» MANIFESTACIONES ORALES:

No hay una manifestacion oral especifica en los pacientes con autismo, presentan: Caries
dental aunque como en la poblacién normal, bruxismo, maloclusiones y autolesiones, tanto a

nivel infraoral como extraoral.
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> MANEJO ODONTOLOGICO.

Los pacientes autistas son los méas complicado a nivel de manejo de conducta por la dificultad
de comunicacion hay que usar el ingenio para que sean capaces de enfender y conseguir
gue confien en el odontdlogo, que colaboren y gue no se auto agredan.

Con los objetos reales y las fotografias, con ello se ird desglosando los procesos odontoldgicos
en los pasos necesarios para que entienda todo lo que se hard, sepa cuanto va a durar, por
explicarle el fiempo contado de cada accidn, y anficipar el siguiente paso. Los procesos se
repiten las veces necesarias para que sepa coémo va a franscurrir y 1o que va d pasar,

Crear un ambiente libre de ruidos y de distracciones, por la capacidad de atencidn muy
limitada y el flujo de personas en el gabinete debe ser minimo o nulo, siempre ser atendido por
las mismas personas y en el mismo lugar, ya que cudlquier cambio genera inseguridad,
ansiedad y favorece las conductas evasivas.

No se debe premedicarse via oral con benzodiacepinas porque muchas veces genera efecto
rebote, estar muy pendientes de la cavidad oral por problemas infecciosos o de caries activa,

Establecer visitas rutinarias pues aumenta la confianza del paciente, y favorece la intervencion.
Es mejor hacer siempre tratamientos preventivos poco complicados y agresivos, que esperar a
tener que hacer tfratamientos mas complicados y complejos.

Respecto al tratamiento farmacoldgico intentar no dar anfibidticos rufinariamente, porque
destruyen la florg, lo ideal es combinar su administracion con liolactil durante dos meses. Tener
cuidado con el Ibuprofeno y el Acetaminofén, se prefiere dar diclofenaco soédico.

VIL. PACIENTE SORDO:

Tradicionalmente se pensaba que la sordera evidenciaba estupidez y les negaban derechos
fundamentales, incluso en la familia rechazaba al nifo. El oir y el hablar estdn relacionados en
el desarrollo del individuo y puede alterar la conducta de éstos. La sordera se ha acompanado
por mucho tiempo de falta de habla, y el paciente es desligado del contacto social y
oportunidades para el aprendizaje. La comunicacion entre el clinico y el paciente es esencial,
la audicién representa sdlo una parte del proceso; mediante la comunicacién no verbd, la
percepcion y agudos poderes de observacion, pueden lograrse unos niveles efectivos para el
fratamiento odontolégico de los pacientes sordos.

» SORDOS: Son aquellos a quienes el sentido del oido no les funciona para las actividades
cotidianas. Se dividen en dos fipos, que se definen por el tiempo en que se produjo Ia
pérdida de audicion: .\7'229 ‘&Tuoq




A. Sordos congénitos: nacieron sordos.
B. Sordos adventicios o adquiridos: nacieron con oido normal pero éste se lesiond por

enfermedad o accidente,
C. Sordos parciales: Son aquellos que tfienen senfido del oido, que aunque defectuoso,

desempenard su funcién con o sin aparato especial.

Las personas con pérdidas de audicidon de leve a moderadas, en el rango de 25-65 decibelios,
son incapaces de entender todas las palabras durante los niveles conversacionales normales.
En cuanto a la locdlizacion de la pérdida, la sordera se puede clasificar en:

A. Conductiva: lesidon a nivel del oido medio.

B. Sensoneuronal: se afecta el caracol y las vias centrales.

»> CAVIDAD ORALEN EL PACIENTE SORDO:

El paciente sordo fiene alteraciones de su cavidad bucal: hipoplasia y desmineralizacion
dental, con la causa de la deficiencia sensitiva, por ejemplo la rubéola o la prematurez.

Existe una mayor incidencia de bruxismo, sobre todo cuando se une a otfra incapacidad (sordo-
ciego), en muchos casos este hdbito parafuncional aparece durante los momentos de vigilia
en los periodos de inactividad para suplir el vacio sensorial dejado por las incapacidades.

Los nifios sordos suelen presentar mala higiene bucal,

» MANEJO CLINICO DEL PACIENTE SORDO:

El manejo clinico debe hacerse con paciencia se hace uso del intérprete que son los padres.
Se dice en la historia el déficit auditivo y otras asociaciones fisicas o psicolégicas.

La atencidén al sordo en la clinica dental es de equipo: el paciente, el odontdlogo, el auxiliar,
padres y educadores.

En la primera visita a la clinica mostrar libros y folletos que le de imagen realista de lo que se
hard o el modelado para que él lo imite; el auxiliar debe conducirle al sillén dental; el
odontdlogo, el auxiliar y el intérprete deben ubicarse de tal forma que el paciente pueda verlos
con facilidad.

El odontdlogo y el auxiliar se comunicardn con el mediante gestos, expresiones faciales y
formacion lenta de la palabra, para evitar que el paciente se sienta aislado.

Una caricia o un apretdén de manos es un refuerzo positivo para el paciente.




Deben explicar lo que sucede, al paciente, los instrumentos y el equipo, le informard de las
vibraciones, que debidas al equipo va a sentir, La secuencia de frabajo serd siempre mostrar-
hacer.

El digue de goma en los procedimientos dentales puede generar un comportamiento
negativo, aumentando asi el dislamiento y la ansiedad.

Durante las explicaciones es aconsejable no usar mascarillas pues impiden ver los gestos, asi
como leer los labios.

El lenguaje corporal y la expresion facial juegan un papel muy importante en la comunicacion
con el paciente sordo.

VIll. PACIENTE CIEGO:

Capacidad visual es individual para cada persona y es la facilidad que se tiene para analizar
los estimulos visuales que llegan al cerebro y dan la respuesta correcta,

La ceguera congénita es rara, pero muchos individuos pierden la vista durante la infancia por
causas evitables,

» ATENCION ODONTOLOGICA A DEBILES VISUALES E HIPOACUSTICOS:

Debemos ganar la confianza del paciente para lograr que cooperen con el tratamiento
estomatoldgico convencional. Apoyarse en los otfros sentidos para llevarlos al convencimiento
de aceptar el fratamiento y apoyarse del ser con que ellos se relacionen y que ellos quiera esto
es indispensable para la seguridad emocional del paciente pero es mas dificil la combinacion
de tener afectado el oido y la vision. Estos pacientes ocuparan mucho mds tiempo sobre todo
en la infancia solo con buen enfrenamientfo y educacién, aceptan el fratamiento
odontolégico. Importante ganar su confianza y no siempre se logra en la primera consulta,

» EVALUACION DEL PACIENTE DISCAPACITADO:

El odontélogo que sea capaz de evaluar las necesidades y manejar clinicamente al
discapacitado tendrd éxito en el tratamiento. Son necesarios estos requisitos al profesional:
a.  Conocer la situacion discapacitante en salud general y bucal.

b. Comprender las implicaciones discapacitante sobre el futuro del paciente.

c. Comprender el pronostico futuro del paciente al evaluar dieta, higiene e historial
odontoldgico y determinar la necesidad del paciente de poseer una denticién funcional

y estética.
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>  ATENCION ODONTOLOGICA AL PACIENTE DISCAPACITADO:

Los factores importantes para el manejo del discapacitado son compresion, compasion y
paciencia. El odontdlogo debe tener un conocimiento activo de la psicologia y mucha
experiencia practica, en la consulta de un paciente con discapacidad, las ansiedades suelen
ser mayores, debido a una incapacidad para comunicarse o a un impedimento fisico, que las
de un paciente normal.

Las metas y objetivos del examen odontolégico las mismas que se tienen con un paciente
normal. La primera cita es la mas importante y preparard el campo para las citas futuras, debe
disponer tiempo para hablar con los padres y el paciente antes dela atencion dental,
disminuird la ansiedad de ambos y establecerd buena comunicacién con ellos.

Los formularios de consentimiento deben estar llenados vy firmados por los padres, responsable
o tutor. El odontélogo debe dar breve paseo por el consultorio antes del tratamiento para
familiarizarlo con el diseno y mobiliario, y reducir el temor a lo desconocido, hablar despacio y
con términos sencillos y Asegurarse que las explicaciones son entendidas por el paciente, dar
solo una instruccion a la vez Felicitar al finalizar exitosamente una accidn, escuchar
cuidadosamente al paciente, hacer sesiones cortas con progreso gradual a procedimientos
mas dificiles, Citar en las primeras horas del dia.

En impedimento fisico y que el paciente se encuentra en silla de ruedas conviene atenderlo
en ella o el odontdlogo hard esfuerzo por mantener la cabeza del paciente estabilizada
durante todo el tratamiento en algunos casos necesitara sujetadores para evitar movimientos
de sacudidas de las extremidades y debe evitar movimientos bruscos, ruidos y luces sin advertir
antes al paciente, asi minimizar las reacciones reflejas por sorpresa.

» EDUCACION PARA LA SALUD EN PACIENTES CON DISCAPACIDAD:

La prevencién en salud bucal es uno de los aspectos mds importantes. Existen tres
componentes esenciales en un programa preventivo:

e Reclutamiento. Parte del programa que alerta al padre o al supervisor institucional acerca
de las necesidades cotidianas en higiene bucal de la persona con discapacidad.

e Educacion. hace hincapié en los puntos sobresalientes de la salud bucal y su
mantenimiento que posibiliten al encargado redlizar las técnicas de fisioterapia bucal
particular en el hogar.

¢ Seguimiento. Para vigilar el estado de salud dental del paciente y la calidad
fisioterapéutica hogarena diaria.

En casos que el paciente con discapacidad comprende la importancia de la higiene bucdl,
la situacién incapacitante determinard si serd capaz de utilizar un cepillo dental por sus propios
medios o no. hay algunos cepillos dentales modificados para facilitar el manejo de los mismos
por los discapacitados.




La técnica de cepillado debe ser eficaz pero sencilla, y la mas recomendada es el método
horizontal.

La dieta es esencial en el programa preventivo, y debe ser evaluada, entendiendo que cada
caso en particular necesitard caracteristicas independientes para cada paciente (por
egjemplo, un paciente con dificultades para fragar, como ocurre en pardlisis cerebral grave,
necesitard una dieta blanda, tipo puré o papilla). Modificar la situacion de que los padres dan
a sus hijos golosinas y dulces muy frecuentemente, Las ferapias con fluoruros se pueden
implementar igual que con pacientes normales, la técnicas de sellado de fosas y fisuras en
ninos. Hay que educar al paciente, si su condicién de salud lo permite, o a su familia, en todo
lo concerniente al cuidado diario de la boca y al control periddico en un consultorio dental.
La educacion deberd desarrollarse en forma multidisciplinaria, que todos sus componentes
estén relacionados y comprometidos al alcance de todos quienes desean ocuparse, sean de
instituciones oficiales o privadas.

Si la prevencién es la base de la odontologia del futuro, es una apertura a la simplificacion del
problema de la atencién buco-dental y de salud para personas con discapacidad, es una
razén para aplicarse en ellos, mdas que en ningln otfro y en toda su magnitud, las diversas
técnicas preventivas lo mas tempranamente posible.




Anexo 9. SALUD ORAL DE PACIENTE GERIATRICO.

I.  EVALUACION DE LA CAVIDAD BUCAL.

Dentro de la evaluacion geriatrica integral, se debe realizar la revision de la cavidad bucal
sistemnatizada comenzando por los labios, Ia comisura labial, mejillas, carrillo, dientes, encias,
area refromolar, piso de la boca, superficies ventral y dorsal de la lengua, paladar y Ia
orofaringe, esto asegurard se identifiquen lesiones tempranamente. Remover las protesis
dentales para evaluar cavidad bucal de mejor manera, buscando estomatistis protesica,
Ulceras tfraumdticas o hiperplasia de la mucosa en la periferia de la prtotesis.

La mayor causa de la perdida de dientes en los adultos mayores es caries en la que tiene papel
decivo la higiene bucal, se clasificada en: Caries coronal: se observa zona de color marrén o
café oscura con destruccion, cavitacion y presencia de tejido reblandecido en la corona del
diente, inica en el esmalte y continda en la dentina. Caries radicular. zona de cavitacion y
reblandecimiento de color marrén o café, en laraiz del diente, en la linea de unién corona/raiz
avanzando hacia la dentina radicular y secundaria a la exposicion bucal del cememto por
retraccion gingival fisiologica, envejecimiento o enfermedad periodontal previa.

Se debe considerar la presencia de los factores de riesgo en ellos: Recesion gingival, exposicion
radicular, aun cuando ya no exista recesion, bolsas periodontales donde las bacterias tengan
contacto directo con superficie radicular del diente, el acumulo de placa bacteriana en la
superficie radicular, dieta carigénica, hdbitos deficientes de higiene bucal, xerostomia,
disminuciéon de habilidaes motoras requeridas para higiene adecuada, factores médicos,
psiquiatricos y sociales agregados.

Fomentar la remocion de placa bacteriana en todos los adultos mayores pueden usar cepillo
dental adecuado y aditamentos gue mejoren la presidon del mango del cepillo dental. el uso
de clorhexidina por su accion antibacteriana, Enfocarse en medidas preventivas mas que en

las curativas.

Los principales padecimientos que son los responsables directa o indirectamente de la perdida
de los dientes son: La caries dental y enfermedad periodontal. La ausencia de dientes afecta
la habilidad de los pacientes para masticar y suele tener alteraciones en el proceso digestico
y fener como consecuencia la malnutricion, ademads puede causar depresion, dislamiento y
afectar la calidad de vida del adulto mayor.

Se deb reforzar promover la prevencion en grupos mas vulnerables, mejorar acceso a servicios
odontologicos al menos 2 veces al ano de manera preventiva, Pues hay una alta prevalencia
de edentulia sin rehabilitacién protesica fomentar medidas educativas y socidales y promover
el uso de protesis entre los adultos mayores,
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La candidiasis bucal es frecuente en ancianos con trastornos medicos y estados de
inmunosupresion, entre los factores de riesgo estan: quimioterapiaq, radioterapia de cabezd y
cuello, leucemia y otros frastornos linfoproliferativo, infeccidn por VIH, uso de corticoesteroides
inhalados o sistémicos, diabetes mellitus de larga evolucion, malnutricion, uso cronico de
antibioticos, protesis bucales desajustadas, xerostomia, entre otros.

Formas de presentacion de Candidiasis:

— La Candisiasis pseudomebranosa aguda o crénica, hay placas balnquecinas que se
desprenden mediante raspado con la que queda expuesta una base eritematosa,
aparecen en mucosa de Iabios, paladar, lengua y orofaringe, suele ser asinfomatica,
aunque a veces puede haber sensacion de lengua algodonosa, halitosis, dolor ardoroso
durante la masticacion y disfagia.

— La candidiasis eritematosa o atrofica aguda o crénica, también llamada estomatitis
subprotesica, se caracterisa por lesiones en mucosa con eritema difuso sin placas
blanquecinas, es dolorosa y localizada con frecuencia debajo de la protesisi dental, En la
actualidad es la forma mas frecuente de presentacion. Suele ser asintfomatica y en
ocasiones puede producir ardor.

— La queilitis angular, enrojecimiento infenso de comisuras labiales, fisuras doloras al abrir la
boca y formacion de costras. Es mas frecuente por las arrugas, edentulia, xerostomia,
deficiencias vitaminicas y hierro, entre otras.

El fratamiento de la candidiasis bucal se basa en: diagnéstico precoz y certero de la infeccion,
correccidn de factores predisponentes o enfermedades subyacentes, determinar fipo de
infeccién candidiasica y Empleo de farmacos antfifingicos adecuados.

Se ha asociado con enfermedad cardiovascular, descontrol metabolico de la diabetes
mellitus, retraso en la cicatrizacion de heridas y neumonia por aspiracion, de alli la importancia
de su deteccién y tratamiento oportuno con los objetivos reducir y eliminar la inflamacion
resulfante y detener la progresion de la enfermedad y requiere de la eliminacion la
acumulacion bacteriana dlrededor de los dientes, el medico dara terapia complementaria en
el confrol de los factores de riesgo como en diabetes, eliminar tabaguismo, uso de
antibioticostopicos o sistémicos de acuerdo a severidad de la peridontitis, regular la respuesta
del huesped disminuyendo enzimas inflamatorias que causan la resorcidn osea y de tejido
conectivo, medidas de aseo bucal, enjuagues con clorhexidina al 0.12%.

» Enfermedad periodontal y relacién con trastornos cardiobasculares y cerebrovasculares.
Las bacterias peridontales son factores de riesgo para enfermedades como: cardiopatia
isguemica crénica, infarto del miocardio, evento cerebrovascular, hipertension arterial,
ateroesclerosis y enfermedad vascular periferica y eventos cerebro-vasculares,

> Enfermedad periodontal y su relacion con diabetes mellitus. hay cambios por dafo
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relaciona con enfermedad periodontal como factor de riesgo de no lograr un control
metabdlico 6ptimo en estos pacientes, se debe insistir en Ia importancia del control
glucémico y revision constante de la cavidad bucal.

» Enfermedad priodontal y su relaciéon con la neumonia intrahospitalaria.. La principal
enfrada de los microorganismos al pulmdn es la cavidad bucal, factores de riesgo
importante son la higiene dental deficiente y la enfermedad periodontal. En la cavidad
bucal de un paciente infubado, 1os microorganismos se encuentran adheridos con mayor
frecuencia a la lengua y el paladar. significa gue incluso solo la limpieza mecdnica de la
lengua y el paladar ayuda a prevenir la neumonia por aspiracion. El primer paso en la
higiene oral consiste en mantener hidratada la cavidad bucal. un trozo de gasa envuelto
alrededor del dedo puede ser una herramienta de limpieza, siendo mejor utilizar un pincel
de esponja o un cepillo ordinario con la ayuda de agentes antisépticos,

» Enfermedad priodontal y su relacion con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC). Hay unaumento del riesgo de padecer EPOC hasta un 50% mas, por una mala
salud periodontal, un cuidado dental deficiente y un pobre conocimiento de la salud oral
pues favorecen las exacerbaciones de la EPOC. La profilaxis y el tratamiento periodontal
aumentan la eficacia del tratamiento de esta altima.

Sus principales consecuencias negativas son: disminucion del sentido del gusto, dificultad
en la masticacién, alteracion de los patrones de alimentacion, incapacidad para deglutir,
riesgo de desnufricion en el paciente geriatrico, presencia de Ulceras bucales, inflamacion,
caries radicular, candidiasis, dificultad para la permanencia de las protesis dentales y dolor
en las glandulas salivales, favorece el crecimiento bacteriano.

Como parte del del manejo se recomienda: Ingesta de liquidos, sustitutos salivales,
estimular la salivacién con limén o goma de mascar, evitar iritantes como café, alcohol,
tabaco, visitas al odontologo cada 3 meses, reforzar técnicas de higiene bucal: el uso de
cepillo dental con cerdas suaves, pastas dentales con fluoruros, uso del hilo dental y

enjuagues bucales.

El proceso de envejecimiento, la exposicion a factores oncogenenéticos de la cavidad bucal
(B. Tabaco, alcohal, exposicidn a radiacion ultravileta, virus del papiloma humano, virus Epstein
Bar, entre ofros) son factores de riesgo para desarrollar lesiones potencialmente malignas o
cancer en cavidad bucal y supone el 4% de todos los canceres del organismo. mas comun en
labio y lenguaq, el carcinomaepidermoide es el mas frecuente, ofros son el carcinoma
verrugosos, de celulas fusiformes, melanoma y adenocarcinoma. El cdncer de lengua y labio
se son lesiones primarias seven como lesiones ulcerativas o exofiticas dolorosas.

El método mas efectivo para combatir el cdncer bucal es la deteccion femprana pard
erradicar lesiones en estadios tempranos. Correlacionar la historia médico-dental con factores
de riesgo y cambios clinicos para identificar oportunamente el cdncer o lesio
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potencialmente malignas. Ante la sospecha o el resultado positivo al azul de toluidina se
recomiendan enviar al especidlista para redlizar biopsia.

Con la edad aumentan las enfermedades cronica degenerativas y el uso de farmacos, las
reacciones adversas y las complicaciones orales por los medicamentos. Los efectos adversos
de la cavidad bucdl, incluyen: Xerostomia (80.5%), alteraciones del gusto (47.5%) y estomatitis
(33.9%).

>

Férmacos xerostomia: Analgésicos (framadol y otfros opioides), antihistaminicos
(clorfenamina), antihipertensivo (captopril, enalapril), diureticos (tiazidas y furosemide),
antineopldsicos ( (radiacion y quimioterapia), antiparkisionanos (levodopa), agentes
antirefluio  (omeprazol), ansioliticos (benzodiacepinas) antipsicoticos  (haloperidol),
anticolinérgicos (imipramina), relajantes musculares. Se recomienda para el tratamiento
uso de de saliva arfificial, chicles libres de azucar y humectantes de labios y ingesta mayor
de liquidos, evitar café, tabaco y alchohol.

FaGrmacos que causan hiperplasia gingival: Fenitoina, ciclosporina, anfihipertensivos
(blogueantes de los canales de calcio (Nifedipina y amlodipino). El Gnico tratamiento para
eliminar la hiperplasia gingival inducida por farmacos es la gingivectomia (cirugia), con la
eliminacion del farmaco se detiene el crecimiento pero no elimina la hiperplasia.

Farmacos que causan alteraciones en la mucosa bucal: Algunos farmacos pueden causar
alteraciones en la mucosa oral (carrillos, piso de la boca, lengua, paladar) dentro de las
principales lesiones se encuentran:

— Las reacciones liquenoides, caracterizadas pormanchas blancas , estriadas en placa
o reficulares y lesiones erosivas o eritematosas, los farmacos que lo pueden
desencadenar  son:  anfibioticos  (todos),  antfihipetensivos  (verapamilo),
anticonvulsionantes  (barbituricos), anfidepresivos (carbamacepina),  diureticos
(furosemida), analgésicos (ibuprofeno), antiparkisonianos(levopoda).

- Eritema multiforme efecto adverso mas comun en el anciano, se carateriza por lesiones
erifematosas y vesiculo ampollares, algunos de los farmacos que lo causan son:
Analgésicos (codeina), anticonvulsivos (barbituricos), antibidticos (eritromicing, sulfas,
cirpofloxacino), antihipertensivos (captotril, enalagpril), antimicoticos (amfotericina B),
hipoglucemiantes (metformina, acarbosa) y antisicoticos.

—~  La mucositis es una alteraciéon bucal que ocurre como consecuencia del tratamiento
antineopldsico (radioterapia, quimioterapia) se caracteriza por una inflamacién de la
mucosa bucal. :

~ El pénfigo farmacos que pueden inducir una lesién bucal del tipo penfigo son:
antibioticos  (penicilina),  antihipertensivos  (captotrl,  enalapril), analgésicos
(diclofenaco, piroxicam).

— Tratamiento se debe reducir la dosis del farmaco o sustituirlo, remitilo al médico que
prescribe dicho farmaco y utilizar ademads esteroides sistémicos y toépicos.
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Factores etiolégicos: alteraciones locales como la inestabilidad provocada por cambios en la
oclusidén, bruxismo, traumatismos, hiperactividad muscular, enfermedades sistémicas (gj.
Artfrosis). Signos y sinfomas: dolor y sensibilidad a la palpacion de la ATM o de los mUdsculos
masticatorios, limitaciéon de movimientos mandibulares, sonidos en la ATM vy los musculos
masticatorios (Crepitacion, chasquidos, entre otros), dolor de cabeza, malestar o disfuncion
auditiva.

El manejo: Excluir enfermedades infecciosas e inflamatorias, reconocer factores agravantes
(espasmo, fatiga de los musculos de la masticacion, mal oclusidn dental, ansiedad, estrés, entre
ofros), eliminar el bruxismo nocturno con guarda oclusal duranfe la noche, cuidados
odontolégicos, ejercicios isométricos mandibulares, tratamiento farmacolégico (relajantes
musculares, sedantes o anfidepresivos triciclicos al acostarse) y si no hay respuesta son
necesarias inyecciones intra-articulares con esteroides y anestésicos o inyecciones de toxina
botulinica en los musculos masticatorios. La mayoria de casos de dolor dlrededor de la
articulacion 'y musculos masticatorios, responden a medidas conservadoras (ejercicios
mandibulares, calor local durante 10 a 16 minufos, cuatro veces al dia y guardas oclusales
nocturnas).

Diversas enfermedades sistémicas pueden provocar un gran ndmero de signos, sinfomas y
lesiones en la cavidad bucal estas son: enfermedades genéticas, infecciones sistémicas,
desordenes inmunolégicos, cdncer, trastornos nutricionales, enfermedades del tejido
conectivo, gastrointestinales, endocrinas, renales, cardiovasculares, neuroldgicas, frastornos
psicosomdticos y farmacos.

El médico y el odontdlogo estdn obligados a evaluar y disminuir el riesgo de secuelas en la
cavidad bucal secundaria o por enfermedades sistémicas, sobre todo en el anciano fragil con
reserva homeostdatica disminuida. Las patologias con mayor énfasis al evaluar la cavidad bucal
son: diabetes, enfermedades cardiovasculares, evento vascular cerebral o sus secuelas, sepsis
por Gram negativos, endocarditis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia
renal crénica y polifarmacia.

La depresion del adulto mayor contribuye a enfermedad periodontal, caries incluso caries
radicular rapidamente progresiva, por el desinterés en esta enfermedad con una higiene bucal
ineficiente en muchos caso no realizan un cepillado adecuado o simplemente no |o realizan,
ademas se incrementa el consumo de carbohidratos, disminuyen los niveles de serotonina en
sistena nervioso cenfral (SNC), se utilizan anfidepresivos triciclicos o benzodiacepinas
relacionados a xerostomia con consecuencias graves. Por lo anterior se debe vigilar la
xerostomia, higiene dentadl y los fGrmacos que utilicen para evitar agravamiento de problemas
bucales con los que cursa el adulto mayor con depresion para un fratamiento integral.




La salud bucal y la nutricidon tienen una relacion sinérgica bidireccional. La caries puede
deberse a una mala nutricion y viceversa, una adecuada respuesta inmune requiere de
nutricion adecuada, y las deficiencias de vitamina C, magnesio, folatos y calcio, comprometen
la respuesta sistémica y la inflamacién del paciente empeorando la enfermedad periodontal.
Una enfermedad periodontal no frafada repercute negativamente en el gusto por los
alimentos. La inflamacion por la enfermedad periodontal causa hiporexia, anorexia y altera las
propiedades quimicas de la saliva, hay alteracion de los requerimientos nutricionales y la misma
enfermedad imposibilita al paciente para alimentarse adecuadamente.,

Los pacientes con demencia de cualquier fipo el deterioro de la salud bucal es mayor;
habiendo relacion entre la enfermedad periodontal y Alzheimer y ofras demencias. La pérdida
dental, por la enfermedad periodontal, se relaciona con el déficit de la memoria reciente o
episddica y deterioro cognitivo.

Las alteraciones tiene origen multifactorial: tejidos bucales envejecidos, disminucion de las
habilidades para proveer un autocuidado adecuado, inadecuada higiene bucal, fGrmacos
que inciden negativamente sobre Ia funcidn y salud bucdl, ignorancia de los cuidadores o
personal de salud de la importancia del cuidado bucal en el adulto mayor y problemas sociales
(abandono, falta de aporte econdmico, etfc.).

En fodo paciente con algin fipo de dependencia para las actividades bdsicas e
instrumentales de la vida diaria, se recomienda verificar que el cuidado bucal se redlice, caso
confrario fomar medidas pertinentes para que el cuidador las realice por el paciente.

Il. CRITERIOS DE REFERNCIA,

El odontdlogo como parte del equipo interdisciplinario de geriatria debe evaluar el estado de
salud bucal. El médico debe referir para valoracion por odontélogo cada é meses a los adultos
mayores de 60 anos, enfatizando en aquellos con alguna condicién médica crénica: diabetes,
insuficiencia renal, cancer, enfre ofras.

CUADRO 1. ALTERACIONES QUE CONDICIONAN LOS MEDICAMENTOS EN LA CAVIDAD BUCAL.

ANORMALIDAD BUCAL FARMACO

Xerostomia »  Analgésico de accidn central. = Diuréficos.
= |ECA. *  Relgjantes musculares.
=  Anfiinflamatorio no estercideos. = Analgésicos narcéticos.
= Anfiacidos. »  Agnetes antitabaco.
= Anfidiarreicos. = Antieméticos.
= Antiritmicos =  Agentesd Anti acné.
= Antdepresivos. »  Ansioliticos.
= Antthistaminicos »  Anticolinérgicos/Antiespasmadicos.
*  Anfineoplasicos. = Anftidepresivos.
=  Broncodilatadores. = Sedantes.




*  Blogueadores de canales de calicio.
=  Descongestionantes.

= Anticomisiales.
»  Anoréxigenos.
= Anfparkinsonianos.
=  Antipsicoficos.

Lesiones eritematosas o
liguenocides

=  Fenobarbital,

= Carbamazepina.
= Fenitoina,

=  Clorpromida.

»  Tolbutamida,

= Dapsona.

= |buprofeno.

=  Flucresemide.

» Hidroclorotiazida.
= Quiniding.

=  Clindamicina.

= Sulfonamidas.

=  Fenilbutazona.

= Diflunisal,

= Bismuto.

»  Tetracclclina,

«  Captopril.
Disgueusia =  Anfi-inflamatorios no estercideos. »  Parches de nicotina.
= Medicamentos inhalados | = Estimulantes de SNC

(Cromoglicato de sodio).
»  Agentes cardivasculares (Diltiazem)
*  Betablogueadopres (atenol,
metoprolol)

(dextroanfetamina)
* |nhibidores de la anhidrasa carbdnica
(acetazolamida)

Angioedema

Inhibidores de la enzima convertidora de

angiostensina.

= Captotril, enalapril, lisinopril,
moexipril, perindopril, rampiril.

Anfagonistas de los receptores de

angiotensina 2.

=  Candezartan, irbezartan, telmisartan,
valsartan.

Hiperplasia gingival

Anfagonista de los canales de calclo.
{(Nifedipino, Amblodipino)

= Anficolvusivantes (Fenitoina).
»  Cliclosporinas.

Fritema multiforme.

= Anfibioticos  (eritromicina,  sulfas,
ciprofloxacino, penicilina)

= Anfinarcéticos (Anfotericina B).

= Anficonvulsivos (Carbamacepina).

=  Barbituricos.

=  Analgésicos (Codeina).

=  Clordiazepoxido.

= Anfihipertensivos (Captotril, enalapril).
* Hipoglucemiantess.

*  Fenibutazona.

Adaptado de: Ciancio SG.
Q.

Medicafiénsimpact on oral health J Am Dent Assoc. 2004 Oct; 135 (10):1440-8;quiz 1468-
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