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INTRODUCCION

omo parte del proceso de construccion del Modelo de Atencion [ntegral de Salud (MAIS),
el Ministerio de Salud busca desarrollar cuidados esenciales a través del denominado paguete
de atencion integral. Complementariamente a esta actividad se ve necesario la elaboracion
de guias de atencion clinica de aplicacion a las diferentes etapas de vida. Estas normativas buscan

promover una mejor practica clinica, lo que se reflejara en mejores resultados en la calidad de la
salud de la poblacién,

Entre los danos de mayor frecuencia relacionados a la salud de la poblacion peruana, se encuentran
los desarrollados en el sistema estomatognatico, siendo los de mayor prevalencia la caries dental, la.
enfermedad gingival y periodontal, ast como las maloclusiones, requiriendo para su resolucian, un

importante numero de actividades odontologicas de diversa complejidad. A esto se suma que el
cambio dinamico de los conceptos sobre In manera de abordar estos danos, asi como el desarrollo de
nuevas téenicas en el campo odontologice, hace necesario establecer guias en el sector salud que
estandaricen dichos procedimientos, teniendo en cuenta los diferentes niveles de atencion
establecidos, asi como las formas de atencion (ambulatoria, emergencia, hospitalaria y domiciliaria).

La presente guia, describe ¢l manejo de siete patologias bucales, las que se incluyen divididas en cuatro

grupos: caries dental, enfermedades de la pulpa y los tejidos periapicales, gingivitis y enfermedades
periodontales y otras enfermedades de los maxilares, segtin la clasificacion del CIE-10. A su vez se

consideran 16 tratamientos, desarrollados segiin las evidencias cientificas vigentes, Cabe recalear, que

la aplicacion de estos requicren el consentimiento de las personas a las que se someterd a los mismos,

I's imporrante sefialar que las competencias actuales del Cirujano-Dentista incluyen el manejo de

otras patologias de mayor complejidad y amplitud.

A partir de esta primera normativa sectorial dirigida a la practica estomatologica en el sector publico
como privado, se pretende facilitar la atencion que ofrecen los cerca de 17,500 Cirujanos- Dentistas
que laboran en el pals, estableciendo diversas respuestas en funcion de las competencias y
equipamiento del cual disponen.

4
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NOMBRE Y CODIGO - CIE10:  CARIES DENTAL - K02

DEFINICION

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible que se caracteriza por la desintegracion
progresiva de los tejides caleificados de los dientes en los que produce lesiones cariosas por la
desmineralizacion de la porcion mineral y disgregacion de la organica. debido a la accion de
microorganismos sobre los curbohidratos fermentables provenientes de la dieta

La prevalencia alcanza el 90% de la poblacian, pudiendo aparecer en los nifios v los adultos jovenes,
pero pueden afectar a cualquier persona. Se estima que a los 12 anos de edad. un nino puede
presentar entre cinco y sels plezas comprometicas en el pats.

Es una enfermedad infectocontagiosa de etiologia multifactorial, cuys aparicion y progresion se
fundamenta en lus caracteristicas o interrelaciones de los llamados factores basicos primarios o

principales: dieta huésped y microorganismos cuya Interaccion es indispensable a traves del tempo
pira que se produzea la enfermedad.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Se consideran indispensables o necesarios pera no son suficientes

v Mal nutricion por dieta carlogénica (ingesta [recuente, exceso de carbohidratos
fermentables)

v Plezas dentarias cuya anatomin (acilita ln seumulacion de placa o dificulta so retiro, ast
como la edad del diente (a mis joven, mas permeable y por lo tanto mas sensible)
¥ Microorganismos cariogénicos
¥ Flujo salival disminuido
Considerando que los factores etiologicos modulares contribuyen e influyen en el surgimiento y

evolucion de la lesion, se reconoce a estos como factores de riesgo secundarios, pues no son
causantes, pero si acentian el riesgo de caries,

v Tli:ﬁxpu' i
v Edad del paciente, que influye sobretodo segin el tejido comprameticdo, mas joven mas
vulnerable el tejido ndamantine, adulto mayor, mas vulnerable el cemento radicular
Medicamentos para dﬂmﬂwu que disminuyen el flujo salival,
Disminucion de defensas del organismo

Ausencla de fluoruros en la dieta 6 en contacto con lus piezas dentarlas

Grado de instruceion del ptﬂim-n&efnmndre en ¢l caso de los nifos

Nivel socioeconomico

Experiencia pasada de carles

v
v
v
¥
v
v

1 TMeL i Uit B | % )
| I:FT | weible | 3a Rt |
" ||11i-1 e I e ||1




ny l.llﬁl'}ilhihuhiaﬁ -'.'iu....“uihm,. e

MIN STERIO DE 8aLUD
OFICINA BEMERAL DE EETAMISYICA F INFORMATITA - BIBLIOTECA

———

MEDICAMENTOS QUE PRODUCEN XERGSTOMIA

1L
-

Analgésicos Piroxican Feldene {Pﬂz:r) '
Aticem (Abeele Bristol-Myers Squibh)

Anaréxicos
Anclartriticos Plraxican _ Feldene {Pfizcr)
Antivolinérgicos, Sulfato de atropinn ot
antiespasmidicos Bromuro de clinidlo Librax (Roche) |
Antihistaminicos Difenhidraming clorhidraco | Allergy (Phizer)

Malearo de clorfenirarming racol (Plizer) Sinurab (Plizer)
Antiparkinsonianos Biperideno clorhidrato Alkineton (Knoll)
Antipsicaticos Diclorhideao de willnoperazing Stelazine (Glaxo smith kline)
Diuréticos Cinru.lld.qm Tm@%m}

Furcsernida Laxis (aventis Pharma)
Agentes psicoterapeuticos | Alprazolam x (P in armindustria)

Daazepam Valtum (Roche) Vazen (Farmindustria)
Antidiarreicos Hidroclorura de difenoxdlato Lomotil {Pharmacia)

y atraping

IV. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

I CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Inspeccion visual: Sobre diente limpio v seco usando luz adecuada,
Segun su ubicacion:

A.En fosas y fisuras: en estacios inicinles es imperceptible clinicamente, a veces se logra
ohservar opacidad alrededor de la fisura con socavado o desmineralizacion del esmalte,
pérdida de brillo y ligera porosidad, no se debe usar exploradaor,

B. En caras proximales: Observable clinicamente cuando la lesion es amplia, usualmente
es Insuliciente la evaluacion clinica en lesiones pequenas que no han compromertido la
superficie oclusal, deblda a que el diente contiguo no permite visuahzar la lesion, para
observarla se separan los dientes mediante el uso de canas (separacion inmediata) o
handas elasticas de ortodancia que requieren 1, 36 7 dias de permanencia en boca, los
eximenes rudiogrificos suelen ser muy Gtiles auncue en casos dudosos se requiere la

separacion,

C.En caras libres: Usualmente basta ¢l examen visual incluso en el caso de la mancha
hlanca que es la primera alveracion clinica visible, generalmente se observa de forma
oval, de limites definidos, opaca, rugesa, de apariencia tizosa y proxima a placa blanda,

1. En superficies radiculares; Generalmente requiere métodos visual y tacti] con previa
eliminacion exhaustiva de calculo dental y placa blanda, una lesion activa puede ser
cavitada o no, con apariencia oscura, destenida y superficie reblandecida a la exploracion

thcril (explorador), ., b {

3
- -
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CRITERIOS DE SEVERIDAD

De la enfermedad:

v Presencia de leslones cariosas moltiples,
v Experiencia de caries

De In lesion:

¥ Por la naturaleza dindmica de las lesiones carfosas se requiere precisar si la lesion se
encuentra activa (reblandecida y mate) o detenida (dura y britlante),

¥ Y por su profundidad, los tejidos comprometidos y su cercania a la camara pulpar
3. SIGNOS DE ALARMA

¥ Cambio de coloracion en el esmalte
¢ Una solucion de continuidad en el esmalte o adyacente a una obturacion dental
¢ El fondo de |a cavidad es blanda
¥ La lesion que esta progresando rapidamente es usualmente de color mas claro que la
que progresa lentamente que usualmente es mas oscura, dura y brillante
4. COMPLICACIONES

¥ Amplia pérdida de estructura dentarin

¥ Compromiso pulpar

¥ Fractura subgingival de pieza dentaria
5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

¥ Hipoplasia del esmalte

v Amelogenesis Tmperfecta
¥ Dentinogenesis imperfecta
¥ Pigmentacion dentaria

¥ Fluorosis dental

v Abfraccion

v Erosién

¥ Abrasian

¥ Atricion

A\ EXAMENEE& AUXILIARES
v ngnﬂa annl de mmlhh ' I

VI MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y, CAPACIDAD RESOLUTIVA
1. FLHN nETRAMJﬂ: 1T i

Para la caries dental se desarrollard el siguiente manejo y tratamiento,
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( Clrujano C destal

| Obturacion con reding

Sellante terapéutico
Ohturacian con amalgama deneal.

Obturagion con londmero de
vicirin

-3 PRt Emergencia

Hospitalizacion

Domictliaria

Floorterapia
Obturacién con iondmero de
vidrip (PRAT),

Ambulutoria

Fluor rerapia

Sellante rerapéuticn
Ohturacidn con amalguma
dental.

Dibruencion con resing
Chturpcion con lanometo de
vidrio

=1
-2

Cirujann i cimi

e CRMaEA Caries deneal Hospitalizacion

1n-2

Fluar terapia

Sellante rerapéuticn

Obtuactdn con amalgama dental
Obturacion con resina
Oheuracion con iondmero de

vitleio,

Domiciliaria

Fluor terapia

Ohturacidén con tondmero de
vitlein (PRAT ).

2. PROCEDIMIENTOS

Se describen a continuacian los tratamientos o procedimientos de acuerdo al grado de

compleficad

21. FLUOR TERAPIA

A todo paciente se le indicart el uso de pasta denral fluorada

A. Lesiones incipientes en caras libres (Mancha blanca sin compromiso estético)

v Enjuagatorios dinrios de solucion fluotada al 0.05% por las noches por seis meses,
Control u los seis meses y aplicacion de FFA al 1.23% en gel

B. Lesiones inciplentes en caras proximales

a. Visible al momento de eliminar una lesion proximal adyacente, pero no

detectable radiograficamente.

v Enfuagatorios diarios de solucion fluorada al 0.05% por las noches por sels meses.
Control a los seis meses y aplicacion de FFA al1.23% en gel NO APLICAR GEL.

NI LIJAR
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g ﬁ_" b. . Detectable radiograficamente hasta el tercio externo del esmalte (en
'~ " pacientes en los cuales se puede hacer controles. periodicos)

¥ Enjuagatorios diarios de solucion fluorada al 0.05% por las noches por seis meses.
Control a los seis meses y aplicacion de FFA al 1 23% en gel

¢, En pacientes en los cuales no se puede hacer controles periodicos
¥ Realizar ohturacion convencional

2.2. SELLANTE TERAPEUTICO

Se aplicard en lesiones cariosas incipientes en fosas y fisuras (sin compromisa de la
dentina), Cuando no existen indicios de actividad de caries, en algon otro sector de
boca se aplicara un sellante terapéutico no invasivo. Pero si existiera actividad de
caries en otro sector de la boca serd un sellante terapéutico invasivo.

A Técnica no invasiva

n. Alslamiento absoluto

b. Limpieza de la pieza dentaria con agua utilizando la pieza di bajs velocidad y
una escobilla para profilaxis

c. Secar la superficie dental con un choro de aire

d. Acondicionamiento dcido

¢. Lavar la superficie con abundante agua

f. Desecar la superficie

g Aplicar ¢l sellante directamente del frusco utilizando la punta aplicadora
h, Polimerizar

L. Comprobar con un explorador la integridad del material

j- Retirar ¢l aislamiento

k. Verificar la oclusion con papel de articular y si existe sobre ohruracion desgastar
los excesos con fresas para ¢l pulido de resinas.

L. Pulir con caucho para resina

B. Técnica invasiva

u. Alsluniento absolura

Ir b, Limpieza de la pieza dentaria con agua utilizando la pieza de baja velocidad y
' una escobilla para profilaxis

¢. Retirar la lesion de carles incipiente con Ja pieza de alta velocidad utilizando
una punta de dlamantada en forma de fisura

d. Secar la superficie dental con un choro de aire

e, Acondicionamiento dcido

f. Lavar la superficie con abundante agua

. Desecar la superficie

h. Aplicar el sellante directamente del frasco utilizando la punta aplicadora
i. Polimerizar

j. Comprobar con un explorador la integridad del material .
k. Retirar el aislamiento U

I. Vertficar In oclusion con papel de articular y si existe sobre obruracion desgastar
log excesos can (resas para el pulido de resinas,

m, Pulir con caucho para resina
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2.3, OBTURACION CON AMALGAMA DENTAL

Estas se realizarin siempre y cuando exista carles dental en piezas dentales posteriores,

que comprometan hasta 2/3 en sentido buco-lingual de Ia corona, o una ctspide.

A Obturacion Amalgama (1 superficie):

a. Anestesia infiltrativa o troncular segan el caso

b. Eliminacion del rejido cariado con turbina y cureta
¢. Preparacion de la cavidad

d. Aislamiento relativo

. Los materiales se urilizaran dependiendo el grado de complejidad de la lesion
cariosa;

¥ Cuando se realice exposicion pulpar. durante el proceso operatario (1, 111, V)

¥ Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (11, 111, V)

v Cavidad profunda (111, V)

¢ Cavidad moderada (TV, V)

¥ Cavidad en esmalte (Contraindicado el uso de amalgama. Se debe optar por
otra alternativa terapéutica - Resina, londomero, Sellante terapéutico, Flaor

terupla)
1. Colacacion de Hidréxido de calcio en polvo con agua destilada
1. Colocacion de Hidroxido de calcio aurofraguable
1L Colacacitn de una base cavitaria
IV, Colocacion de Liner o recubridor cavitario (opcional)
V. Colocacion de Sistemna Adhesivo (opeional)

[. Colocacion de la amalgama, triturado, acarreado alternado con atacado, brugido
previo, tallado y brutudo final

g Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente
h. Acabudo y pulido de la amalgama (despues de 24 hrs.)

B. Obturacion Amalgama (mas de 1 superficie):

a. Anestesia infiltraciva o troncular segn el caso

b, Eliminacion del tejido carindo con turbina y cureta
¢. Preparacion de la cavidad '

d. Alslamiento relativo

e, Los materiales se urilizarin dependiendo el grado de complejidad de In lesion
cariosa

¥ Cuando se realice exposicion pulpar, durante el proceso operatorio (1, 111, V)
¥ Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (11, 111, V)

v Cavidad profunda (111, V)

¥ Cavidad moderada (IV. V)

¥ Cavidad en esmalre (Conrraindicado el uso de amalgama. Se debe aptar por

otry alternativa terapéutica - Resina, lonomero, Sellane terapéutico, Flaor
terapia)

. Colocacion de Hidroxido de calclo en polve con agua destilada
Il Colacacion de Hidroxido de calcin nutnfragqub]r
1. Colacacion de una base cavitaria 3

-

¥
IV. Colocacion de Liner o recubridor cavitario (opcional) L P
¢




f. Colocacion de sistema de marriz y cufus
V. Colocacion de Sistema Adhesivo (opcional)

g. Calocacion de la amalgama, triturado, acarreado alternado con atacaclo, brugido
previo, tallade y brufido final

h. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente
i. Acabadoy pulido de la amalgama (después de 24 hrs))

2.4. OBTURACION CON RESINA COMPUESTA

Estas se realizarin en piezas dentarias cariadas anteriores, en lay cuales la cantidad de
tefido dentario remanente coronal existente sea igual o mayor al drea por restuurir

Pari el caso de las posteriores, si el drea comprometida alcanza hasta 2/3 en sentido
buco-lingual o una cospide.

A.Obruracion de Resina (1 superficie)

a. Anestesia infiltrativa o troncular segin el caso

b. Eliminacion del tejido cariado con turbina y cureta

¢. Preparacion de la cavidad

d. Alslamiento relativo o absoluto (que garantice ¢l aislamiento de la humedad)

e. Los materiales se urilizaran dependiendo el grada de complefidad de Ja lesion
cariosa; -

v Cuando se realice exposicion pulpar, durante ¢l proceso aperatorio (1, 111 V}
v Cavidad muy profunda sin exposician pulpar (11, 111, V)
v Cavidad profunda (11, V)
v Cavidad moderada (1V. V)
¥ Cavidad en esmalte (V)
. Colocacion de Hidroxido de calcio en polve con agua destilada
1. Colocacion de Hidroxida de calclo autolraguable
1T Colocacion de una base cavitaria
IV Colocacion de Liner o recubridor cavitario (opcional)
V. Colocacion de Sistema Adhesivo
o Cirabado dcido
o Lavar con abundante agua
e Secar con torundas de algodon o aire, pero no resecar
. a:iﬁcaciﬁn ﬂcl aﬂ]iﬂlw; y Enmﬁnlim:ﬁminn sl fuera el caso
I. Colocacion de ln resina total (autocurado) o por la téenica incremental (2 mm
de espesor por capn) y lotopolimerizado por cada incremento, hasta rellenar
toda la cavidad. '
g. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente
h. Acabado y pulide

B. Obruracion de Resina (mis de | superficie)
. Anestesin infilerativa o troncular segan el caso
b. Eliminacién del tefido cariado con turbina y cureta
¢. Preparacion de la cavidad
d. Aislamiento relativo o ubsoluto (que garantice el aislamiento de la humedad)
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¢ Los mareriales se urilizardn dependiendo el grado de complepdad de la lesian
carlosy

v Cuando se realice exposicion pulpar, durante el proceso operataein (1 1711, V)
v Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (11, 111, V)
¥ Cavidad prafunda (111, V)
v Cavidad moderada (IV, V)
v Cavidad en esmalte (V)
. Colocacton de Hidroxido de calcia en polvis
1. Colocacion de Hidvoxido de calan autofraguable
I Colocacion de una base cavitaria
IV, Colocaclon de Liner o recubndor cavitario (opcional)

I Colocacion de marriz v cofias en piezas anterlores o pasteriores Colocacion de
matriz de celuloide y cufias en plezis anteriores

V. Colocacion de Sistema Adhesivo
o Grabado acido
o Lavar con nhundante agua
e Sccar con torundas de algodon o wre, pero no rescear
o Aplicacion del adhesvo y farapolimerizacion si luera ¢l caso

g Colocacton de Ta resina total (autocurado) o por la réenica incremental (2 mm

de espesor por capa) y fotopolimerizadn por cacdda incremento. hasta rellenar
roda ta cavidad

h. Verificacion de La oclusion y eliminacion del excedente
i, Acabado y pulide

25 OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON
RESINA

Recibiran este tratamiento las plezas dentarias deciduas o permanentes jovenes, que
comprometan hasta 2/3 en sentida buco lingual, o una cospide.

A.Obturacion con lonoemero de Vidrio (1 superticie)

. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso
- Eliminacian del vefido canade con turbina y cureta
- Preparacion de la cavidad
. Aislamiente relative o ahsolute (que garantice el atslamiento de 1a humedad)
- Los materiales dependiendo el grado de complejicad de la lesion cariosa
¢ Colocacion de Hidraxddo de calcio en polvo (cuando se observe expasiclan
pulpar)

v Colocagian de Hidroxido de calcio avralraguable (cavidad muy profunda sin
expasiclon pulpar)

Calocacon del londmero (foto o autocurado)

. Forapelimerizar si fuera el caso segiin indicaciones del fabricante
Verificazion de la oclusion y eliminacion del excedenre

1 Acabadoy pulide
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B’ Obturacion con lonomero de Vidrio (mas de | superficic)

i, Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso
b. Eliminacion del tejida cariado con turbina y cureta
¢ Preparacion de la cavidad
d- Aislamiento relativo o absoluto (que garanuce el wslamicato de la humedad)
e. Lios materiales dependiendo el grado de complepdad de 1a lesion cariosa
v Colocacion de Hidroxido de caleio en polvo (cusndn se observe exposicion
' pulpar}
¢ Colocacion de Hidroxido de calcio aurafraguable (cavidud muy profunda sin
l exposicion pulpar)
f. Colocacion de sistema de matriz y cufas
g. Colocacion del fondmero (foto o autocuradn)
h Fotopolimerizar si fuera el caso segtin indicaciones del fabrcante
i Verificacion de I oclusion y eliminacion del excedente
| j. Acabado y pulido

' 16, OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO AUTOCURADO
(PRAT 0 ART)
| La aplicacion de tondmero de vidrio mediante la Practica de Restauracion Atraumatica
(PRAT}. es unn actividad restauraciva con instrumentos manuales hasada en el pnncipio

de terapia de obturacion de Intervencion Minima y que se adecua come una alternativa
en poblaciones que no cuentan con equipo odonteldgico convencionl

Bajo la perspectiva de la salud publica, esta pracrica es oriencada principalmente a
restaurar primeras malares permanentes de nifos entre & y 9 anos. pudiendose aplicar
aotras piczas dentarias posteriores, de diferentes grupos etdreos_cuando las condiciones
I ameriten

Solo podran ser restauradas piezas dentarias con caries de esmalte y denting, gue no
presenten compromiso pulpar, m evidencias de pulpiris irreversible. In los casos de
pulpitls reversibles con antecedentes de odontalgias y amplias cavidades, se sugiere
realizar la restauracion sola s1 se puede controlar al paciente posteriormente
i Sl la cavidad es pequena, realizar la apertura con el instrumento manual diamante.
b. lerminar de alisar las paredes de esmalve de la cavidad con el Hatche

¢ Fliminacion de la dentina blanda de la umon del esmalte-dentina mediante ¢
| us0 de curetas pequenas,

d. Terminar la eliminacion del tejido cariado, extrayendo la dentina blanda del prai
de la cavidad con una cureta grande

: ¢ Lavado de la cavidad con torundas de agua
I f. Secado de la cavidad con torundas secas.
g Alslamiento relative
h. Colocacion de proteccion pulpar solo si lo amerita
i. Colocacion del acondicionar a la cavidad
J- Lavado de la cavidad con torundas de agua
| k. Adslamiento relativo
j' I. Secado de la cavidad con torundas secas
ﬂ m. Preparacion v aplicacion del ionomero de vidrio en la cavidad
1
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n. Realizar la digito presion (dedo indice con vaselina) del marerial g i
o. Deslizar el dedo 1o largo de los surcos para desplazar el material excedenlie

p. Verificar la oclusion con papel de articular

¢ Retirar ¢l exceso del ionomero con el tallador.

3. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

Carles dental

4. EDUCACION SANITARIA

41 IEC

Estas deberan incluir la descripeion de la caries dental, las cuales permitan a los
pacientes identificar dicho dafio y poder prevenirla. Acicionalmente el paciente deberi
conacer ¢l establecimiento de salud en capacidad de resolver dicho daa,

4.2 CONSEJERIA INTEGRAL

Adicionalmente se debe aconsejar sobre: a) Dieta y salud bucal, recalcando la
importanciadel consumo de sal fluorada para la prevencion de caries dentaleb) Higlene
bucal mediante el uso de cepillos y cremas fluoraclas y ¢) Visita a servicios odontologicas
anualmente con ¢l fin de prevenir, identificar dapos y tratar los mismas,

5. CRITERIOS DE ALTA:
Tratamiento Integral de las lesiooes canosas,

VII. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Referencin a niveles antes sefalados,
Contrarrelerencia a Establecimiento de Salud de origen.
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I. NOMBREY CODIGO - CLIE 10: PULPITIS - K04.0

1. DEFINICION

Es la inflamacion del tejido pulpar de In pieza dentaria de caracteristica reversible e irreversible.

Segtin reportes del MINSA esta patologta se presenta entre el 12% y 13% del total de atenciones de
consulta ambulatoria.

Lesiones cariosas con compromiso pulpar directo o indirecto son las principales causas de aparicion
. de esta patologia, pudiendo deberse tambien a traumas de 1a pleza dentaria o fracturas coronales
l que compromeren ln pulpa dentaria.

1L FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

¥ Carles recidivantes en Restauracion desbordante o ¢n mal esiado
v Trauma de oclusion

¥ Travmatismo dental

¥ Refrigeracion deficiente

v Usa inadecuado del acido grabador en la hibridizacion

IV, CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

I CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Las pulpitis dentales pueden dividirse en:
A Pulpitis reversible

Esta se caracteriza por la presencla de dolor de la picza dentaria a los cambios
rérmicos que desaparecen después de retirar el estimulo,

B. Pulpitis irreversible

En este caso la sintomatologla dolorosa coma respuesta a los cambios termicos.
se mantienen después de retitado el estimulo, Siendo frecuentemente el dolor

expomgined.
2. CRITERIOS DESEVERIDAD
- Dolor espontaneo y dolor exacerbado a los cambios termicos,
[’_i%- R A —

¥ Caries profunda
v Caries recidivante
bt ¥ Fractura coroparia
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4. COMPLICACIONES

v Pulpitis irreversible
¥ Necrosis pulpar
¥ Infecciones derivadas de lu pulpa

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

v Pulpitis reversible
v Pulpitis trreversible

| V. EXAMENES AUXILIARES

¥ Radwogratias periapicales,
v Test de vitalidad pulpar

VL. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

I, PLAN DF TRABAJO

De acuerdo a la complejidad del duno diagnosticado (Pulpitis Reversible ¢ lrreversible) se
desurrollard el siguiente manejo v tratamiento,

Ambulataria |+ Proteccion pulpar y
e Obraraciom con amplgama dental,
« Obruracion con resina,

« Ohruracion con tontmera de

vidrio,
* Pulpis
r:ptﬂdh]g Em\:rgfncm B, o e e e
Hosplealizacim) ——————————
Domiciliarie |+ Proteceion pulpar v
¢+ Obturacion simple con ionbmero
i " de vidrin (PRAT)
-2 Lirujane
I-3 Dentista Ambularorts |+ Aperturd cameral
+ Endodoncin (segin competenclas
del protesional y disponibitidad de
euipa)
+ Lxadencla simple
* Pulpitis Emergencty | ————————————
irreversible

Hpspitalimcitin ———
Domucibaria [+ Preseripoion  analgésica
eelerencin  establecimiento que
realice trutamue nen de endodoneia
= Exodoncin aimple
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Clrujana
Dentiuta

* Pulpitis

reversible

Ambulatorin .

* Proteccitn pulpar y

+ Obturacion con amalgama dental,
* Obruracin con resina,

* Yhturacidn con ienomers de

wielrin

Emergencla

Hospitalizacion

* Proteccion pulpar y

* Obruracitn con amalgama dental,
+ Obturachon con restna,

« (Jbtutacitn con jondmern de

videin

Denmicilinria

+ Proteccion pulpar y
Obturacion simple con 1onémero
dle vidrio (PRAT)

* Pulpitis
irreversible

Ambulatoria

+ Aperturni cameral

Endodoncia (segun competencias
del profesional y dispanibilidad de
equipo)

v Exadancia simple

Emeryencia

* Apertura comern]
* Exadoncia simple

Hospitalizacion

+ Apertura cameral =
+ Endodancia [l:m{m mmﬁ

del profesional y disponibilidad
equipo)
Exodoncla simple

Dombciliaria

= Prescripoion “analpésica ¥
referencin i establecimicnty gue
realice tratamiento de endadonca
Exodontia simple

* Cirujano
Dentista

* Cirujano
Dentista -
Especialista

* Pulpitis
revers(hle

Ambularovia

= Proteccion pulpar y

* Obruracion con amalgama denral,
* Obruradion con resit

= Obturaciom con [ondmero de

widrin

Emerpencia

Hospitalizacidn

*+ Protecciom pulpar y

= Obturacion con amalgama dencal,
« Obturacton con resing,

« Obturncidn con fondmern de

vidrio

Domed larin

» Dhturacian ulmpk con lonbmero
de vidrio (PRAT)

* Pulpitis
iereversihle

Ambulatorin

+ Endodoncia
+ Exodoncia

Emergencia

+ Apertura cameral
+ Exodoncla

Hospitallzacion

« Endodoncia
+ Exodoncia

Domlcitaria

« Preseripelon  analgésica y
relerencia a establectmiento que
realice tratumiento de cpdodoncia

+ Exodoncla simple




2. PROCEDIMIENTOS

Se describen a continuacion los tratamientos o procecimientos que de acuerdo al grado de
complejidad se realizaran:

21, OBTURACION CON AMALGAMA DENTAL

Estas se realizardn siempre y cuanda exista carles dental en piezas dentales

posteriores, que comprometan hasta 2/3 en sentido buco-lingual de la corona, o
una cospice.

A.Obturacton Amalgama (1 superficie):
a, Anestesta infiltrativa o troncular segun el caso
b. Eliminacion del tejido cariado con turbina y cureta
c. Preparacion de la cavidad
d. Asslamiento relativo

e. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de complejidad de la lesion
cariosa:

v Cuando se realice exposicion pulpar, durante el proceso operatorio (1, 1, V)

v Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (11, 111, V)

¥ Cavidad profunda (111, V)

¥ Cavidad moderada (TV, V)

v Cavidad en esmalte (Contraindicado el uso de amalgama. Se debe oprar por
otra alternativa terapéutica - Resing, Tondomero, Sellante terapéutico, Flaor
terapia)

1. Colocacion de Hidréxido de calcin en polve con aguu destilada
i1, Colocacion de Hidroxddo de calein autofraguable

I Colocacion de una base cavitaria

IV, Calocacian de Liner o recubridor cavitario (opcional)

V. Colocacion de Sistemn Adhesivo (opcional)

[ Colocacion de la amalgama, triturado, scarreado alvernado con atacade, brugido
previo, tallade y brafido final

g. Verificacion de ln oclusion y eliminacion del excedente
h. Acibado y pulido de la amalgama (despues de 24 hrs.)

B, Obturacion Amalgama (mis de | superficie)
a Anestesia infiltrativa o troncular segin el cuso
b. Eliminacion del tejido carfado con turbina y cureta
c. Preparacion de lo cavicdad
d, Aislamiento relative

¢ Los materiales se utilizardn dependiendo el grado de complejidacl de la lesion
cariosa

¥ Cuando se realice exposicion pulpar, durante ¢l proceso operatorio (1, 111, V)
v Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (11, [T1, V)
v Cavidad profunda (111, V)

l v Covidad moderada (IV, V) . o R T
.Y s .f i
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! e € v Cavidad en esmalre (Contraindicado el uso de amalgama. Se debe optar por ot
i alternativa terapéutica - Resina, lonomero, Sellante terapéutico, Fltor terapiu)

I, Calocacion de Hidraxido de caleio en polve con agua destiluda
1. Colocacion de Hidroxido de calelo autofraguable
1L Colocacion de una base cavitaria
IV. Colocacton de Linet o recubridor cavitario {opclonal)

[. Colocacion de sistema de matriz y cufins
V, Colocacion de Sistema Adhesivo (opelonal)

g Colocacion de la amalgama, tritueada, acarreado alternado can atacudo, brunida
previo, tallado y brusiido final

h. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente
i. Acabado y pulico de la amalgama (después de 24 hrs )

2.2, OBTURACION CON RESINA COMPUESTA

Estas se realizardn en plezas dentarias carladas anteriores, en las cuales la
canticlad de tejido dentario remanente coronal existente sea igual o mayer ol
drea por restaurar. Para el caso de las posteriores, si el drea comprametida alcanza
hasta 2/3 en sentido buco-lingual o una cuspide,

A.Obturacion de Resina (1 superficie)

w. Anestesia infiltrativa o troncular segon el caso

b. Eliminacion del tejido carlado con turbina y curera

¢. Preparacion de la cavidad

d. Aislamiento relativo o ahsoluto (que garantice el aislamiento de la humedad)

e. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de complefidad de la lesion
Carios:

v Cuando se realice exposicion pulpar, durante el proceso operatorio (1. (11, V)
v Cavidad muy profunda sin exposician pulpar (11, 111 V)
v Cividad profunda (111, V) )
¥ Cavidad moderada (IV. V)
¥ Cavidad en esmalte (V)
1. Colocacion de Hidraxido de calclo en polvo con agua destilada
1. Colocacion de Hidroxido de calelo aurofraguable
1. Colocacion de una buse cavitaria
1V, Calocacion de Liner o recubridor cavitario (opcional)
V. Colocacion de Sistema Adhesivo
o  CGrabado acido
e lavar con abundante agua
e Secar con torundas de algodon o aire, pero no resecar
o Aplicacion del adhesivo y fotopolimerizacion si fuera el caso '

[ Celocacitn de la resing total (autoeurado) o por la técnica incremental (2 mm
de espesor por capa) y [otopelimetizada por cada incremento, hasta rellenar | !
toda la cavidad

|
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g Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente
h. Acabade y pulida

B. Obturacion de Resina (mas de | superficie)

a, Anestesia infiltrutiva o troncular segon el caso

b, Eliminacion del rejido cariado con turbina y cureta

¢. Preparacion de la cavidad

d. Auslumiento relativo o absoluto (que garantice el aislamiento de ln humedad)

¢. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de complejidad de la lesion
cariosa:

¥ Cuundo se realice exposicion pulpar, durante el proceso aperatorio (1, 11, V)
v Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar (11, 111, V)
¥ Cavidad profunda (111, V)
v Cavidad moderada (IV, V)
v Cavidad en esmalte (V)
L Colocacion de Hidroxido de caleio en palva
Il Colocacion de Hidroxdo de caleio aurofraguable
L Colocacion de una base cavitaria
IV. Colocacian de Liner o recubridor cavitario (opcional)

[. Colocacion de matriz y cufias en plezas anteriores o posteriores. Colocacion de
matriz de celuloide y cufas en piezas anteriores

V. Colocacion de Sistema Adhesivo
e Grabado acida
¢ Lavar con abundante agua
e Secar con torundas de algadan o aire, pero no resecar
o Aplicacitn del adhesivo y foropolimerizacion si fuera ol caso

g Colocacion de la resina total (autocurado) o par la tecnica incremental (2 mm

de espesor por capu) y fotopolimerizado por cads incremento, hasta rellenar
toda la cavidad,

h. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente
I. Acabado y pulido

2.3, OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO MODIFICADO CON
RESINA

Recibiran este tratamiento las piezas dentarias deciduas o permanentes jovenes, que
comprometan hasta 2/3 en sentido buco-lingual, o una cospide

A.Obturacion con londmero de Vidrio (1 superficie)
a. Anestesia infiltrativa o troncular segin el caso
b. Eliminacion del tejido cariado con turbina y curets
¢. Preparacion de la cavidad
d. Aislamiento relativo o absoluto (que garantice el aislamiento de 3 humedad)
e, Los materiales dependiendo ¢l grado de complejidad de la lesion cariosa:

3




¥ Colocacion de Hidroxido de calcio en polvo (cuando se observe exposicion
pulpar)
¥ Coloeacion de Hidroxido de calcio autofraguable (cavidad muy profunda sin
exposicion pulpar)
f. Colocacion del ionomero (foto o autocurado)
g Foropolimerizar si fuera ¢l caso segin indicaciones del fabricante
h. Verihicacién de la oclusion y eliminacion del excedente
i. Acabado y pulide

B. Obturacion con londmero de Vidrio (mas de | superficie)

a. Anestesia infiltrativa o troncular segin el caso
b. Eliminacién del tejido carfaco con turbina y cureta
c. Preparacion de la cavidad
d. Alslamiento relativo o absoluto (que garantice el mislamiento de la humedad)
e Los materiales dependiendo el grado de complejidad de la lesion cariosa
¥ Colocacion de Hidroxido de calcio en polvo (cuando se abserve expostcion
pulpar)
¥ Colocacion de Hidréxido de calcio autofraguable (cavidad muy protunda sin
exposicion pulpar)
f Colocacion de sistema de matriz y cufins
g. Colocacion del londmero (foto o autocurada)
h. Foropolimerizar si fuera el caso seglin indicaciones del fabricante
L. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente
j Acabado y pulido

2.4. OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO AUTOCURADO
(PRAT 6 ART)

La aplicacion de fondmero de vidrio mediante la Practica de Restauracion Atrumatica
(PRAT), €s una actividad restaurativa con instrumentos manuales basada en el principlo
de de terapia de obturacion de Intervencion Minima y que se adecus como una alrernativa
en poblaciones que no cuentan con equipo odontologico convencional

Bajo la perspectiva de la salud poblica, estu prictica es orientada principalmente a
restaurar primeras maolares permanentes de nifos entre 6 y 9 afos, pudicndose aplicar
aotras piezas dentarias posteriores, de diferentes grupos etdreos, cunndo las condiciones
lo ameriten,

Sola podrin ser restauradas piezas dentarias con carles de esmalte y dentina, que no
presenten compromiso pulpar, ot evidencias de pulpitis irreversible. En los casos de
pulpitis reversibles con antecedentes de odontalgias y amplias cavidades, se sugicre
realizar In restauracion solo si se puede controlar al paciente posteriormente.

a. Sila cavidad es pequea, realizar la apertura con el instrumento manual diamante
b. Terminar de alisar las paredes de csmalte de la cavidad con ¢l Hatchet

c. Elminacion de la dentina blanda de la union del esmalre dentina mediante ¢l
use de cutetas pequefias.

d. Terminir la eliminacion del tejido cartacdo, extrayendo la dentina blanda del piso
de la cavidud con una cureta grande




e. Lavado de la cavidad con torundas de agua

f. Secado de la cavidad con torundas secas,

g Aislamiento relativo

h. Colocacion de proteccion pulpar solo si lo americs

i. Colocacion del acondicionar a la cavidad

j. Lavado de la cavidad con torundas de agua.

k. Aislamiento relativo

L. Secado de la cavidad con torundas secas,

m. Preparacion y aplicacion del jondmero de vidrio en ls cavidad

n. Realizar la digito presiton (dedo indice con vaselina) del material
o. Deslizar el dedo a Jo largo de 108 surcos para desplazar el material excedente
p. Verificar la oclusion con papel de articular

q. Retirar el exceso del jonomero con el tallador.

25 APERTURA CAMERAL

Este procedimiento se realizard en piezas uni y multiradiculares. con pulpitis
irreversible, como una medida de emergencia, refiriendo posteriormente al
establecimiento respectivo para continuar con el tratamiento de endodoncia,
El proceso de realizara de la siguiente manera:

a. Radiografia perfapical de inicio, si se cuenta con el equipo e insumos

b, Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso

¢. Alslamiento del campo operatorio

d. Apertura cameral.

e Exéresis del tejido pulpar en su totaliclad

[. Trrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodio

g. Secado con puntas o conos de papel.

h. Obturacion temporal,

2.6, ENDODONCIA UNIRADICULAR ¥ MULTIRADICULAR

[l tratamiento de conducto (endodoncias), se realizarin en piezas uni y multiradiculares,
las cuales para el caso de pulpitis irreversible (blopulpectomia) se procedera de la

siguiente maneri:
El tratamiento se podra realizar en una 6 mas citas segtin criterio del profesional
a. Racliografia periapical de inicio,
b. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso
¢. Alslamiento absoluto de] campo operatorio
d. Apertura cameral.
e. Extresis del rejido pulpar en su rotalidad.
[ Irrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodio.
g Secado con puntas de papel.
h. Conducromerria (Rx.).
i Instrumentacion con Escariadores y limas
j Lavado,



&£k Secado.
. Conometria (Rx.)
m. Obturacion del conducto segan téenica de cleccion,
n. Rx de control final
0. Obturaciom temporal con londmero de vidrio

27. EXODONCIA SIMPLE

Las piezas dentarias permanentes o deciduas que presenten las siguicntes caracteristicas |
serin consideradas como de exodoncia simple.,

a. Piezas dentarias con lesiones pulpares y periodontales que constituyen un loco
de infeccion, sin la posibilidad de recuperacion o con imposibilidad de referencia,

b. Piezas dentarias con incapacidad funcional (masticatoria, estetica. fonénica,
propioceptiva) y de rehabilitacion.

¢. Remanente radicular

Se excluyen los siguientes casas, los cuales son consideradas exodoncias complejas;
a. Piczas dentarias con Hipercementosis
b. Piezus denarias con Anquilosis
¢. Piezas dentarias con Dilaceracion radicular
d. Piezas dentarias incluidas
e. Pacientes inmunosuprimidos
f. Pacientes con discrasias sanguineas
g, Pacientes con infeccion severa

El procedimiento de la exodoncia incluird las siguientes partes

A. Pre-quirargicos
a. Radiografta periapical si se cuenta con equipo de Rx
b. Preparacion pre operatorio si fuera necesario (medicamentoso).

B, Quirargico
a Anestesia infiltrativa o troncular segiin el caso
b Técnica de extracclon
¥ Sindemostomia
v Luxacién
v Aprehension
v Avulsion
¢. Curetaje del alveolo y afrontacion de tejidos
d. Colocacion de un aposito de gasa *

C. Farmacologico
a. Indicaciones del cuidado post operatorio
b. Prescripcion analgésica (Paracetamol, Diclofenaco o Ibuprofeno, vtros) |

¢ Prescripcion antibiotica st fuern necesirio, como minimo por 5 dins (Pemctlinas
o Clindamicinas)




3,

TIPOS DETRATAMIENTOS

Pulpiris Reversible « Protecclon pulpar y |« Obturacion de
Obturacion simple o [  londmero de vidrio
compuesta (PRAT)
Pulpitis trreversilsle » Endodoncia = Apertur cameral » Prescripelbn analgésica
uniradicular o « Exodoncia
multiradicular

4. EDUCACION SANITARIA
41, [EC

Estas deberin incluir aspectos sobre las caracteristicas de In pulpitis dental, las cuales
permitan a los pacientes identificar dicho dano y poder prevenir sus com plicaciones,
Adicionalmente el paciente deberd conocer ¢l establecimiento de salud en capacidad
de resolver dicho dano,

4.2. CONSEJERIA INTEGRAL

Adicionalmente se debe aconsejar sobre: a) Dieta y salud bucal, recalcando la
importancia del consume de sal fluorada para la prevencion de caries dental ¢ b) Higiene
bucal mediante el uso de cepillos y cremas fluoradus y ¢) Visita i servicios odontologicos
anualmente con el fin de prevenir, Hmﬁﬂmdm y tratar los mismos.

5. CRITERIOS DE ALTA:

Se considetara el alta cuando se logre la eliminacion del dolor, asi como del proceso
inflamatorio o séptico. Adicionalmente la pieza dentaria debera presentar una restauracion
final, pudiendo incluir obturacion, endodoncia y rehabilitacion segin sea el caso.

VIL CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Referencia. o niveles antes sefalados.
Contrarreferencia a Establecimiento de Salud de origen.

- (]
A tvidiilen trapeibeas enerales § basleas g sosteleen o dano de mager ool sagnden i s maynr oo oecerdlides de cagntensn :' |

© murbendarles rerapeiariean alieenatiian g apomden en dpedlan sitimdanes feingstutiom gue oo pudicean resolverse pon el eraramset ool i l F
A tivadades terapendion cmnplementarion al ormtamisnin gonegnriamal '-tg.ai-_ _--‘
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NOMBRE Y CODIGO - CIF 10: NECROSIS DE LA PULPA - K04.

DEFINICION

Es la muerte del refido pulpar como secuela de la inflamacion aguda, cronica o de una lesion
traumdtica.
Los reportes de demanda de tratamiento en hospitales y servicios especializados sefalan que la

Necrosis Pulpar puede presentarse entre 30.8% y 64.6%.
A consecuencia de lesiones cariosas con compromiso pulpar directo o indirecto, i.ludjﬂnda deberse
a

también a traumas de la pieza dentaria ¢ [racturas coronales que comprometen la pulpa dentario

HI. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

¥ Carles con compromiso pulpar

¥ Traumatismo
¥ Restaurncion en mal estado

IV. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

. CRITFRIOS DE DIAGNOSTICO

Presencia de caries con aparente compromiso evidencia de traumatismo oclusal
o antecedentes de traumatismo Pos de la corona. Respuesta

negativa a las pruebas de vitalidad pulpar, Radiograficamente s
camara pulpar que presenta comunicacion con la lesion cariosa (Imagen radiolacica).
2. CRITERIOS DE SEVERIDAD
v Absceso periapical

3. SIGNOS DE ALARMA
v Camhio de color de la pieza dentaria

4. COMPLICACIONES
¥ Patologia perlapical

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
v Ninguno

V. EXAMENES AUXILIARES

v Radiografias periapicales,
¥ Test de vitalidad pulpar

Wi
it A1y S "




VL. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLE|IDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

I

——

[] I i

Tl Bl

PLAN DE TRABAJO

Para la necrosis pulpar se desarrollard el siguiente manejo y tratamiento,

Cirujano
Dencista

* Necrosis
Pulpar

. ﬁp&_tum cameral

* Endodoncia (segiin competenciag
del profesional y disponibilidad de
cyuipo)

+ Exodoncia simple

* Referencia a establecimiento que

realice tratamiento de endodoncla
* Exodoncia simple

1-4
n-i
-2

Cirujann
Dentista

Ambulatoria

* Apertura cameral

« Endodonela (segan competencias
del profesional y disponibilidad de
Equipo)

* Exodoncia simple

Emergencia

+ Apertura cameral
« Exodoncia simple

Hospitalizacién

« Aperturd cameral

* Endodoncia (segan competencias
del prafesional y dis ponibilidad de
equipo)

* Exodoncia simple

Domiciliaria

* Relerencia a cstablecimiento que
realice tratamiento de endodoncta
* Exodoncia simple

m-1
-2

+ Cirujano
Dentista

+ Cirujano
Dentista -
Especialista

* Necrosis

Ambulatoria

+ Endodoncia
* Exodoncla

Emergencia

* Apertura cameral
* Exodoncia simple

Hospitalizacion

+ Endodoncia
* Exodoncla

+ Referencia a establecimiento gque
realice tratamiento de endodancia
+ Exodoncia simple

“

PROCEDIMIENTOS,

Se describen a continuacion los rratamientos o procedimientos que de acuerdo al grado de
complejidad se realizaran:




2. APERTURA CAMERAL

Este procedimiento se realizard en plezas unl y multiradiculares, con pulpitis
irreversible, como una medida de emergencia, reliriendo posteriormente al
establecimiento respectivo para continuar con el tratamiento de endodoncia

El proceso se realizara de la siguiente manera:

a. Radiografia periapical de inicio, si se cuenta con el equipo ¢ insumos
b. Anestesia infiltrativa o troncular segiin el caso

c. Alslamiento del campo operatorio

d. Apertura cameral.

e. Exéresis del rejido pulpar residual

[ Irrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodio.

g- Secado con puntas o conos de papel.

h. Obturacién remporal,

2.2 ENDODONCIA UNTRADICULAR Y MULTIRADICULAR

El tratamiento de conducto (endodoncias), se realizaran en piezas uni y multiradiculares,
las cuales para el caso de necrosis pulpar, se procedera de la siguiente manera.

Primera Sesion.

a. Radiografia de inicio.

b, Anestesia infiltrativa o troncular i el caso lo requiere
¢. Adslamiento absoluto del campo operatorio

d. Apertura Cameral.

e. Exéresis del tejido pulpar residual

f. Trrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodia.

g Secado con puntas o conos de papel

k. Conductometria (Rx.).

i. Instrumentacion con Escariadores y limas.

J. lrrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodio.

k. Secados con puntas de papel,

I. Colocar torundas de algodon embehido en solucion bactericida
m. Obruracion temporal.

Segunda Sesion:

a. Alslamiento absoluto del campo operatorio

b. Retiro de la pasta de obturacion temporal y algedon

¢, Continuar con la instrumentacion.

d. Irrigacion y uspiracion con hipoclorito de sodia,

e, Secado con puntas o conos de papel.

[. Colocar torundas de algodén embebido en solucion bactericidn
2, Obturacion temporal.

Tercera Sesion:

a. Aislamiento absoluto del campo operatorio
b. Reriro de la pasta de obturacion temporal y algodon,




c. Irrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodio,
d. Secaclo con puntas o conos de papel,
e. Conometria (Rx. con cono principal de gutapercha).

i el conducto no presenta secrecion, dolor y olor, ebruracion del conducto segin

tecnica de eleceion,
g. Colocacion de obturacion temporal con iondmero

Cuarta y Quinta sesion

a. Solo en casos de persistir los signos y sintomas,

b. Luego de la quinta sesion y sila pleza persistiera con signos y stntomas se realizard
la evaluacion para proceder a la exodoncla o apiceptomia de la pieza tratada,

2.3 EXODONCIA SIMPLE

l.as piezas dentarias permanentes o deciduas que presenten Ias siguientes carpcteristicus
serin consideradas como de exodoncia simple.

a. Piezas dentarias con lesiones pulpares y perindontales que constituyen un foco
de infeccion, sin la posibilidad de recuperacian o con imposibilidad de referencia,

b. Piezas denvarias con incapacidad funcional (musticatoria, estética, fonética,

propioceptiva) y de rehabilicacion.
c. Remanente radicular

Se excluyen los signientes casos, los cuales son consideradas exodoncias complefas

a. Piezas dentarias con Hipercementosis

b. Piezas dentarias con Anquilosis

c. Piezas dentarias con Dilaceracion radicular
d. Plezas dentarias incluidas

¢. Pacientes inmunosuprimidos

[ Pacientes con discrusias sanguineas

g Pacientes con infeccion severa

[l procedimiento de la exodoncia incluird las siguientes partes.

A Pre-quirirgicos

a Radiografia pertapical si el caso lo amerita

b. Preparacion pre operatorio si fuers necesario (medicamentoso).

B. Quirargico

a. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso
b. Tecnica de extraccion

¥ Sindemostomia

¥ Luxacion

¥ Aprehensian

¥ Avulsion
¢, Curetaje del alveolo y afrontacion de tejidos
ol Colocacion de un apasita de gasa




%
C. Farmacologico

a. Indicaciones del cuidado post operatorio

b. Prescripelon analgesica (Paraceramol, Diclofenaco o Thupratenn)

¢. Prescripcion antibistica s fuern necesario, como minima por 5 dias (Penicilinas
o Clindamicinas)

3. TIPOS DE TRATAMIENTOS

4, EDUCACION SANITARIA

4.1, 1EC

Estas deberdn incluir aspectos sobre las caracteristicas de la necrosis pulpar, las cuales
permitan a los pacientes identificar dicho dano y poder prevenir complicaciones d Las
mismas. Adicionalmente el paclente deberd conocer el establecimienro de salud en
capacidad de resolver dicho dano,

4.2. CONSEJERIA INTEGRAL

Adicionalmente se debe aconsejar sobre: a) Dieta y salud bucal, recalcando la
importancia del consume de sal fluorada para la prevencian de caries dental ¢ b) Higlene
bucal mediante el usode cepillas y cremas Muoradas y ¢) Visita a servicios odontalogicos
anualmente con el fin de prevenir, identificar dafios y tratar los mismos.

5. CRITERIOS DE ALTA

Se considerard el alta cuando se logra eliminar el proceso séprico Adiclonalmente la pieza
denturin debers presentar una restauracion final, pudiendo incluir obrurucion, endodoncia
y rehabilitacion segun sea el caso.

VIL CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Referencia: u niveles antes sefalados.
Contrarreferencia a Establecimiento de Salud de origen

© Awtividuden tormpritioss genesdlon y hiseds aate resialven of dane di msaner geostal §orespiondi 4 1 magon b de pieaidadis et
* Actividades serupinticas alternstin o peipandun en sgquelles sisnacones rerapeotkias que m pediomn pesolveese por el Sastienbn oo ol
B Actividaden erspeane s complementarias al travamientn comwneioml
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NOMBRITY CODIGO = C1E 10 ABSCESO PERIAPICAL STN FISTULA -
K047 '

DEFINICION

Es la respuesta inllamatoria avanzada exudativa ¢ intensamente sintomatica de los rt}ﬁuﬂ
conjuntivos periapicales,

Los estudins sefalan que la frecuencia de este dafo puede variar entre 16 v 19% de las parologias

Fucales.

Causada por Invasion bacterlana del conducta radicular a los tejidos periapicales a través del
foramen apical

1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

v Necrosis Pulpar
¥ Tratamiento inadecuado de conducto

IV. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

I CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Carles con compromiso pulpar, antecedentes de traumarismo dental, dolor intenso y
pereepeion de extrusion de la pieza dentarin, Dolor a lu percusion vertical y a la palpacion
en la zona apical.

Radlogralicamente se puede observar que la camara pulpar presenta comunicacion con la
lesién carinsa (imagen radioltcida), A nivel periapical se puede observar ensanchamiento
del espacio para ¢l ligamento periodontal, borramiento de la cortical dsea apical

1. CRITERIOS DESEVERIDAD

Aumento de volumen y enrojecimiento del drea compromenda, presencia de ganglios
infartaclas, febre.

3. SIGNOS DE ALARMA
¢ Tumefaccion de la zona afectada

4. COMPLICACIONES

v Diseminacion del proceso a estructuras dseas y espacios anatdmicos adyacentes.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
¥ Celulitis facial de origen no odontogeénico



. V. EXAMENES AUXILIARES
¥ Radiografias periapicales
VL. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOI UTIVA

. PLAN DE TRABAJO:
El absceso perfupical sin fistula seguira el siguiente manejo y tratamiento

Amhularoria |+ Apertura cameral

* Drenaje intrd wovxrea oral de
scuerdn al caso

Prescripeitm Analgesica
Prescripoion Antihidic coma
minimo par 5 dias

Endodanc fa (sepun competercias
el prolesiimal y dhisponibilicacd de
Ui

Relerencin 4 establecimignto con
Perinpical sin capacidad de resolud 1

Fistula * Exodoncia simple

Emergencin e .
Hospltatizacidn| —— ————— — ———

Pomiciliara |+ Prescripcion Analgesica

* Prescripeion Antibideics como
minlmo por S dias

Relereneia 4 estahlecimientn con
capacidad de resolucion

* Exodoncta simple

-1 * Ahsceso

1-1 Cirujano
1-1 Dentista

Ambulatorta | * Apertura cameral

Drenaje intra oexcea nral de
acuetdo al casn

Preseripeitn Analgésica
Prescripeion Aptbiation camo
minimo por S diss
Endodancia {segun
competencias del pralesinnal y
disponibitidad de equipo)
14 e A hscesa Releecnvin a establecimientn car
n-1 Clngann Periapical sin capacidad de resolucion

-2 Denctsra Flstula Exodonet simple

Apertura cameral

Drenage incen o exiraoral de
acuierdo al easo

Prescripeinn Analgesica
Prescripolon Antibiotica como
minima par 5 dias

Relerencbe m establec imiento con
capacidad de resalucion

* Erouloncia simple

Rl

Emergenicin




periapical

sin Fistula

ELER N b T
Hosparalizacion [« Apereurs cnmeral
* Dropaje tatra v extr-aral de
avwendo al cnso

Frescripeiom Analge s
Prescripesdn Anclbidtica como
mirdme per 5 dlias

Frdodoncte {segon
ermpetenclas del prolesional y
tlis ot liekadd de caquipa)
Referencia o establecimiento con
capaciced de resalucidn
Lxeelancia simple

-

|- . :

1 i una Abscesa
i Dentista Periapical sin
e Fistuls

Comicilinra | Prescripeion Analpesica
Preseripeion Antibitleoa coma
mirdme por 5 dias

Referercia a gstahlecimiento cen
capacitlod de resalucion
Exodangia simple

Ambulorora [+ Erdodoncia

Preenafe imrra o estra aral de
aenerdln al casn

Presceipelan Analgesica
Prescripeitm Antithiatica coma
minkma por 5 dias

Exodomcia

Emergencin |+ Apertura cameral

Direnaje mmira noexcea-aral de
aciercln al casn

Prescrpeton Analpesea

= hrujann Preseripelan dntibantica coma
m i Denrista oAb e e ppor 5 dias

2 it iFujane Pcrlnpll::t] 5 Exodoncia lelslr

Dentieta Fistula Hospitabizwon [+ Erdodom

Especiiliata Premaje inrea noextra-aral de
acuerdhoal vaso

Preseripeitm Analgésica
Prescripolon Antibiotics come
minime jpor 5 cias

Excdoncin

-

Domiciliana | Frescripelan Anddgdsica
Presceipoinn Antibletics comn
miaimn por 5 dias

Relerenuin o establecimientn con
capaciciad de resaluctim

+ Exodoncin simple

2. PROCEDIMIENTOS

Se deseriben a continuacion los tratamientos o procedimientos que de acuerda al grado
de complejicad se realizaran,

21 DRENAJEINTRA O EXTRA-ORAL

Se suglere iniciar la via de drenaje del foce primano apical, ya sea con la exodoneda o la
apertura cameral. 8i el absceso subperiostico es evidente, con franca [uctuacion. hay
que electuar ol drenaje. -

F .
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“ Para realizar el mismo, el absceso debera presentar los siguientes signos Clinicos
caracteristicos tumefaccion rojiza en una celulivis localizads, evidencin de coleccion
purulenta cercana a la piel o de la mucoss Cercano ol momento de ahrirse
espontaneymente, la coloracion de Ja piel toma un color roje mis intenso y o tumetacoion
£5 MAS CITCUNSCEI,

El drenaje sera realizado ya sea intra o extra oralmente dependiendr de los cspacios
anaromicos comprametidos

A Drenaje Incra Oral (fondo del surco gingival)

P
h.

antiscpsia

Infiltracion anestésica en forma muy superficial (Bustara 09 ml de solucion
unestisica)

Incisin longitudinal de 10 mm (histuri de hoja 15) en Tacapa mucesa exlstiente
pars Hegar o la cavidad del abscess, permitiendo la salida espenranea de pus

- Electuada la ancision, se explora delicadamente con una pinza hemastaca

{mosguite) o Kelly, curva, cerradn abriendola en diferentes direcoiones tratandn
de evitur el conracto con elementos anatomicas impertantes, por si hubiers un
posible tabicamiento

. Colocacion de un dren laminar en la parte mas profunds del abscesa depandn

aproxtmadamente L5 em, fuera de el suturandole a lo mucosa.

Dicho dren se va retirando paulatinamente luego de 48 horas de instalado y s
persistiers el deenaje se colocard orro dren por 24 horas luego de [o cual se renrara
paulatinamente hasta verificar que no extste drenaje.

- Se indlears coluronos de agua oxigenada diluida en agua vibie (12 despucs de

las comidas, en los citas posteriores

B. Drenaje Exera Oral

a, Cuando s realiza una incision y drenaje extra oral de un absceso de vrygen

h.

ocdontogenico, en 1o posible la incision siempre se debe hacer en ba parte en dechive
de la tumefaccion y no en el centro.

El proceso es similar a) deserito para el drenaje intra oral

22 APERTURA CAMERAL

Fste procedimiento se realizary en prezas unl y multiradicalaces, como una medida de
emergencia, refinendo poasteriormente al establecimiento respective para continuar con
el rraramienta de endodancia.

El proceso de reabizara de la sigulente manera

'R

b.

L)

£

n

g
h

Radivgrafia periapacal de imicio, si se cuenta con el equipa e insumos
Anestesia infilteativa o troncular segun el caso

Alslamlente del campio eperatario

Aperrura cameral.

Exeresis del tejido pulpar residual.

Irrigacion y aspiracion con hipoclorito de sedio

Secado con puntas v conos de papel

Obturacton remporal




2.3, ENDODONCIA UNIRADICULAR Y MULTIRADICULAR

Eltratamiento de conducto (endodoncias). se realizartn en plezas uni y multiradiculares,
para lo cual se procederd de la siguiente manera
Primera Sesion:
a. Radiografia de inicio,
b. Anestesia infilerativa o troncular & el caso lo requicre.
¢. Aislamiento absaluto el campo operatorio
d. Apertura Cameral.
e. Exeresis del rejido pulpar residual,
f. [rrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodie.
g Secados con puntas de papel.
h, Conductometria (Rx.).
i. Instrumentacion con escariadores y limas,
j- lrrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodio,
k. Secado con puntas o conos de papel.
I, Colocar torundas de algodon embebido en solucion bactericida
m. Obturacién temporal

Segunda Sesion:
a. Aislamiento absoluro del campo operatorio
b, Retiro de Ia pasta de abturacton temporal y algodaon.
¢. Continuar con la instrumentacion.
d. Irrigacitn y aspiracion con hipoclorito de sodio
e. Secado con puntas o conos de papel.
{. Colocar torundas de ulgodan embebido en solucion bacrericida
g. Obturacion temporal,

Tercera Sesion:
a. Atslamiento absoluto del campo operatorio
. Reriro de la pasta de obruracion temporal v algodon,
. lrngacion y aspiracion con hipoclorito de sodio.
. Secado con puntas o conos de papel.
. Conometria (Rx. con cono principal de gutapercha).

S1el conducto no presenta secrecion, dolor y olor, obruracion del conducto segan
técnica de eleccion,

gr. Colocacion de obturacion temporal con ionomero,

Cuarta y Quinta sesion
a. Solo en casos de persistir los signos y sintomas.

b. Luego de la quinta sesion v si la pleza persistiera con signos y sincomas se realizars
In evaluacion para proceder a la exodoncia o apiceptomia de la pieza tratada.

= R A g

2.4 EXODONCIA SIMPLE

Las piezas dentarias permanentes o deciduas que presenten las siguientes caracteristicay
seran consideradas como de exodoncia simple. x -

s



a. Piezas dentanas con lesiones pulpares y periodantales que vonstituyen un tocn
de infeccion, sin la posibilidad de recuperacion o con imposibilidad de relerencia

b Piezas dentarias con incapacidad funcional (masticatoria. estérica, fonética
propioceptiva) y de rehahilitacion

¢. Remanente radicular

Se excluyen los siguienres casos, los cunles son consideradas exodoncis complejay
#. Piezas dentarias con Hipercementosis
b Piezus dentarias con Anguilosis
c. Piezas dentarias con Dilaceracion radicular
d. Plezas dentarias incluidas g
¢ Pacientes inmunosuprimidos
f. Pacientes con discrasias sanguineas
g Pacientes con infeccion severa

El procedimiento de la exodoncia incluira las siguientes partes’

A Pre-quirargicos :
a. Firma de consentimiento informado ]

b. Radiogratia pertapical si el caso lo amerira I
¢, Preparacion pre operatorio si fuera necesario (medicamentoso), '

B. Quirargico
a. Anestesin infiltrativa o troncular segiin el caso
b. Téenica de exrraccion
v Sindemostomia I,
v Luxactan
v Aprehension
v Avulsion
. Curetaje del alveolo y afrontacion de tejidos
d. Colocacion de un aposito de gasa

C. Farmacologico
a. Indicaciones del cuidado post operarono
b. Prescripeion analgésica (Paracetamol, Diclofenaca o Thuprofena. otras)

¢. Prescripeion antibiotica si fuera necesario, como minimo por 5 dias (Penicilinas
o Clindamicinas)

3. TIPOS DE TRATAMIENTOS

Pﬂ — —— ot : .._:!
m.”‘? * Drenaje Intra o Extra -Mﬂm o

antiblaticn

W Aerviaden woperiuan geontilis y isiess g esielot ol dasa de s geinral y ropoadin 4 la seiyodia de eeostdade e latandente
¥ Actvisbades troapitions altermivas que respeoden e suelles souscanes epeatdens e on pudieran rewsbar por ol restiimeenin ol nal
“ Acovmbsdes eraprutivas complerwnranion At tangeate conmmiiomal

g
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4. EDUCACION SANITARIA
| 4.). 1IEC .

Se incluirin aspectos sobre las caracteristicas del absceso periapical sin fistulu, las
| cuales permitan a los pacientes identificar dicho dafo y poder prevenir sus
complicaciones, Adicionalmente el paciente deberi conocer el estublecimiento de salud
en capacidad de resolverlo. :

| 4.2. CONSEJERIA INTEGRAL

Adicionalmente se debe aconsejar sobre: a) Diera y salud bucal, recalcando la
importancia del consumo de sal fluorada parala prevencion de caries dental e b) Higiene
bucal mediante el uso de cepillos y cremas fluoradas y ¢) Visita ui:rt*idumdﬂh:ﬂlﬁﬁm
anualmente con el fin de prevenir, identificar dafos y tratar los mismos.

| 5. CRITERIOS DE ALTA
Se considerard el alta cuando se logra eliminar el proceso séprico, Adicionalmente la pieza

dentaria deber presentar una restauracion final, pudiendo incluir obruracion, endodoncia
y rehabilitacion segiin sea el caso.

VIL. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Referencia: a niveles antes sefialados.
Contrarreferencia a Establecimiento de Salud de origen.

V1L FLUXOGRAMA

ABSCESO PERIAPICAL
SIN FISTULA
APERTURA
CAMERAL
Alternativo
< MANEJO O
TRATAMIENTO
DRENAJE INTRA O
EXTRA ORAL
EXODONCIA ENDODONCIA
Alternativo Convencional . .
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I, NOMBRE Y COIGO - CIE 10! GINGIVITIS CRONICA - K05.1

II. DEFINICION

Se considerara para la presente guia, ul estado inflamatorio de la gingiva inducida por plac
bacteriana, sin pérdida Eﬁnim d:{;ﬂ:dhﬂmﬁn epicelial. e R

I;I:Pinﬁl\fitis es unn de las enfermedudes mas [recuentes del ser humano, slendo muy frecuente en
as las edades, que en jovenes entre 20 y 25 afios se presentu en el 75%,

Lacausa esta asociada a la presencia de placa bacteriana, ast como al caleulo dentarlo, Esta patologia
puece verse influenciada por factores sistémicos, tules como los asociacos al sistema endocring y
i las discrasias sanguineas, factores medicamentosos o por razones de malnutricion,

Se excluyen para la presente guta las lesiones gingivales inducidas por factores distintos aly placa
bacterinna', A

II. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Higiene bucal deficiente
Obturaciones dentales que generen retencion de placa bacteriana
Rehabilitaciones prorésicas bucales que generen retencion de placa bacteriana

V. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Se caracteriza por la presencia de alguno de los siguientes signos clinicos: enrojecimiento y
edema del rejido gingival, sangrado provocads, cambios en el contorne y consistencia.
Adicionalmente se observa la presencia de placa y/o calculos Radiograficamente no hay
evidencia de perdida de la cresta dsea,

2. CRITERIOS DE SEVERIDAD
Higiene bucal deficiente.

3. SIGNOS DE ALARMA

v Presencia de la totalidad de signos clinicos y del nimero de piezas dentarias
camprometicday

4. COMPLICACIONES
¥ Perdida chinica de udherencia epitelial

# nbermedades rwl ﬁmp_ia Bueei i Tewpueind pallibion, capes bes v strephosiges ) e arlge ol

enperilive st it
L ! herpun aval peenpeeniv, mm:w € de origun miertlce [udvocimies o eapretimses & - amlidi o
! ﬁ-g-qwmmmmumﬂmm aluneiicas [densidumes ity maehinies b
n bl (g st i teemmdend ) ) Beavidimes o coenpios eRtnifos.
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| | Gingieiie
5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL \
| ¥ Con las alternciones gingivales inducidas por otros factores diferentes a la placa
‘ | bﬂtttﬁﬂ,-na.

|
| V. EXAMENES AUXILIARES
v Indice de Higiene Oral

V1. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

_ | |
| PLAN DF TRABAJO 1

La gingivitis recibird el siguiente manejo y el tratamiento serd como sigue:

-1 i
- Cirufano y o s B DRSO T
i . i Dentista Gingiyitia Epapngs

1-4 = Fralilaxis
n-1 2
Cirtiine Emergencia ———r
n-2 » Ginglvitis ——
m-l s . Hospitalizackon| « Fisloterapia
i 2 ¢ Profiluxly

Domiciliarts |+ Instruccion de Higiene Oral

! 2. PROCEDIMIENTOS

Se describen a continuacion los tratamientos o procedimientos que de acuerda al grado de
complejidad se realizaran:

2.1. FISIOTERAPIA

Consistird en.
a. ldentificacion de la placa hacreriana
h. Ensefanza de la técnica de cepillado dental
v. Frecuencia del cepillado dental
d. Ensenanza de forma del uso de las cremas dentales
¢. Ensenanza del uso del hilo dental

2.2 PROFILAXIS

a. Control de placa bacteriana
b. Motivacion

¢. Aphcar enjuagatorio bucal con agente antibacteriano
o, Retwro de sarro en forma sistematica £




¢. Pulido de piezas dentarias con escobillas, cauchos y pastas de profilaxis
f. Prescripeion de cremas dentales, cepillo e hilo dental

3. INTERCONSULTAS

Salo en los casos gue el paciente presente problemas sistémicos asoclados a los senalados
en el punto TV - Etiologia de la presente gula.

4  TIPOS DE TRATAMIENTOS

Gingiviris « Profilaxis |+ Fisioterapia

5. EDUCACION SANITARIA

3l 1EC

Es importante describir las caracteristicas de la gingivitis, con el lin, que el paciente
identifique dicho dafio y poder prevenirlo. El paciente ademas deberd conocer el
establecimiento de salud en capacidad de resolverlo

5.2, CONSEJERIA INTEGRAL

Adicionalmente se debe aconsejor sobre: a) Diera y salud bucal, recalcando la
importancia del consumo de sal fluorada para la prevencion de carles dental ¢ b) Higiene
bucal mediante ¢l uso de cepillos y cremas luoradas y ¢) Visita a servicios odontologicos
anualmente con el fin de prevenir, identificar danos y tratar los mismos,

6. CRITERIOS DE ALTA
Se considerara el alta cuando la gingiva s¢ encuentre libre de signos de inflamacion

VIL CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Referencia a niveles antes sehalados,
Contrarreferencia o Establecimiento de Salud de origen.

I Ativitlales teapeutioas goneles o bassens quie nestelven ol o de eieers generl y poaden o Lamayois die eecesililes e mamiotn
P etiviidicdi ferapiuticas altcenittvan o teponcen en squellss senachones epapeaticas e on pidicran eesolviess o o atasnseks conions
Actividailes ferapenscin s cmplensa o ol cismicnm conveicionl
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IX.

VI FLUXOGRAMA .

PROFILAXIS

MANEJO O
TRATAMIENTO

FISIOTERAPIA
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1.

NOMBRE Y CODIGO - CIE10: pERIODONTITIS CRONICA - K05.3

DEFINICION

Inﬂlm:iﬂn de la en de insercion. Se carneteriza por destruccion
del ligamento pe mﬁnﬂ umul:n de soporte. "
Es mas frecuente en poblmﬁn adulta, pudiendo ocurrir en la pablacion joven.

Su etiol gu rincipal es la placa ba céleulo dentario, inflamacion resultante v ef trauma
de oclusion. dnmd;hq-:und: progresion,

11, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

v Higlene bucal deliclente
Conswmo de cigarros

Diabetes

Predisposicion genética
Condiciones de inmunosupresin

RN K

IV. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

I, CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Se puedle observar las combinaciones de edema, eritema sangrado gingival provocado.

- Presencia de bolsa periodoneal mp:rtw a 4 mm. Radiograficamente se evidencia perdida
osen de fo cresta alveolar.

2.  CRITERIOS DE SEVERIDAD
Bolsa periodontal superior a 6 mm.
3. SIGNOS DE ALARMA
v Movilidad dentarlg
4. COMPLICACIONES

¥ Absceso periodontal
5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

v Pertodonuitis como manifestaciones de enlermedades sistemicas (Asoclados con
desordenes hematologicos”, y con desardenes genéticos™)

Latemise

Heutiop it
* wputropenin Sl v oiefive, § advome ge Powp, otres



Ak

V. EXAMENIES AUXILIARES

¥ Radiografia periapical

VI, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

——
o
e Bd —

PLAN DE TRABAJO:
La periodontitis nr&nl:u@:lhiriilffgukau mn.-.iu y tratamiento: '

* Clrujann
Dentista

* Periodontltls
cronica

+ Fisloterapia

+ Profilaxis

* Raspaje y Alisaclo Racicular
(RAR) (seghin competencins del
profesional y disponibilidad de
st purnentil)

* Exodongia simple

Hospitalizacion

Domieiliaria

* Flsioerapin

B Referencia o establecumiento con

capacidad de resolucion.

* Clirujann
Dentista

* Perjodontitis
cronlca

Ambulatoria

* Flsioterapia

1* Profilaxis

* R ¥ Alisadn Rucicular

1 (RAR) (segiin competencias del

profesivnal y disponibilidad de
Instrumental )
+ Exndoncia simple

Emergencia

Haspitalizacion

* Flaloterapia

* Profilaxis

* Raspaje y Alisado Radicular
(RAR} {(segin compereniias del
profesional y disponibilidad de
instrumental)

+ Exodoncia simple

Domicillaria

* Fishterapla
+ Referencia a estublecimiento con

Eq.ciﬂud de resolucion.

n-1
in- 2

* Cirujano

Dentistn

* Cirujino
e it
Especialista

* Peripdontitis

Ambulatorta

* Flsioterapia

* Proftlaxis

* Raspuje y Alisacdo Radiculnr
(RAR)

* Exodoneia simple

Emergencia

Hospitalizacion

* Fistoterupla

* Profilaxis

* Raspaje y Alisado Radicular
(RAR)

* Exodoncia simple

* Fisioterapin o
* Referencin o establecimiento can
capacidad de resolucion,




2. "PROCEDIMIENTOS

Se describen a continuacion los tratamientos o procedimientos que de acuerdo al grado de
complejidad se realizarin:

1 FISIOTERAPIA

Consistira en;

a. Identificacson de ln placa bacteriana

b. Ensefinnza de la técnica de cepillaco dental

¢. Frecuencia del cepillado dental

d. Ensefianza de forma del uso de las cremas dentales
e. Ensetanza del uso del hilo dental

2.2. PROFILAXIS

a. Control de placa bacteriana

b, Mativacion

¢ Aplicar enjuagatorio bucal con agente antibacteriano

d. Retiro de sarro en forma sistematica

e. Pulido de piezas dentarias con escobillas, cauchos y pastas de profilaxis
f. Prescripcion de cremas dentales, cepillo ¢ hilo dental

2.3, RASPAJE Y ALISADO RADICULAR (RAR)

A. Pre-quirargicos

a. Radiografias periapicales

b, Prescripeion farmacologica si fuera necesaria
c. Control de higiene bucal

d. Remocion y recontorneo de las restauraciones desbardantes o coronas sobre
contorneadas.

e. Correccion de dispositivos protesicos mal adaptados
f. Tratamiento de trauma ochasal

B. Quirnrgicos

a. Asepsin y antisepsin.

b. Anestesia infiltrativa o troncular segon el caso

¢. Rembcion del tefido interno de la bolsa periodoiital
d. frrigacion con suero fisiologico

€. Raspaje y alisamiento radicular

[ Limpieza de la zona quirtrgica

C.Farmacologico

u. Indicaciones del culdado post operatorio
b. Pfﬂmp:!ﬁn analgésica

¢ Prescripeion antibiorica si fuera necesario, come minimo por 5 dias (vetracichinas,
doxiciclina, otros)




e

14 EXODONCIA SIMPLE

Las prezas dentarias permanentes o deciduas que presenten Lus siguientes caracteristicas
serin consideradas como de exodoncia simple,

a Piezas dentarias con Jesiones pulpares y periodantales que constituyen un foco
de infeccion, sin la posibilidad de recuperacion o con imposibilidad de referencin

b. Mezas dentarias con incapacidad funcional {masticaroria esteriva, fondtica,
propiocepriva) y de rehabilitacion,

¢ Remanente radicular

Se excluyen los sigulentes casos, los cuales son consideradas exodoncias comples:
a Piezas dentarias con Hipercemenrosis
b. Plezas dentarlas con Anquilosis
¢ Piezas dentarias con Dilaceracian radicular
d. Piezas dentartas incluidas
¢ Pacientes inmunosuprimidos
[ Pacientes con discrasias sanguineas
g Paclentes con infeccion severa

El procedimiento de la exodoncia incluira las siguientes partes:

A Pre-quirirgicos
a Raciogratia periapical si el caso lo amenta
b. Preparacion pre operatorio si fuera necesario (medicamentasa)

B, Quirtrgico
a Anesresia infilerativa o croncular segtn el caso
b, Tecnien de extraceion
v Sindermastomiy
¢ Luxacion
v Aprehensian
¥ Avulsion
¢ Curetaje del alveslo y alrontacion de tejicdos
d Calocacion de un aposicto de gasa

. Tarmacaologico
a- Inclicocienes del cuidada post aperatorio
b. Prescripeion analgesica (Paracetamal, Diclofenaco o Thuprofeno)

¢ Prescripolon antibiotica si fuera necesario, como minimo por 3 dias (retraciclinas,
desicichna, otros)

. INTERCONSULTAS

n los casas gue el paciente presente problemas sistémicns asociadios o los senalados en el
punta V' - Faceores de Riesgo de la presente guia, u otros que ameriten ricsge durante Jn
intervencion
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4. «TIPOS DE TRATAMIENTOS

Periadontitls Cronica + Profilaxis + Exodoncia = Fisioterapia
+ Raspaje v Alisada
Radicular <

5. EDUCACION SANITARIA

51 IEC

Se incluiran lus caracteristicas de la periodontitis cronica con el linoque el paciente
ilentifique dicho dafo v pueda prevenirlo. Bl paciente ademas debera coracer ¢l
establecimiento de salud en capacidad de resolverlo,

5.2, CONSFJERIA INTEGRAL

Adicionalmente se debe aconsejur sobres a) Diera v sulud hucal, recalcanda |
importancia del consumo de sal (luorada para la prevencion de caries dental e by Higiene
bucal mediante ¢l uso de cepillos y cremas Quoradas y ¢) Visita a servicios adontologicos
anualmente con el fin de prevenir, identificar dafios y tratar los mismos

6  CRITERIOS DEALTA

¥ Laperiodontitis cronica requiere controles permanentes, por la cual se considera relava
el alra, esrableciendn entre sus crterios:

¥ Reduccion sigmificativa de los signos chinieos de la inflamacion gingival.
v Reducaion de bolsas periodontales profundas.

¥ Estabilizacion y/o ganancia clinica de insercion

¥ Reduccion de niveles de placa

VII. CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRA REFERENCIA

Referencia a miveles antes senalados.
Contrarreferencia a Establecimiento de Salud de origen.

= Aetivilades b rapetitan penetalin g lakioas e b el dadn dv manen genesd y e ponden d lomagaa s stosdos bt amin
T denlatdes oenpn bl s alternsatisas s pesprnadien vesoue e SEAmne SOpcatiu e piveen el ol e amb o ey ne o)
T Autiviidathes I:ITIFFI.IﬂI.II .wlfmmutlh l] Efaraid, nhd nuu.hhlunl.l




LA

mwmﬂ‘{l}
3 Carranza, F. Peri odontologia Clinica de Glickman. 2da. Edicion, Nueva Editorial Interamericar
1586

4 cmmmﬂmm.m-wucwammmmm,_
Donayre F.y col. Manual de procedimientos clinicos en Periodoncia. Universidad Peruana Cayetano He

Facubtad de Estomatologia, Lima Peru 2004 n . eyt
6. Durante C. Diccionario Odontologieo, Ed. Mundi 4ta, Edicion Argentina. 1982 I = I8
7. Gerstner | Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia, Agosto 2001 15(3) h A
8 Wilson T Kornman K Fdumentals of Periodontics, Bd Quintessences Book Singapor. 1996 b

e Teeeem o W g T D RS b e



S 0Otyas Enfermenaoes
2 00 05 Muilares
(K10)

Guia de Practicas Clinicas Estomat ologicas



I. NOMBREY CODIGO - CIE10: ALVEOLITIS DEL MAXILAR - K103

1. DEFINICION
1‘;"I!':t;;:mu:m inflamatorio ¢ infeccioso del alveolo maxilar post exodoncia, La cual puede clasificar en
tipos.

Alveolitis Seca: Se define como el proceso postoperatorio de desintegracion parcial o total del
codgulo sanguineo intraalveolar, acompatado de dolor en y alrededor del alveolo dentario, el cual
se incrementa en severidad en algin momento entre el segundo y el tercer dia post-¢xtraccion

‘ Alveolitis Hameda Es la inflamacion con predomino alveolar marcada por Ia infeccion del coagulo
y delalvéolo; se puede encontrar un alyéplo sangrante con abundante exudado. Suele ser producida
por redcciones a cuerpos extrafios en el interlor del alvéolo después de haberse realizado |a
extraccion dentaria, El dolor es menos intenso, espontaneo y sobre todo provocado.

' Internacionalmente la cifra promedio de aparicion de la alveolitis en el conjunto de todas las
exocloncias es, segun distintos autores, del 3-4%, Mientras que en las extracclones de terceras
molares su frecuencia oscila entre 20 y 30%.

La etiologia del cuadro no es conocida, pero diversos estudios epidemiologicos han detectado
distintos factores de riesgo en el desarrollo de L alveolitis post-extracclon: la dificultad de la
extraccion, li inexperiencia del cirujano, el uso de anticonceptivos orales. una inadecuada irrigacion
intraoperatoria, la edad avanzada. el sexo femenino. el tabaquismo, la inmunosupresion, v el trauma
quirdirgico.

11, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS |

v Extenso tiempo de duracion de In exodoncia,
v Infeccion pre exlstente de la pleza extraida

v Pacientes diabéricos | |
v Paclentes inmunosuprimidos

IV, CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO |

. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO i

Alveolitis Seca I

Se caracteriza por la existencia de un alveolo desnudo, sin presencia de coagulo
sanguineo, con lis paredes Gseas expuestas y los bordes ginglvales separados. Existe un
dolar muy importante, agudo y tormentoso, que aumenta con la succion o lamasticacion ‘

Alveolitis Hameda I

Se caracteriza por la presencia de coggulo desorganizado en el alveolo luego de una
exodoncia, pudiendo haber sangrado y halitosis. |




| . CRITERIOS DE Sﬁw
| .

En el caso de Ia alveoliels seen, ¢l paciénte pucde manifestar trradiacion de dolor al

| 3. SIGNOS DE ALARMA
i v Dolor espontaneo
' 4. COMPLICACIONES

v Dsteomielitls

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
v Cuerpo exrrane en alveolo (restos dentarios u dseos)

V. EXAMENES AUXILIARES
¥ Radiografia periapical, cuando se disponga de equipo de Rayos X

ofdo y a la sien homo lateral También se puede observar la aparicion de adenopatias,

VL. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

1. PLAN DE TRABAJO

Segin ¢l tpo de alveolitis maxilar, ¢l manejo y tratamiento serd como sigue:

« Cirujann
Denrista

——
R
el b =

* Alvealitls
Hameda

Ambulatoria e Curetaje Alvealar

Emergencin

Hospitallzacion

Domictliaria

« Alveolitis Seca

Ambulatorin

* Limplexa del alveoln
* Prescripeidn analgesica

Emergencin

Hospitalizacion

Domiciliaria

* Prescripoion analgésica

1-4
-1
-2

* Clrujane
[entista

v Alveolitis
Hameda

Ambulataria

¢+ Curetaje Alveolar

Emergencia

e

Domiciltaria

* Alveolitis Seca

Ambulurria

e Limpiezn del alvenlo
* Prescripeion analgésica

Emergencia

* Limpieza del alvenlo
* Prescripeion analgésica

Hospitalizacion

= Limpicza del alveolo
* Prescripeitn

Domieiliaria

* Prescripeion anali

__.
N
-



-1 = Ciruim Ambulatoria |+ Limpieza del alvenlo
m-2 Dentisca * Prescripoiom analgésica
Emergencin |+ Limpieza del alvenlo
= Alvenlirls Seca * Prescripoion snalgesicn

Hospitalizacion | » Limpieza del alvealn i
* Proscripolin amalgesica
Domicitiaria | * Prescripelion analgésica

| 2. PROCEDIMIENTOS

Se describen a continuacion los tratamientos o procedimientos que de aeuerdo al grado de .
complejidad se realizaran:

21, LIMPIEZA DEL ALVEOLO
i, Irrigacion del alveolo maxilar con agua oxigenadi y solucion hisiologica estén
en partes iguales.
h. Colocacion de pasta medicada, de accion analgésica y clearrizante

¢. El procedimiento se podra repetir posteriormente, si el paclente manifiesta dolor I
intenso, .

* Prescripeion analgesica (Paraceramol, Diclofenaco o Thuprofena, otros)
22 CURETAJE ALVEOLAR

a. Anestesia infiltrativa o troncular segon el caso
b. Curetaje para la eliminacion de tejido necrotico o coagulo desorganizadn !

c. Curetaje para estimular el sangrado para lu formacion de un coagulo
d. Colocacion de aposito compresiva

* Prescripeion analgésica si lo amerita (Paracetamol, Diclofenaco o [buprofeno, [
otros)

3. TIPOS DE TRATAMIENTOS

Alveolitis Hameda « Curetaje Alvealar Prescripelon analgesica |
Alveolitis Seca |+ Limpieza delalveolo |+ Prescripeion analgésicn
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EDUCACION SANITARIA

41 1EC
&mm&mﬁ&r@&iﬁéﬂﬂqﬁchmﬂmﬁlmﬂlﬂ con el fin, que el
pucimuld&ﬂﬂﬁuaﬁ‘:hbﬂd'? preventr sus complicaciones, Adicionalmente
el paciente deberd conocer ¢l establecimiento de salud en capacidad de resolverlo.

4.2, FUHSE]MMML :

Adicionalmente se dxbzumejnr sobre: a) Dieta y salud bucal, recalcando la
importancia del consumo de sal fluorada para la prevencion de caries dental e b) Higiene
bucal mediante el uso de eepillos y cremas fluoradas y ¢) Visita a servicios adontologicos
anualmente con el fin de prevenir, identificar dafios y tracar los mismos.

CRITERIOS DE ALTA

Se considerard el alta cuando se logra eliminar el dolor en el caso de la alveolitis seca.
Mientras que para la alvealitis humeda, la colocacitn del aposito compresivo, luego de
provocar el sangraclo, serd el criterio para establecer el alta,

VIL CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Referencia a niveles antes senalados. : i
Contrarreferencin a Establecimiento de Salud de origen.

VIIL FLUXOGRAMA

ALVEOLITIS DEL
MAXILAR
Alveolo vacio y Coagulo
dolor agudo desorganizado
I
ALVEOLITIS
ALVEOLITIS SECA HUMEDA

Convencional LIMPIEZA DEL
ALVEDLO

< MANEJO O > < MANEJO O >
TRATAMIENTO TRATAMIENTO

PRESCRIPCION
— ANALGESICA

o A
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