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Vista o Expediente N R-037347-05, de la Direccion General de Salud o8 1as Personas;

CONSIDERANDO:

Que =5 preccupacion gpermanente del Ministerio de Salud garantizar la calicac asistental,
asi comao la implementacon de la mejor prachca clirica en las prastaciones asistencialos,
que se brindan 2 la poblacidn usuaria de los senvicios de salud ded Sector;

fl Oue en concordancia con dicha politica, se ha expedide '3 Resolucion Minsstenial N <2¢-

| 0SMINSA. de fecha 1° de Junio de 2005, que aprueta s Nomna Técnica M 027-
MINSADGSP-V 01 “Narma Técnica para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica’,
cuya finafidad es estandarizar 1a elaboracidn da Gulas de Practica Clinica, de acuerdn a
08 criterios Internacicnaiments aceptacos que respondan 3 las pricridaces sanianas
nacichales yio regonales. buscande al maamo benefic y MiNiMo TIESG0 & '0S LEUAnos ¥
ol use racional die recursos en las insttuciones del Seclor Salud

Cue en dicho contexle normatve, la Diregcion General de Salud de las Persongs ha
slabarado las ‘Cuias ce Practica Clinica Estomataldgica”, cuva finalidad es garantizar la
astandarnzacion de los procedimientos clinicos para la resciudén de dangs ce fa savidad
Bucal, ¥ gue o5 convenients Aprabar

Estanco a lo informado por la Direccdn Ganeral de Sahud de |as Personas i con la
Visgsoen de la. Ofiona General fe Rsesoria Juridica;

L b Con fa visacdn del Viceminisiro de Salud, v,

Da confarmidac can lo dispuesto an of iteral 1) de! Arhculs 87 da la Ley N° 27857 Ley del
hMimssens o Salud,




SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar las sigulentes "Guias de Practica Clinica Estomatoiogica”, que en
* numers de siete (D7) forman parte de fa presente Resolucian:

Guia ¢e Practica Climeca: Caries Dental

Guia de Practica Clinica: Pulpites

Guia de Prachcs Clinica: Necrotis ge la Pulpa
Guia de Practica Clinga; Absceso Pearapiaal,
Guia de Practca Clinlca: Gingivitis Crdnica
Guia de Practica Clinica: Periodonutis Cranica,
Guia de Prdctca Clinica: Alveciits el Maxilar,
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' H Articula 2°.- La Direccion Gengral de Salud de las Personas, & traves de ia Direccidn

R | Ejecutiva da Servicios ce Salud, se encarcard de la difuskdn, Implemantacién. monithreo Y
revision penodica de las citadas Guias de Practica Clinica Estomatologica.

Articulo 3%- Las Direcciones de Saled a nivel nacional, a través de las Diracciones
Sjecutivas de Salud o2 las Personas, sen fesponsables de la difusidn y supervision dei
cumpimiento de dichas Guias de Prictica Clinica Estomatoldgica, en el dmoito de su
respeciva Junsdiccion.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficna General de Comunicaciones la publicacién de las
refendas Guias de Practca Ellnlcﬂ Estomatolégica en la paging web dal Ministerio de
Salud.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
CARIES DENTAL

[ KOMERE Y CODNGO - CIE1D; CARIEEDEMTAL - K2

Il CEFINICICN

L3 capes 85 una enermedad infeccioss y trAnsmisiie cue s caracterza por |3

desnleqracion progreswa Ce los tejidos calcificades de los dentes en los que procucs

kesiones canosas por ba desmineralizacdn de |3 posion meneral y disgregacen d= 1

oeganca, cebide a &= action de microorganismas sobre o8 cartohidiaios fermentabies

provenenios de s dietz

La prevalencia alcanze el 80% de la podiacon, pudiendo aperecer en Ios nifcs v ks

adufos [Gvenes, pee pueden afeclar & coalguier persona Se estma que 8 los 12 afos

de £Gad, un niNG pUSste presenial ente GnCo y $e15 pezas comorometidas en el pax

Ec unz enlermecad necloconiagioss de etiologies mUffifactonal, cuva spancin ¥
. pooresdn s funcamenta en las caracleristicss o mamelscones de los lamados

actores basicos primatios 0 prncipaies: diela hudsped v mcroCrganismos cuya

FiEracCion es indsoensatle a lrgves dal tempo para que se produzca la enlermedad

FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS
Se consideran indifpensahles o nocesanes Sem Ng 50N suScenes

o Mal nuingon oo giela carogenica (ngesta frecuents excesh de carbondratss
farmenianies;

» Piezas denianas cyya analomie facdlite 12 acumulacon de placa o dificuts su
refira, asi como Iz edad dal diente {2 mag j:n-.-er-., mas permeatle y por fo fasio
mas senske
Microotganesmos Carngenicas

= Flue sghval cisminuido

Consderande que os fadloms ebeldgcos modulares comtrbuyen e influyen en @l
surgimiento ¥ 2wvolusdn de la lesidn, se reconoce a esios como fackores dé reso0
LEcundatios, puss no SN Causantes, pero £ acenian el resge de Cafles,

= TiEmpo
{" s Edad del pacente, gue Infiye sotvetodo segun 8l tepdo comprometigs mas
joven mas vumnerzble ol fepde acamanting, adufte Tayol. mis vubesdbe &l
b cemenln racu'sr
(5275 ﬂa"'e_f;.‘- » Madicamenios para cierias enfermedades que Sismnuyen &l fuip salival
{EZ t#_ 7 " « Dismmucan de oelensas del croansmo
N 4 = husenca de fuoruros en la distz o 20 conlacle con as pezas dentanas
e, A o v Grado de instruccidn del paciente o 32 La madre en &l caso de oS nifos
e Nivel SeCoeconomica
= Experenc casaca of $aros
""__h;l.',-




MEDICAMENTOS QUE PRODUCEN XEROSTCMIA

TIPO SUSTANCIA NOMBRE COMERCIAL Y
LABORATORIQ
Anzigesicos Procan | Feisens (Plizer)
Atigen  (Abeele: Ersioh |
Myers Szuibb) |
| Anorexices Enfetamena [
R T S L]
AnLanritoos Mirgxican Feidens (Pheer) |
Anticolinéroicos Suffats da ataning Lot (Pharmacia)
arespasmodicos
Bromure &= chnign Litrax [Roche)
Entihisiaminicos | Bifennigramina clerhidrate | Senadryl Allergy [Pfizern |
Malegto d= clorfenirarming  Cheraool  (Plizery Snutab |
(PEer] |
Antparkinsoniancs | Biperiden comidralp Akseon {Rnol) |
Antipsicoticos | Diclomicraz ce i Stelazing (Gigxo smith kline) |
| riluoserazing |
| DrarBlcos | Cloriahdona | Tenarehs (Aslra '*"_E:__E-_c.a1_|
= | Furosermida | Lasix | -.'.-Eﬂtss Pharma '
Agenies psicolerassutoos [ Alprazolam | Xanae (Phammaciz) &pa|
IiFa‘m.ndusﬁ‘raj
Diazegam ‘vaum {Roche] Wazen|
(Farmi rudua.r.g:l '
Entidiarmaicos ,hl::l'-.':rﬂ-:n' o de dderoxilate | Lamedl |+'3'r~.,=1rm3|::a] |
- | yalrogna | |

I, CUADRO CLINICC ¥ DIAGNOSTICO
« CRITERIOS DE DISGNOSTICO
Inspecoon vsual: Sobre diente Impe ¥ 5660 usando Lz adecuada.
,':“rﬂ-gu.u'L SL ubstacion
1 En loses v fisuras: en estades inicisles es impesceplibio clinicamenta, &
veces & iogra observar opatiiad alrededor e 3 fgura don socavads o
gEsmingrazacion del asmafe, perdda de briig ¢ igera pomsidad, no 5o
gebe ysar explorater,
£ En cares proximales Obseérvatee clinicamente cuande & leson es ampiz
ysug'mentz =5 msuficients & svauaction tlinica en Esiones pequefias gue
ro fan compromelide 3 superdicie oclusal, datids & gue el denle conbaud
ng permae visealizar |3 eson, para observaria se separan los denies
medianie & uso de cufias (separadidn inmedista) © bandas elasticas de
prodoncia gue requisren 1. J & 7 dias de permanencia en bocz, las
examenes radioarfices sueler ser muy Otiles sungue en Casas dudoses se
reczegrs a&ep&"ﬁﬂilﬂ""

. | Hincsross G vooul Dhagsetic de Chries Dentldl. Usivernidad Peiuans Cavetang Heredia, 2002
Mg I"nl | & cdatecs A PO 1902
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En caras lbres: Usuaiments bacta ¢l examen vsuslinchiso en ef case de ip
mancha blancs que 85 13 primera allgracibn clineca visible, genesaiments se
ooserve oe forma oval, de Smites delinidos. ooaca rugosa, de apanencia
trosa v orindima & placa hignda

En suserfcies radicuiares: Generalmente requers metodos wsual v tsch
caon previz eliminacion exhawshva de cakulo dental y placa blenca, une
iesidn sctva puede-ser cawtada § NG, CON ADSTENA OSCUR, destefisz v
Superficie teblandecida & & axploracion 18t (exporador)

CRITERICE DE SEVERIDAD
Di lz enfermedas

]
2

Presenciz 42 lpsiones cancsas mulisles
Experienciz de carios

D 13 lesian
1. Per la naturaleza dimamica e 135 2SI0NSS Candeas s& TEQUISTE Drecsar S la

2

BsiLn se BnCUenia actha (reblandecida y maie) o delenda (dure y
oniznie}.

Y por su profundidad, |os Eaados comprometdos v 54 ceCARiE B & CaTBra
puipar

SIGNOS DE ALSRMA

Cambin da enborasian pnsl eemste

A soiucicn of confinuidad o0 2 ezmafle o advacenis 2 Lna obiuracidn dental
Sl fonda de 3 cavidad s blanda

-2 lgsion gue ecla progresando sapdamente e5 vsuskrents de color mas clard
Oue 13 guS DTDOTesE Eniamenie Jue usualments a5 mas oscura; dura v brillanie

COMPLICACIONES

Emplia perdida de estrugiums dentane
Compeomss pulps

Frachura subzmagival de pieza centans

DIRGNOSTICO DIFERENSIAL
Hizaplasia 22 2smalie
Amelogenes:s imparfacta
Denfinogenesss mpefect
Pigmantaoc dentaria
Fluoross cena|
Abfraccion

Erasign

Abrasion

Atricion
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v, EXAMENES AUXILIARES
= Aadingratie eriraaral de mordeda

Wl MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

a PLAN DE TRAZRAJD:
Fara la canes denizl se desaroliara & Souiente manein v Yalameenio,

CATEGO=AE OE | COMPLENCTA EOEMA DE e
ESTRSLECMENTOS | - o0t | ODELDARG | ATENCION ek T TRATAMENTY)
| | - f'\-':' ] S5
= SEEE WmociD
Lmmlatoeia & - CERacdn Son imEgara feris
ot = DEdoreSin fof oEag
i .3 Frdar Senats | o Otes aifte o UDLEECON DO 0RO S vl |
I=1 TEEEhos
[ Hospzaloaxin | —_— NN —
S— —
T = Fiay e
— | =unictEn | Ceturacion of Erdmens g6 vemn FRAT)
= e feg
= Solgrtg graphutiog
AToinong =  Dhbsareyh oon amanama perisd
= 4 & [Eaessdn S B ra
; -1 & Drdreedin S0 D0OMEIT D veir
-1 E ufer) |
[ 3 : Bruirc Deetaty: | Citleg danal & ¥y Penng
w-3 S = Salpeve eepndulicn
Hacainlzbain »  Crirscin oo ENEgass derts
[* CLATECONCON TASRG
*  CELrelfn Con ignomers De vefc
Srplang * :_"'?EH'"!'
| = TEmarmtdn con inofmert o vers (FRAT]

k. PROCEDIMIENTOS:
Se descridben a contnuacion ios iratameentas o procedimiantos de acuerdo &l grace de

complajdad:

= FLUORTERAFIA

2 iedo pacients s2 = ndicara el uso o= pasta dental luorada
1) Lesiones incipientes on caras lbres (Mancha blanca sin compromiso estétics)
»  Enjuagatonos dianos de somucan fluorada al 0.05% por las noches por sets

mesas. Control B log sels meses y aplicacidn de FRA &1 1.23% en gel

2) Lesiones incipientes en caras proximales
Visible al momento de eliminar una lesidn proximal adyacente, pero no

detectable radiograficamente.

¥ Enuagaionos diarios de soloedn fuotada a! 0.08% por las noches por seis

,-__.,\Iﬂ-\_\ mes=s Controd 3 log seis mesas vy aphicacdn de FFA af 1.23% en gel NO
- APLICAR GZL NILUAR



Cetectable radipgraficamente hasta el tercio externo del esmalte (en
pacientes en los cuales s¢ puede Racer controles penodicos),
~  Eniuagatonos dianos de solucidn fluorada al 0-05%. por ias noches por ceis

meses Conlrol alos seis meses v aplicacion de 774 2i 1.23% en gal

En pacienies en lgs cuales no se puede hacer controlos periodicos
v Realizar obturatiin convencional

SELLANTE TERAPFEUTICO

Sé aplicara en lssiones candsas incipentes en fosas y fisuras (sin sompromiss de la
dentina), Cuancs ne exisle MokaGs ge acividad de canes, en algln otro sector de la
boca 52 @pica un sellante terapeutico no invasivo Pero §) exisbera cares
actividad en ofro secior de |2 boca s un sellante terapeutico invasive

1) Téenica no invasiva

v
S

CRAL LN S

.,

Alsiamenic absoluts

Limpiaza oo la pieza dentarka con goua utikzando & perza de bajs velocidad
¥ Una esoobite para profilacs

Secar ks superiioie dental son un chore de aire

Acondsonamien] Ao

Lavar Iz superiicie con abundante agua

Desecar (2 superfitie

Aplicar 2! selznie directamen:e del frasco utilizands 1a punla aghcados
Polimenzar

Comorobar con un expledader i mi=gndad ged malens

Retimz & sislamiznio

Venficar- 8 oclusion £om papel de arcular v & exnsis s0bre obtusaoon
SBSOaits’ S BRCES0S 0On resas parpel pubde de reginas

PUIF ¢2° S3uchD para resms

2) Tecnica invasiva

"
o

AN ARANLA Y A

%,

Alslamenio absolds

Jimeesza 02 la peza dentanz con 2gua utilizands & 2ieza de ba@ vekaoadae
y una escobillp para profilgxs

Rebrar @ lesion de canes ncoente £on 3 peze oo ana velocidad wikzandc
una punia da digmantada en rma de fisura

Secar iz supethice dental con un choro de aire

hoondicesamienta acido

Lavar la superhtle con abondente agua

Deseca-ia zupericle

Apbcar el sellanbe direclamente del frasco wlilizanso 2 punta aplicados
Polimanzar

Comgrobar con un expiorador iz miegridad del matenal

Fetrzr el Z=iamients

Verficar |8 oclusidn con capel de arficuler v & ex<lo sobre phturacian
desgastar s extesos con fresas pera el pulido 0 resinas,

Pulir con cauchs para resina



OBTURACION CON AMALGAMA DENTAL

Esias 58 fegiz&an sigmpre ¥ @ando exsld canes dental en piezas dertples
poslenicras, que comaromelan hasts 23 en senlid Sucs-'mgual de |2 comna, ¢ una

tuspide.

1) Obturacion Amalgama (1 superficie).

AR AN

Anestesia infiflrativa o Troncaltar seqdn el cass

Elimnacan del 1e)ido canado con turbing y curets

Freparacan de |2 cavidad

Aslamienio relativ

Los maienaes se ullizaran dependends e grade do compleadad de la
lesicn cansss;

= Cuancs se realite expositon pulpar, durante of srocese operatona 1 I,
Wiy

= Cawvdad muy profunca $a expasicion pulpar 1 1LV

o Cawviad protunda {IIl, V)

s Caacad moderada (IV. V)

» Cavidad en esmalte {Contramdicado el use d= amaigama, Se debe cptar
par otra anernaiva terapeutcs ~ Resing, lonomero. Sefiante terageuticn,
Fiuor ierapa)

L Cpidcacion de Mdriwds oe calcio en polve con aqua deshlacs
Il Colocacién de Hidrowide e caloio autofraguabie
i Colazacion de una bese cavitarg
I¥,  Colocacidn ce Liner o recusridor cavitane (opcicnal)
V. Colbcacion de Sestemaz Adhesive (optiona
Colocacon de la amalgama tiurado, acameady alernads coo atacado
brufido previg, [allado v brufide final
Verficacdn de I oolusita v alentnaeian dol srrodomes
Azcabado y oubde de la amalksama (despuds de 24 ns )

2) Obturacion Amaigama (mas de 1 superficiel:

SR S

Arestesia nfifraliva o froncuiar sequn el caso

Eliminacdn deltejido cariado son turhing v cureta

Freparacion ¢e |3 cavidad

Aiglamianin relativo

Les materales se utilizaran dependiendo el grads de compiejidas ce 2

SN Canosa;

» Cuanco se rephice expoSCOn Duinar durante of proceso oparatania || il
V)

v Cavicad muy profunda smexpassabn pulpar 111, 11, V)

e  Cawicad profunda (I V)

« _avidad moderada (IV, V)

s Cawcad =n esmalle (Contrandicado el uso de zmalgama Se debe optar
por oxe alternatva tergpeliica — Resing, lonomes, Sellzne torasbuticd
Fligr teraoial

i Colocacion de Hudrowoo Je Saicic en poive con pgua destilacs



I Colozacon de Hérowds de calgie sutotaguable
Il Colocacidn 2 una base cavilana
Iv.  Cowocacion dg Liner o recubnidor cavians {opcional)
Colocacion de sitema de matiz y cufias
V. Colocacion de Stema Agheswvo (opconal|
Colccacan de 13 amalgams tturado, acamesdo attemado con aatads
brusiddc peevio, lallade v brufiso fnal
Verfiacion de la oclusics v eiminacion del excedente
Azabazo ¥ pulizo de 'a amaigamg (despues o2 24 trs )

OBTURACICN CON RESINA COMPUESTA

Estas e realizaran en piezas dentanzs cariadas antenores. on tas cuales Iz cantisad
38 iejido-dentang remangnle coronal existente sea iqual o mavor 2l area DOr ESiEUral
“ara el caso de izs postenicres, sl ef area comprometida aicanza nasta 213 en sentdc

1} Obturacion de Resina {1 superficie)

bR

%,

v
b

Anestes:z infiliraliva o trenculas seqln el case
Eliminacion del tejico canada con Wrbing v curctz
Fresasabon deld cavidad
Alslaments relativs o =bsout (que gerantce el alamients oe I
humedad
Los matenizles sp uiizaran cepentliendo e oado de compleidad de Ia
BT C2n0es
«  Luando se realice exposioon pulpar, durante ef proceso operatong (1, 11!
]

«  Cawdad muy profunda sin expasicitn gulzas (11, 11, V)
o Cavdad profunda (Il V)
o Caadad modérada 1V, V]
» Cavidad en esmale (V)

| Cowocacion de Hidniwide de caltio en poiva con Agua destilads

L Colocacion de Midmwac de galgie autafracuable

. Colecanin de una base cavitars

V. Colotacihn de Liner o recubtidor cavitarc jopcional)

v Crigcacdn de Sistema Adhesivo

o Grabady dode

Lavar con abundants agua
Secar con forundas de aigoddn ¢ ae pore fo rececar
Aplicagon de! adhesive v fotopolimerzacion s fuers = caso
Colocacen de la resina tow! (autocurads) o por 12 tecnica increments 2
M e =5pesor JOr caps) v opalimenzads por cada mcremenin machs
rellenat toda la cavdad,
Verificacion ge la oclusion y elminacion del excedsrie
Arabado v pulide

S a0



2) Obturacion de Resina (mas del superficie)
Anestesa infiitrativa o fronculzr segdn el case
Erminacaln del 1ejide canass con turkana v cursts
Preparaciin de la cavidad
Asiamenio relativo o absolts (gue gamantce el amsltamienio de e
Rumeazz
Los matenales 54 ullizaran cependiende & gaco o complefidac de la
lesan carosa
= Cuando se realcs exposicnn pular, dusante e oroceso aperatons {1 It
V)
= Cavdac muy profunds 5o exposicien puias L)
o Cawdad profandalll V)
= Cavdad madorada (1Y,
s Cavdad enesmala (V1
L Colacacign de Hadromda de caicio en pohe
I Colocaciin.de Hidmaido de caigio autofraguable
Il Colocacion de una tase cavitzna
I Colbcagion de Liner ¢ recubridor cavitang (opconal)
«  Colecacion de matriz v cofas en - pie2as anteriofes o postenofEs
Colocacon de matnz ge celulode v cufias en pezas anlanores
v Coocacion de Disama AShety
= \Grabado &cido
o Lavae conabundatie ajua
C  SBCArcon iofundes di agodon o & DR N TRSECET
Aptcacion del adhesivo y Iotopalmerzacon si fuera el casc
«  Doiocacon de la resing tois! [avtocuradol o por 2 fBCnica Incremental (2
mm de ezpesnl por capal v ptosohmenzadd por cada moremenio, hasta
reflensrioca I3 cawdad
. Nerificaion ge la oolusdn v eamingcion del sigsdents
Acataco v pulida

SO S W N

i

.

« DOBTURACION CON IONOMERO DE VIDRID MODIFICADO CON RESINA

Recibiran este tratanwenic s plezas dentarias deciduas o cermanente javenes, gue
somarornetans fasta 27 an senbde buce-ingual, o una cisoce.

1. Obturacion cen lonomero de Yidno [T superficie)

Anestesiz infittralvd © Yroncula: segun el cass

Eliminacon del tgjide canado con wrbing y cureta

Freparacon de e candac

Asaments relatve o absouls (gue garantoces el aslamients g2 Ia

humedad

Los matenizles dependiendc e orado de compserdad de i@ lesion canosa:

o Copcacon oe rdroxds g2 zaltio an pefed (tuandd se obsetve
exposadn pulpar)

o Cofocacsdn de Hidromeds a2 calem aylorageabis [cavidad myy prafunda
SIN SXPOSCON puipar)
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Corocacion del ipndmers (Toie o aulteuradn)

Folapoemenzar sl fuera el case segun ndicacones del fabrcante
Verifigacon da i3 oclusidn y elmindoion del excetenis

Acabada v pulidg

e

2 Obturacion con lonomero de Vidric imas de 1 superficie)

v Anestessa miiliraliva o froncuiar segln ¢l cass
v Elimnacion del fepdo canado con lurbina y cureta
+ Preparasion 0e |3 cavidad
¥ Aislamenic mialive ¢ absobdo [gue garanfce o alslamients de
hirmagad)
v Los maeriales dependiends ¢! grade de complefidad de |z lpsion carosa
= Comxzoon de Hidowdo de caldio en peve (cuando se chbsenve
expcscdn pulpar)
=  Coiocscon de Hidroxido de caloie autofraguasie (cavidad muy profunda
SiN BADISICion pulpar)
v Colocacsdn de sistema de matnr y cuflas
*  Colocztin del ndmero (foto o 2utdcurads)
" Folopoimerzat sifuera el caso seqan indicaciones el fabricante
¥ Verficacon de la oclusion y 2imenacdn del evcedents
Acabado v puldo

OBTURACION CON IONCMERQC DE VIDRID AUTOCURADO (PRAT 6 ART)

L2 aphcacion de moomere de vidne meganie la Practica de Sesiaurecion Araurates
[PRAT), es ura acvidad restauratnvg con Insirumentss manuales basada en el
SinGpio g8 de t=remiz de obiuracion 22 infervencidn Minima v que se adecua come
ung gllerratieg en pobasones que no coenian con equipe Seoniologice convencional
Bajo la perspectva de i3 salud publca. esta pratlica es oaentada principalmente &
restalrar primerss molares permanentes de nifos entre B y % afios, pudiendose apkcar
2 olras. piezas denlanias -peglenones. ds dierentes grupoe eldreos, cugndo las
condiciones lo amerden

Solo podran ser restautadas plezas dontarias con cares o= esmale y dentna, gue no
oresenten compromeso pulpat, nf evdendas ce pulpdis rrevershle En los cascs de
ouipdis reversibies con anlecedentss de odontalyias y ampias cavidades, se sucers
relizar (@ resigyraton sole & 5= pusde comirolar 8l patente pestenorments

* Sil& candad s pequena. reaizar |3 aperturs oot el instrumenio mangal
diamanis

v Termnas iz alsar las paredes d= esmalle de 1z cavdas con gl Halgne!

¥ Eliminacidn de la desting blande de la unigr 287 esmalie-dentina mediante
g1 UsD 08 curelas peguefas.

¥ - Terminas &5 eliminacion del t2)ds canade, extraverdo Iz dentina Blanda gel

piso de ka cavidad con una curela grande

Lavado de iz cavidad con boru=das de agua,

Secado oz la cavidad con iorunias secas

Ajslaments elative

i




Mocacn o proleccian pulpar solo silo amerits
Cowacandn del acondicionar 2 12 cavidad
Lavaco 82 tn cavidad con torundas de agua
fisizrmiemio relaiive
Secado dalacavidad con borundas secas.
Preparacion y aplicacion del onomers de wena =0 &2 cavidad
Realizar i3 digito presion (Sedo midice con vasetina) a2l maleriat
Deshzar 2l dedo a kb Boo de los surcos Dara desplazar el matenal
Excegdents
Wetfizar 3 polissdn con pags! d= arlicuiar
Retirar & exceso deliondmero con el iallador

LERAN A

b T

= TIPOS DE TRATAMIENTOS:

| CenvencionaF Alternative ! Coadyuvante
| Caries dental = Flier Terapla . Obturacion de -
o Sellante lonomero de
terapeutice vidrio [PRAT)
= - Obturacion con
~malgama,
Resina &
lenomero

d EDUCACION SANITARIA;

=re

o |=C.- Estas deberdn indhuir la descrooon de la canies dental las cuales permetan
a los pacentes ddenlificar dicto dafo v poder prevenidds  Adicionalmente e
paciente debers condosr &l establecimienic de szl en capacidad de resolver
dicha dafip

= CONSEJERIA INTEGRAL - adicionzimente se debe aconsejar sobre, a) deta v
salud bipcsl recoicandd @ Impodanciz del consumo oe sal fuorads pats (2
Prevencion e canes ¢eplal ¢ b) Higene bucal medianie el uso de cepiics vy
cremas fucradas v o Visita 2 servcias odontalegicos anuaiments con 2l fn de
prevene, dentthcar Ganos y tratar los mismos

Adinvicages {erapeulcas generales v Dascas sue resyelven o dafic ce manera general ¥
—y :-,"t& responden g b mayars de necesidades de ratameento
. ]
s .' \ Astvgades terapiuticas aksmativas que responden on aqualles stussiones fesapdulioas que
no ouderan resolverse por & Talamentn convanconz!.
i
AChviass (erapduticas complementaras 3l tatamenit cofverooia




B,

Vil

CRITERIOS DE ALTA:

Tratemiento integral de |38 lesiones canosas

CRITERKOS DE REFERENCIA ¥ CONTRA REFERENCIA
Reforercia a noveles anles sefalades
Conlrarrelerendia 5 Eslablecimienio 26 Salud de triges
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
PULPITIS

NOMSRE Y CODIGO - CIE10: PULFITIE-KI4.0

DEFINICION

=5 iz inflamacion de! o pulpz de @ meza denlana de carscleristica reversible o
irrayerghis

segun repories del MINEA esla palologiz so presenta enve of 12% y 13% J2i il de
atenoones de consulla smhbuizlong

Lespnes Cariosas con compromiso pulnas drecto o irditests son las princioales causes de
20ancion O BLi2 paiog:, pudiendo deberse lambign a3 raumas de |3 peza dentana b
facturas coronales gue comargmeten fa pulpa dentana

FACTORES DE RIESGD ASOCIADCS
Lanes recidivantes en Seslguracion ceshordante 0 en ma estado
Trauma de acluson
Traumatismo denial
Refrigaracion defizents
Uso inadecuads ce! acdo grabador en Iz fudngizacion

CUADRO CLINICO Y DIAGNCSTICO
= CRITERIOS DE DIAGNOSTICOS: Las pulpitis dentales puaden dividirss en:
Pulpitis reversible
£513 5& caratieriza por la presencia e dolot de la peeza denfaria & lot cambios
'BITMICOS que desananscen despuss o= refrar el estimu o

Pulpitis irreversible

£n este caso 'z smiomalologia doloresa como respussiz 2 los cambics temmicos, se
mantienen desoués de ralirado o esfimulo. Siende frecusntements el dolpr
espantanen

» CRITERIOS DE SEVERIDAD:
Diolor espontanes y ooior exacarbads 3 ios cambips fermicos.

a. SIGNOS DE ALARMA:

s Caries piofunta
# Canesrescwatie
& Fraciusa comomena

b. COMPLICACIONES

o Pulpitis irrevercihis



»  Nestosis culnar
* [nleccionss detivadas de |2 oulza

[ DIAGMOSTICO DIFERENCIAL
= Pu|,!]'TF.5 P i
»  Pulpilis reveshla

V. EXAMENES AUXILIARES
« Radiogratzs pananicaies,
« Testde vizidas puipar

Wi, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESCLUTIVA
a. PLAN DE TRABAJO:

D stuemd & 13 corpizjoad oa ot degnosscads [Pulpts Reversbe ¢ Mevdisine) fe sesarolar &l
SQUIBNID Maneis v rat=meanin

CATEGORIAS DE COMPLEADAC FORMA GE :
PER T
ESTABLECIMENTOS | "oroorot DEL CARD ATENCION MANESC ¥ TRATAMIENTO
= =reiectin pulaa y
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e L :
- e FProEcose pulpany
e S e = "
=1 i — ) s CRADESibn Emole oo 0o Tess Ap vicha [PRs 2!
=37 Cirnirn | * Aoeturz camerl
=3 Denligta Scibiii '« Endadonca fseydn domoesenn Jel pitfenons
§ SEroniwhdig de e
[ s Ewpdancs umgle
= Fupas T e
TrvEsile =oEpiEz 2t e —
= FESCRCAN  pegisca oy relpenmp a
Tomsiars EvabecimEnin Cum  redoe  lalamignid e
aanga
= Sxndonng emple -
I o Sl epary
G & o * RSN 00N DM GRS terrS
Aentia Arschicha w JERrRcin Gor [Rsna
v Datursin pon RnomerD O iang
Ergayimca e —
= Pllnis esexitle | o SEmmwemsibn paloa
i—d Hetaraizgsin »  CEELraCdT CON AmGGHTy XTE |
Bt i | o JRTracdn oo rasing
B-2 | .* Obratan con indmens de onia
Cveicfinna B A s n."'r';u.:'l )
* LOracan Simpes San drgewas fowidno (FRET
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b, PROCEDIMIENTOS:
S describen @ contnuacion los ratamienios o procedimientos que de acuerdo al grade de
mDEjidac se reanzarEn

« OETURACION CON AMALGAMA DENTAL

e 'ﬁ_." Estas s& realizaran sempre v cuanco £x0siz cafies dertal en piezas dentalés posteriores,
FE qua compromedan hasta 273 an sentido buco-Engual de la gosona ¢ una cispide

e g . a =

R L

= 1

%) Obturacion Amalgama {1 superficie).

T v Anestesia miltratva 0 troncuiar segin el caso

«  Eliminacién dal tejida cariada con turhina y cureta
v Prepamacion de iz cavidad

v Auslamienic ref@live
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¥ Los matenzies se ulilizaran desendendo 8 grado d2 complesidac de iz lesion
canasa

il
VIl.  Colecacion de Hidrbxioso de calc autolraguable

Cuansy sa realice exposicon pulpe, durante & procese ageratora [ 1Y)
Cavidad muy prafunda sin exooscabn pulpar (2 11, V]
Cavdad profunds {11, V)
Cavidad moderadai{ly, vl
Cavidad en esmalle (Conrandicedo ¢ usc de amaigama.Se debe optar por
gira aternativa lerapdutica — Resing, longmens, Seliznte terapeutco, Fluor
terzz!

Concasion de Hidewide de calcio en polvo con agus destiiada

VIl Colocacion de una base cavitana

IX. Colocacdn de Liner o recubndor cavitars (oocional)
X

LCoocacidn da Sistema Adhesiva (opcionad)

v Calocacdn de a3 amalgama, winrado, acameado aliemado con atacado,
brufiido prewio, tallado v brufido fina

v Verificactn ce l3 oclusion y eiminacion del excedente

v fcabado v pubdo de la-amalgama (despues de 2= firs.)

2) Obturacidn Amalgama (mas de 1 superficie);

R T &

Ik

Anestesia infitraliva o troncular seadn el caso

Elmmac:cn del gjido canade con furbina y curela

Preparacon de [3 cavigad

Alslamizniz relalive

Los matenaies se Ulilzaran dependiends el grace de complejdad ge @ lesion

carnosa
« Cuando se realice expasiabn pulpar, dutanie e sroceso operatana {1 111, V)
= Cavidac muy profunda s:n exposcion pulpar (1, Il V)

Candas protunda (I WA
Cavidad moderada (IV, V)
Cawdad en esmalie (Contraindizado el uso de amalgama Se debs optar por
olra ahemabva terapeutcs - Resina, lonomero, Sellanie terapeuboc, =ilore
lerapa
Colocacion ce Higrdnds de calcio an poivo oor aqua destilada
Colocecion de Hidroada de calcio autofragusble

ill, Colocacion de una base cavilana
[V Coocacion de Liner o recubndor cawlario (epcional

«  Calgcacon de ssiema de matz v cufas
V.

Celocacion de Sislema Adhesivg (opaons]

v  Colocdcen de 12 amakgamz. tmurado; acareaco zfemnadoa con alacado,
brufido prevo. [allads y Brufiza fnal

v Venhoacion de la ochusidn y ekminacion del excedenie

v Acabado y pubds de la amalgama (despuds de 24 hs |
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OBTURACION CON RESINA COMPUESTA

Esias se realizaran en oezas denanas canadas anteriores. en las cusles la cantdad de
le32c dentaric remanente cofonal existente sea ioual o mayor 3l drea por restzurar Para

& caso de [as postonores, si el areg compromelids oicanzs

Rana 23 en sentdio Buoo-

INGUE © UNa guspide

1) Obturacion de Resina (1 superficie)

L TRV S

LS A

Anestesia mittrativa o Ironcular segim el caso
Eliminasicn de! iepdo canado con turbina v cursta
Preparacion de [ cavidad
Arslamienio relativo o abeciuts [qus garantice el sslamenio delan ymedad)
Lo§ malenzies & ulilizaran dependends el grado de complejidad de iz lesin
cariosa.
« (uango se realice exposicén pulpar, durants & proceso operatong {1, 111, Vi
» Cavdad muy profunda sin exzesicién puigar 11 111, Y)
o Cavidad profunda (ill, V)
« Cavidad moderada {1V V)
s Cavidad en esmalte (V)
! Criocanion de Hidrixido e calcio en polvo con agua destlada
. Colocacon de Hidrdwedo de calcio autoraguasie
. Coiocacion da una base cavitaria
IV, Colocacion de Liner o recubndor cavitatio [sosional)
v Colocacion de Sistema &dnesivo
o Geabade dcido
S Lavar coh abundante agua
o Secar con jorundas ce algodon o aire, pero nio resecar
= Aplcacidn del adheswvo v folopolimerizagan si fuera e casa
Cologacion de la resing fotal (Fuincurade) o por i3 eeca incramental (2 mon de
espesor por capa) v inlopolimenzada por cada morementn, hasta refienar toda
la tavicac
Verificacian de la oclusidn v elimmacan del excedente
Acabada v pelide

2) Obturacidn de Resina (mis del superficie)

Anestesia rfitirativa o roncular s=gim el caso

Eliminacién de! teiida cariado con turbina v cursss

Preparacion de iz cavidad

Aslameento relatve ¢ absoluts (oue garantice el astamento de s fumedad)
Los materizies se ulilizaran dependends el grado de complepdad de Iz kesion
Cariosz

» Cuande se realice exposicién pulpar, durante & proceso apesstono i, 1L

Cavidad muy prefunda sin exsesizién pulgar (11 111, V]

»  Cavidad profunida (|1, V3



» Cavdad mpgerada (IV, W
v Cavdad er esmalte (V)
I Ceocacion de Hidrdmda 22 calcio en oo
Il Ceioczcion de Hidramds de caltio aulofraauabie
. Colocacisn de una base cavilaria
IV Telacacion ge Liner o recubridor cavitans (cooonal]
v Colocasen de malniz y cufias en pezas anteriores o posieniares. Colocacan de
MANZ de celuloite ¥ Cufias en peras anteripes
V. Colocacon de Sistema Adhesivo
= (rabado dcido
3 L3varcon aoundants agua
o Secarcen lorundas de algoddn o-are perp no resecar
o ~ohcaziin del adresive v lotopolimerizacidn si fuera el caso
v Colocacon oz fg resing total [autocurado) o par la =onica incremental (2 —m de
espesos por capa) y. iotopolmernizado por cada increments, hasta relienar toda
& cavidad
v Varificacdn de Iz polusion v eamnacion del excedans
*  Acabacde v oulido

? » OSTURACION CON IONOMERC DE VIDRIC MODIFICADO CON RESINA

Rechiran pste ratamento las piezas dentarias decwuss o permanente pivenes que
comprometan hasta 273 en sentida bugo-fngual. o una cisoide

1) Qbturacion con lgnémero de Vidria (1 superficie)
v Angsiesiz nfitrativa o roncular segin el case
¥ Eliminacion del1ejide canade con turbna y cureta
v"  Preparacan de la cavidad
~*Aislamienio relativa o absoluto (que garantoe ef as'amients de la humedad)
¥ Los materia'es dapendienda =l grado de compleidad de Ia lesibn carosa
+ Coiocation de Hidtéxido de c2loa en polvo (cuands & pbserve exsosicin
puipar)
» Lolocacson de Hididwido ce caloip sutslraguzbie icawdad muy profundz sin
axpomicien pulpat)

| 5 - :
g ) " Colacacion ge! isnbmero (foio o autocurado)
T peR Tﬂ\l v Fotopoiimenzar sifuera el casc segin indicaniones del fabricante
o4 2 ey AN i ) 3 gtttk
T8 i) v Verificacon de |3 otlusion y eliminacion del excedents
n B 5

Acabado y puidp

2) Cbturacion con lenomero de Vidrio (mas de 1 superficie)
¥ Aneslesa mftvaliva o troncular segun el caso
¥ Eliminacion cel tejido cariade con lirbing y cureta
¥ Preparacids 2= la cavdad

Y




~+ Amslameniareiativo o absoluts {Sue garantice & sslamients de fa humedad)

v Los matenaies dependiendo i srado de complepsaa de |3 lesidn canosa

e Colocasion de Hdrdwdo de caloo en poive [cugndo 32 obsere exposicion
pulpart

o Coincacién de Hidrdndo da calmo antafraguabls [zaundad muy orofunda sin
EXPO5C00 puipar)

Cotocacdn de ssalama de matrie y cultas

Colocacon del mnamers (ol o sulpturado)

Folopchmerizar si fuera &l caso segun indicaciones dei fabricante

Verifcacion de g oclusaon y efmnacdn del excegente

Acabada v pulda

LR K

OBTURACION CON ICNOMERQD DE VIDRIO AUTOCURADO (PRAT o ART)

La zplcacion de onomera ce wdno medianie 13 Prachcs o Sestauracion Araumanca
(FRAT). o5 una actvidad reslaurativa con mstrumentos manuaies basada en el prncipe
de de terapia de cbturacion de Intarvencids Minima y que s2 adecua comd una altematva
en poblaciones que no cuentan con equipe odontoldgico convencional

Bap la perspeciva de &3 salwd pubbca esia praclica es oneniads principalmente @
resiaurar primeras malares permanentes de nifios entre & v 5 afios, pudiendese adiicar &
GTas Diezas dentanas posteriores, ce drerenies grupas eerecs, cuando las condiciones lo
amaiten

Solo podran ser restauradas pozas denianas con canes de esmalie ¥ dentna. que np
presenten compromsc pulpal, ni evdencas de pulpits meversible, En los casos de
puipiiis reversibies con anlecsoenies de odonlalgias vy ampliss cavidades se sugiere
reaazar la restauracion solp 51 58 puede conirolar al paciente postenormente.

¥ &l la cewvicad es pequefia realizar |3 aperura con el Instrumenis manual
diamanis

¥ Termings 2 alka? (3% pan f= esmalie 08 12 canhdad con &l Hatenet

¥ Elmmacon ce |a dentna bianda de-la unien del esmalie-denbna medienie el

U50 de pursizs peayenas

Terminar 2 eliminacitn del t2hds cariado, extrayends |a dentina blancza del piso

de la cavdad con una curels grande

Lavado de i3 cavdad con forundas de sgua

Secato de la candad con DruncaEs seCas.

Ajslameenis relativo

Colocazion 2e proteccion pulpar saio silo ameniz

Colpcacion del acondicionar 2 [a cavidad

Lavade de |z cavidad con torundas de agqua.

Arslameznio relztivo

Becano oela cawidad con onUn o8 secas

Freparacion v aplicacon det icnomern de vidno en la cavidad

N

S . N T .



" Realizar iz digitc presion (dedo indice con yaseling) del malgrial
v Deslizar ¢l dedo 3 lo largo de los sureos para deso=zal el material excedenie
v Verificar iz oCiusion can papet oe articular
<" Relirar of extest def onomend con el talladar
APERTURA CAMERAL

Eete procedimiento se reaiza en plezas uni v mukiradiculares, con oulpis irreversdie, como

L]

5 medida de emeroencia refiriends postenormente 2 esizblecimients respectin Dam

contihaar con el tratamenio de endodaonss

1) El procese de reazara de |2 siguenie maners:

LGN T S G LY

Radiografia penapical de inicio, 5 se cuenta con &l eguipa & insumes
Anestess mfitrativa o lrancular segan &l casa

Aiglamenio del campo operaiono

Apetiura camaral

Exéresis del tejido pulpar er su toizhoan.

Irngaon ¥ aspaation con eptdonts de sadia.

Secado con pUnias 9 congs de papel

Oblurac:on temparal

ENDODONCIA UNIRADICULAR Y MULTIRADICULAR

El traiemienio de conducto (endodoncias), se reallzaran en prezas uni y muliradeuiares,
las cuales para e caso de pulpits irewersible (Blopulpsciomia) se proceders de la
sguienle manerz

1) El tralamiento s& oodrd realizar en una & més clia segdn crierio del protesona!

W
v
o
v
v
o4
v
o
o
v
o
<
v
+
W

Radiogralia pestapical de meco

Anastesia nfilratva o troncular segun el caso
Aislamisric zbsolulo dal camoo ozeratorio
fperfura cameral

Exeress del tepde pulpas en su lotalidad
Irrigacion y aspiracian con hipockrito de sodo
Secado con puntas de papel.

Ceonduciometria {Rx.)

Instrumentacion con Escaniadores v limas
Lavada

Secado

Conomeatriz (Rx)

Qbturacién del conducio sequn 18Tnica de eleccion
R do control fnal

Obturacidn temporal con landmere de vidre



« EXODONCIA SIMPLE

Las piezss centznias permanenies 0 deciduas gque presenien f3s siguienies

caracleristiczs seran consideradas como de excdonsia smple

¥ Piezas gentanas con lesicn=s pulpares y pericdosizles que constiuven un fooe
e mleccmn, sin o posinfidas de recuperacon o con imposhecad  de
tefprancs

* Piezas deniaias con incapacdad funcional (mashcataria, estebes  iondlica,
propiccentval v de rehabiftacon

¥ Remansaie radicular

t’

excluyen 'os siguignles czsos. bs cuales son consideradass ewsdoncias
complejas

v Piezes dentares ¢on Hipercementosis

v Plezas dantanas con Anguiloss

v Pigzas dentanas con Dilaceracdn radicular

v Plezes dentanes includas

v Pacientes inmungsupnimidos

v Pacientes con discrasias sanguineas

v Pacientes cor infeccion severz

£l procedimienta de iz 2xodoncia Incluirs 125 siquienles pares
1) Pre-gquirirgicos
v Radiogra®ia periapical 51 82 cuenta con equips de S»
¥ Preparacion pre ooeratono s fuera necesario {medcamantosn),

2) Quirurgico

v Anesiesiz mfitrativa o fronculas segin of caso

¥ Técnicz de exvaccidn
- Sincemastamia
- Luxacon
- Apretension

— - Avlson
7 ,::‘.:.L;'i“-‘.._; < Quretae del 2veolo y afroniacon de tejidos

v Coleeacion de un apisils de cass

3} Farmacoldgice
¥ Indicacones del cuidads post operainio
" Prescripcon anaigesica |Paracetamal, Diclafenaco o Ihuprafenc, otres)
¥ Prescripoon Antibittica si fusra necesanio. come minimo nor 5 dias [Penicings
o Clindamemas)




c. TIPOS DE TRATAMIENTOS:
Cenvencional® Alternative © Coadyuvante ”
Pulpitis Reversible = Proteccion «  Obturacien de
pulpar y loncmere de
Obturacién vidrio (PRAT)
simple o
compuesta
Pulpitis Irreversible | -~ Endedonsia - Aperiura - Prescripsion
uniradicular ¢ camaral analgésica
multiradicular = Exodoncia
d. EDUCACION SANITARIA:

Vil

£C.- Estas deberan mclur aspestos sobre |as caracterisicas de Ia gulpitie dental, las
cuales permitas @ 0§ pacientes wenfficar diche ca%e v poder provent sus
complicaciones. Adicionaimente el casienie debera conocer el establecirment de
salud en capaciaa de resalver dicho dado

CONSEJERIA INTEGRAL - adicloraiments se debe aconssjar sobre: a) dieta v salud
oucal, recaicando la importantia de! consuma de sal fluszda para la prevessién de
capes genial & b} Bioens bucal mediante & uso de cepilies v cfemas flucrades v o)
Jisita a servicos odontologicos anuamenie con e fin de prevenrr, identficar datos ¥
katar [os mismos

CRITERIOS DE ALTA:
Se consicerara €1 aiiz cuando se logre la sliminasion del dolor, asi como del process
niiamateno © segico  Adicionalments la meza dentara deberd presentar una
restauracion final, patends incluir chturacitn, endodoncia v rehabililacian seqin sea
€l caso.

CRITERICS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Seterencia; a niveles antes sefiglades
Lontarreferenciz 3 Setablecimienta de Salud g8 ongen

Actividades terapéuticas generales y basicas gua resueiven Bl cano oe manera géneral y
respongen a la mayoris ge necesssdes de ratamentn
" Achivigades terapsulicas alternalvas que réspontes en aguelias stuasinnes ierapeuicas gue no
pudieran resciverse por & tralamiento convencions

Actvidaces terapéuticas complementarias al tratarments convencional




VIl FLUXOGRAMA,

’—__ | PULPITIS | S
Daplod exponiancs Dinlor nasomukos
LErmsos
| - | ———.
PULPITIS
REVERSIBLE
PULPITIS ‘
IRREVERSIBLE -
(/' MANEIO O

“, TRATAMIESTO

x 3¢ presenig dodor
] Eaoniinen
x. PROTECION
PULPAR %
OETURACION
Canvencipnal r {Aralgama,
ENDODONCT A Resinn, '
fpnimera)
Allemativa | APERTLRA
TRATAMIENTO o CAMERAL
a ,_'_:' e, Alterrativo T
|\\| 1 EXODONCTA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
NECROSIS DE LA PULPA

NOMBRE Y CODIGO - CIE10: NECRCS:ISDE LAPULPA — K341

DEFINICION

=% |2 muerte del feids pulpar comp secueis de la inflamacion aguda, GIONIga o oe ufia i2sien
raUmaica.

Los reparies de demanda d= rratamiento en nospitales y serncios especilzaces sefislan
cue ia Necrosis Pulpar puede presentarse entra S08% v 84 2%

A sprspouentia de lesiones canngas oon compramiss pulpar diteCls ¢ ingirecio pudienda
deberss tambien & iraumas Oe |a pieza dentana © fraciuras coronales que comprometen i3
muing dentana

FACTORES DE RIESGD ASCCIADCS
Canes con coMprmss pulpar
Traumatismao
Reslauracion en ma! estado

CUADRD CLINICO ¥ DIAGNOSTICO
e CRITERICS DE DIAGNOSTICT
Presencia de caties con asrente comproTiss pulpar, @wdencia O
paumatema cclusal o antecedenles de  taumatismo dental  Posible
doomioracidn de la coronz, Respuesta negatve 3 s prusbas de wilaldad
pulpar Radiogtaficaments s puede obsenva que B camara fuipar cle
oresants comunicesitn con 2 lesion canosa (imagen radiolucida)

« CRITERIZS DF SEVERIDAD
Abseesn peniapical

a, SIGNOS DE ALARNA:
« Cambic de color de'la pleza centana

b. COMPLICACIONES
« Palclogia penapical

c DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
« NGUNO

V. EXAMENES AUXILIARES
= Radiografias pefapicales
»  Testde viesidad pulpar




VI MANZJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESDLUTIVA

a, PLAN DE TRAEAJC:

Fara la neciosis Julpar se gesamaliarz 2 sipuente maneo ¥ Talamiento

CATEGORIAS DE L | COMPLEJIDA | FORMADE
L ERGOMAL - — [ f TRATAWENT
ESTABLECIMIENTCS | | -roons DOELDANG | ATENCION g e
| Bkl i a5, i it 1 F e L L T —— —!
= Ezec'am emeral
e & Eroctorcd [4afin cormpetencan 4 penleonal |
o A !
Empor e da BRG]
& Eas¥reoy simiile
- 4 | i
IF—; Coujarg Derpae | © "‘:‘_’_:I‘:';F':‘:*" | Ememenia
-3 | eoame s zacitr
B Feimansiz @ ERIATISCITIEND Dus feECE VAT
| Somclhara & endo0onca
s Eeoormia pmple
s ASECUTE CED
Arboiatona e Brocdonns (eROON compelercas ol profanional |
Ssoomisbaad 48 equion)
= Ewsboriid semsie
- & SFwtyry camieral
crepansia
-4 o Mopii ., »  Esnoonos Bimpe
=1 Cirujant DerSits P p: s Aspourr cameral
y . [, L A g coerpsishai dol arlusoeng s
X I- P T s ErAnAnGa (Eeg peindi dol produscng
AT dm oo belidad de eurpal
= EROOCTCIE SR
| » REeerca & ertableomess que teahon ftafarieny
s 2 erondzncia
B = Ernoioreia SITpE
irmdaienia « Erotdnca
i | = Bwomooz:
o Cirdiaro R ®  AIerE LaATeEl
SR
[enfrea o s Esocorcap simpe
Pt = Nooosie # - Sl S S = T
4 oudfilan Fupar A » E-odooa
Cenfiztz - o g n Eapcinis
Efipecuiiss o Rissercd b arpblecimens aos sEe e
| Cormchaia e EdanoE
«  Ewsrricip slipie
i —— - o
-
2
. i i
\ .y i/ b PROCEDIMIENTOS:
\'-\h T Se gescriben B conbruacon 1os fratamientss ¢ orotedimentos gue de acuerde 2 grado de
e compdendad se realzaran

A, " . = APERTURACAMERAL

HEL -+ Esle procedimientio se realzs en piezas um v multiradiculares, con pulpitis imeversibie, como

una medida de emementia, refinendo pestenomente @ establecimienio respectivo pam
contmuar con el fratameents de endodoncia

1) = procese de fealizara d¢ |3 sigwents manera
v Radiogra®iz penapical de inicic. § 58 CUENYE €30 &/ QU & IRsumas

Y
5




Anestesa nitrativa o froncutar sequn el casg
Aslameents del campa cosratono

Anerfura cameral

Exeress del teido pulpar residua’

Imgacion y aspiracion con hepodlonta de sodio
<Secado 020 puntas. o conos de papel
Obturasien t=mooral

oA S SRy

+ ENDODONCIA UNIRADICULAR Y MULTIRADICULAR

=l ratamento de conducta (endodencias). se realizaran en pezas unl y multiradiculates, las
cuzkes para el caso de netrosis pulpar, se procederd de |a siguenie manera

Primera Sesion:

Ratiografia g inicio

Anestesia mfiltrativa ¢ roncuiar s el caso o requiete
Aislamiento assclut del camao operatori

Apertura Cameral,

Exeress del teido pulpar res:aual

Imigagign v asoiracitn con hipocionty de sodio.
Secads con puntas o conos de pagel
Conductametria (Rx |,

instrumentac=in ton Escanadores v limas:

Irigacion y aspiracgn con hipatienio de sodio
Secados con puntas te fapel

Colocar de ‘orungas de aigoddn embabido en solucidn haclerisida
Chturacion semposal

L R S S R

gunda Sesion:
Aislamenio absolute del campo opsralorio
Retiro de iz pasta de obluracitn temporal y alpeden
Continuar con la instrumentacian
Irrigation y aspiracion con hipociony de sodic
Secado con pUntas o conas de oapel.
Colacar ce torundas de algodén embebido en solucién bactenicida
Cbluracién emporal

e nal
l¥2/ E?i_’ i5) Tercera Sesion:

Aislarmenta absoluto dal camoo operatoris
Irngacdn ¥ aspiracion con hipodonits de sodo:
wecats con puntas 0 Conos de pape!

Congmetriz (Rl con cong princpal de Gutapercha
31 el conducio no presenta secrecion, dolor v sler. Oburacian dal condusly
SEgUN 2onecz de elaccion

Colocacitr de obturacin temaosai con ignamers

R

LS Y

%,




Cuarta y Quinta sesion

¥ Splp en casos de persisbr los sgnos ysinlomas

¥ luego de 2 gunia sesion v S |3 pieza persishers Con Signes y siniomas sé
realizara |z =valuacion para procader 2 la exodonca o apiceplomia de [z peza
tratada

» EXODONCIA SIMPLE

Las piezas centatias permanenies C deCiduas Que presenlen las scuentes

caracteristicas seman considéradas como de exogonc-a Smie

¥  Pieras dertanias con lesiones aulpares v pencdoniaes QUE Consutuyen un oo
de. infeccon, sin la posibidad ce recuperacion o cOn impesiodicad de
referencia

/ Pipzac dentorias con Incapacdac funciona! [masticalonia, estatcs, fonelca,
propiocepiria) y de rehabilnacas

¢ Remansnis radiculiar

Se excluyen oS siguientes casos. jos cuales son consieradas eandonoas
compbeias:

Piezas dentarias con Hipercemeniots

Piezas dentarias con Anquicss

Pieras dentarias con Dilaceraciin radcular

Piezas tentanas includas

Sacientet MMUNOSUPIMICCS

Pacientes con disCrasias sanguineas

Facientes con Infecciln severa

LS S LA T

El orocedimiento de la exadoncia incluirs las siguienies partes

1) Pre-quirdrgicos
v Radiografia periapical 5 el caso ko ameria
o Eenh g v Preparacsn pre operalono & fu2ta necesane (medizamentoso)
- %eely oo 2) Quirdrgico
T s
alpd _' - B )
. .-.‘::\ XS ¥ Anestesa infilrativa o troncular segun el casc
AL v Técnica de exiraccion

-  Smdemasiomia

- Luxacen

- Aprehensign

Avibsidn

v Curetae 0e! alveoio y afrontacn de lejides
v Colocacidn de Unaposia de 5252




3) Farmacologico
v Indicacones del cudado post operaton
v Prescripodn analagsica (Paacelamol, Diclofensso o louprafans|
v Prescrpoon Antibistica s fusra nesesann, come minimo par 5 dizs (Peniclinas
o Clindamitinas)

€. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

B Convencianal? Alternativo * | Ceadyuvante
| Necresis 2ulpar E Endodencia = Apertura )
uniradicular o cameral
multiradicular o Excdoncia

d. EDUCACION SANITARIA:

= |EC.- Eslas debaran ncluir 25pecins sobre las carazieristicas de |2 necross pulpar,
‘85, cuaies permilan 3 los pacentes denbficar dicho dafo v poder DrEVENIT
complicacionss de a5 mismas  Acicianalments & pacienle debers conocer e
establecimento ge salud en capacdad de resaiver diche dafio

= CONSEJERIA INTEGRAL - adiionaimente se dehe 2Consejar sobre: g) dieta v salyd
aucal, recalcande lz imporiancia del consums de s3' flusada narg I DrEvencion de
Caries dental & b) Higiene bucal medianie el uso ce ceplios ¥ cremas fucracas yc
Vista & servcos odontoldgicos 2nuaimente can & fin de prevenit, dentficar danos ¥
tratar los mismos

a. CRITERIOS DE ALTA:
Se considerara & alia ruandg se o4z elminar 8l procesd séalico, Adicianatmente |z
pieZa dentana geberd presentar una restauracion fng sudiendo o Seiuration,
endodancia y renabiftacian segin ses & casg.

CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRA REFERENCIA
Relerentia a niveles antes sefalados
“ontrarelerencs 3 Eslablecimiensy g Salud de orgen

' Actividades terapeuticss gemeraes v basicas cue resusiven & fafs oe mane-s gengral y
TESECNden 2 i mavorla de nécesidades de tratavernic

' Activeza C£s [erapeubcas atematvas gue TESPONOET SN OQUelEs seiLanes Jerapsutieas gue no
puheran resolverse pof el ratamiento convencional

* Actvidages terapdutcss campiementanas g rataTiento convencional

":}ﬂ"\




Vil FLUXOGRAMA
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Alternarivo
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
ALVEOLITIS DEL MAXILAR

NOMBRE Y CODIGO - CIE 40; ALVEOLTIS DEL MAKILAR — =10

Lal

DEFINICION
Proceso infiamalonc € nfeccioss del gwesip maxliar 3058 svadancia. La cual pueds
clasficar en Los ipas

Alveclitis Seca se defre coma @l protEs sostoperatoro e desiniegracion parcial o total
del cosqulo sanguined nrealvediar acompatado de dolor en ¥ alrededor o2l lvealo
dentaria, gl cual 58 INCTEMENS &N spveridad &n dgin momenis entrs & sequndo v 2l tErcef
dia postextracctn

Alveolitis Hameda &5 2 ~fiamacion con predominio aivesas 4 cada por la nkecoon Cel
snanuio y del alveoic. 52 ~gede encontrar un alvéolo sangrantz con abundante exldado
Sueke ser producida por seacCiONEs @ CUBpos EXrANas en el miEn” del alvéolo despuds de
haberse realizado la exraccian dontasia, Bl dolor es menos MENsd, pspenianes y sobre
tnda provocado

mrarnasionalments L2 otz promedio 3¢ zoencitn de 1a 2lveciss en & conjunto ge todas ias
sxoACnoias es, Segun disinics aulanes 40! 3.4%, Miertras que €n ias exiracoiones 0o
wereeras molares se frecuencia psciia entre 20y 30%.

La efigiogia del cuadm no €5 conocida, Deto diversds sstyding epidemioiogos Nan
eleciadn distinics faciores de Tiesgo en & desarrolic d& @ alveolits posiextraccian la
atculiad deln exracodn la nexpenentia de cirwann, el use Je anliconcepives TARS, Und
madecuada irigasion intracperalona, 2 adad avanzada & seac lemening, & abaguisma, la
mmunosupras:in, v el rauma quirdrgen.

SACTORES DE RIESGD ASOCIADOS
Syrensg fiempo de duracen de la exodonta
Infecddn pte existente de la piEza gxiraida
Eacenies diabelicos

Facenias Inmunasupmitos

CUADRO CLINICO ¥ DIAGNOSTICO
o CRITERICS OE DIAGNOSTICD.
Alveolitis Seca
Sn caractenza DOr la exlenciE 32 U alveglo desnudo. sin presenca oe COAQUK
ganguines, con ias pareues Asems eapuostas v oS DOTCES gingivaes separados.
Exisie un Aoipe muy imporante, agudo y lormeniasc, Cue sumanta oon ta sucion o
la masticacon

Alveclitis Humeda:
Qp caracteriza por la presencia ce coagult dessrsanzan en el alveoio luego de
una expdenca putiendo haber sangradd ¥ Haitass




+ CRITERIOS Ot 5EVERIDAD
En el caso de (2 alvenlilis seca, el pacente puede mandestar imadiacion dei dolor al
oida y 8 ‘2 zen homo lateral Tambien se puede observar la apanoon de
agenopatias

a. SIGNOS DE ALARMA:

= [Dolor espentanen

b. COMPLICACIONES
o Dsleomielts

F DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
= Cuempe ewrafio enalveoly (resios gentarios u feess)

WV, EXAMENES AUXILIARES
« Radicgretia periapical, cuando se dispanga de equpo de Rayos X

Y. MANEJD SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
a. PLAN DE TRABAJO:
Segim al tipa de alveclitis mazilar, & manejo v ratamienio <253 como sigue

-

| CATEGORIAS 0E e COMPLEJIDAZ |  FORMADE e
= P ¢ : |
ESTABLECIMEENTDS ERSMAL DEL DAND ATENCION MANEJO ¥ TRATAMENTD
-t s Comimd AlvRa
w Al ISt = a—samun —_—
FiEmpea = - S—
T T
Domclara —aii
I=1 R = T
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b. PROCEDIMIENTOS:
Sz describen a contnuacan los raiamenios ¢ procedimientos gue de acuerdo al grado de

compeefidad se reahzaran

« LIMPIEZA DEL ALVEQOLD

v Irigacién dei alvesio maxiiar can aguz oxigenacz y solusion fisiolozca esten
&n panes guales

v Colocacien de pasta medicada, J2 accidn analgdscs v cicalrizante

«  Elptocedimiento se podra repatr sosteriormente. s el paciente manifiesta dolor
intenso

&

Prascripoon anzlaesica (Parzcatamal, Diclofanzco o puprafene; otras

w

» CURETAJE ALVEOLAR

Anesiesia mfiltrafiva o froncular seoin el ca

Curetaje para la eliminacion de tejide necrélico o cosguio desonganizalo
Curetaje pare estimutar el sangrado pare la formacon de un Coaguilo
L/ok0Cac:on o aposta Compresng

LG LN

Prescripcion analaésica s io amenta (Paracetamol, Ditlofenace o iguprofeno,
oS

G. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

Convencional™ Alternativo | Coadyuvanie © __
i Alveolitis Humeda o Curetaje -~ Prescrigcion
- ,;1'-_:|~ Alveclar analgésica

Antvidades ergpéuticas oenessles y bdsicas qus resuenen el aafo de manem gensal v
responger B s mayaiia de Ascesaacrs do ratamenio

¥ Achwnidades teragéuticas aliermnalivas gue responaen en oquellas steaciones lerapéubcas que No
puniEran resolverse por gl tretamienio convensnng

< Actwdades terapéuticas comolementaras al tratamients convenconal




Alvealitis Seca ~ Limplezadel | - Prescripoion

alveolo analgesica

= —_— —— — —_— —

d. EDUCACION SANITARIA:

= [EC.- Es importanic desenar las carscierislicas deo iz 2 veQllls del maxiiar. coneldfin,
que el pacente idenfifique dicho dafo ¥ Dpocer prevenr sus comolcaciones
Agicianalmente o paciente daterd sonocer el establesimienin de salud en.canzcidad
de respiverio.

» LONSEJERIA INTEGRAL- adicienal—ente sa dohe aconseiar sobre: 2) diets v salye
butal, recalcande 12 Importancia de! consumo de <zl Tworads para iz prewencidn de
cares dantal e b) Higiens bucal mediante gl ysg de ~epdios y cremas fluotadas y o)
visila & servicics odontolgitos anuEmente can el fin de orevenir, idenificar danos v
iratar los mismos

g. CRITERICS DE ALTA:
Se tonsiderara &l 348 cuando se logma eliminar el doler en &b casada 13 Elvenie seca
Mientras que para la alvealitis himeda 13 colocanan dal 20080 compresive. lsega da
ProVOCar el sangrado, serd gl oritens para establecer & gk

Wil CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Relerencia. & niveles anfes sefalados
Contramelerencia & Esfablecimients de Salud de origarn




VIl FLUXCGRAMA

ALVEOLITIS DEL |

’7 I Maxtnar [ —‘

Alvenlo vaaigy Coagulo

L =1

Salor agudi desorcanizado
ALVEOQLITIS

YFE Lo, : [
| ALVEOLITISSECA HUMEDA

anvehe o | LIVIPIEZA DIET

ALVEOLO ﬁ— —
MANEIDG O
'\ TRATAMIENTO

MANEIDO
TRATAMIENTO

N =y o
FRESCRIFCIDN
- ANALGESICA
A Bermative | CURETAJE |
ALNVEDL AR
PRESCRIPCION
AMALGESIC A
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
ABSCESO PERIAPICAL

L NOMBRE Y CODIGO - CIE 10; ABSCEST PoRIAPICAL SN FIETULA — RO4.T

Il. DEFINICION
=< |3 respuesta inflamatona avanzeda expdatva & miensamente sintomatica de s taidos
comuntves pariapicales
Lcs estuchos sefialan gue i3 frecuencia de =sie daho pueds vanar enlre 16 y 5% de las
Eatciogias hucales
sausada por invasion bacterana del conducto radicular & los teoos penanicales a taves
celloramen agcal

L. FACTORES DE RIESGO AS0CIADOS
Necrosis Pulpar
Tratmmiento madecuads ge condusho

V. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

» CRITERICS DE DIAGNOSTICO
Caries con compromiss pulpar, antecedentes de raumatsmo dental, dolor intenso
¥ percepcdn o= extrusiin de ia p=za dentana. Dodor 2 (@ percusion vertcal y ala
pelpacibnen ia zonz apical
Radiograficamente se puede observar que |2 CAMATE DU D8l DResSEna CoOmUnIcacen
con la lesion cenosa (imagen radolucida). A nivel perapical se pueds obsenvar
ensanghamients del espacic pafe & hgamenic penodonial, borramento de &
cortical Gsea apca

-
5

= CRITERICS D= SEVERDALD:
Aumenio de volumen y enfojecsmienio el area compromebca, presencia de
ganghos infartazas, fiebre

2. SIGNOS DE ALARMA:

= Tumefaccon de (5 zona alectada
e AN
ke e, COMPLICACIONES
L = Diseminacon del groceso a estructusas 0seas y espacios analomiccs
e adyacenres

c. DIAGNGSTICO DIFERENCIAL
« Celulitis facial de ongen no odontogenico

V. EXAMENES AUXILIARES
= Hadoaratias oenapicales,

iy




V.  MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESCLUTIVA
2. PLAN DE TRABAJD:
£l absceso perapca sin fislula seguits ¢l sigulents maneo v fratamiento.

CATEGORIAS DE I
ESTABLECIMIENTCS

PERSCNAL | 5y paRd

COMPLEJTA |

FORNA DE
ATERCION

MANEIC Y TRATSMENTO
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C=aoonoa
& Crarash Ml o exlrE-oE 0F acustto &l caso
Arpuidona »  Premomodn bngnasca
& Peesaeedte Bplibiotca como mevmn poe Bdias
» Exggdonga

»  Lze=ysig (Dl
Tronmo nbia o estrz-ord O il gl ok
Ergsginsa o Smoipoon Analesics

m-1 b c':;e':r? L g | s  Fespoo AOESOEE DS MinimT por S
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esslubiin
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b. PROCEDIMIENTCS;
Se dascriben @ contruastn los alamientos o procedimientos que de atuerds & grado de
5 comaiejidad se realizatan

« DRENAJEINTRA O EXTRA-ORAL

Se sugiers iniciar |a via o drenaje det foco pnmano apical. ye seacon |3 exoconciz 0 13
apertura cameral. S ! absceso subgercstito s evidente, con franca flucuacon, hay que
sfectuzr e drenzge

Eara realizar el mismc, el abscesc debera presentar los siguienies sgnos clinicos
taractetisticos: tumefaczion rojiza en una celulitis locaizada, evidencia ce coleccidn
curuienia cercana 2 ia piel o de 2 muoosa, Cercanc @l momenic ce abnrss
espontaneamente, k2 coloracion de la pe toma un coler roo mas inenso ¥ e umefaccon
£5 mas Cicunscrla

Tl grengie sera reaizado ya sez intra o extra oralmenie dependiendo de los espatwcs

1) Drenaje Intra Oral (fondo del surco gingival)

¥ anlisepsa
« Infiltracon anssiesica e forma muy superficz’ [Bastara 0.8 ml de solucion
anestesca)

v Incisin longiudinal ge 10 mm [bisturi de hoja 3] en la capa mucosa exsienie,
para llegar 2 la cavidad del absceso, pemmitienda (5 salida esponianea Oel pus

v Efectuada iz incisidn, s explors delicadamenie  con una pinze nemaslatica
{masquita} o Kelly, curva, serrads abriendoia en dferantes direcciones valande
de evitar ef contaclo con eemenios Enathmicss mportanies, por s Kubers un
posibie Bocamients




v Colocacon de un dren lamnar en (3 parie mes profunda 08! alscesd dejanto
aproxmadzmente 1.5.cm, fuera de el, Suturanacd 3 1z McosE

¥ Dicho dren 3e va retiranda paulatnamenie luegs de 48 horas de msialado y i
sersistiera &l drenaje e colocara oirc dren por 24 horas luege ce Io cual se
retirara aaulatinamenie hasta verificar que no exste drenaje

« Sg mdicara colutorios de agez omgenada diluda en agua btea (1 2] despues de
las cormicas, en lasCitas posiencres

2} Drenaje Extra Oral
« Cuando =c realza una incision v drenaie extrz o7al g2 un abscess S ongen
odontoaesicn, en o positie [2 ncisdn siempre se deba hacer en 2 pane en
declive ga 'z wumefactidn y ne en i genim
¥ El procesa es'similar al desenie para € drensle mira ora

« APERTURA CAMERAL

Esta peocedimentc se realza en piezas uni y mulbraciculzres como yna mecida de
ememencia, refinends pestenormente 3! establecimienta resoecive para contnua” con al
tratamienic de endodoncia

cest de redlizara de Iz siguente manera

Radiografia penapical de (o, s1 58 Cuenta con & SCuipd 8 Msumos
Anestessa miliraliva o troncuiar seoln el caso

Flstamienio ge| campo gperand

Aperiura cameral.

Exaresic dai tejido pulpar ressdual

Irrigacsén v aspeasion con hipedionts de sodio

fecado con puntas o conos oe papel

Qbturacon emporal.

i) Eipe

a

CRL NSNS

« ENDODONCIA UNIRADICULAR Y MULTIRADICULAR

I} watamento de conducio (endodoncies) 42 realizaran en pezas uni Y mutradiculares,
aara o cual se procedena 08 Ja siguisnie manera;

Primera Sesion:

Radiografia ge inidio,

Anestesa mfilvaiva o roncular 9 el caso lo regussre
Aisiamienio absoiute del camod aseratoro

Aperura Cameral

Exéresss del tefico pulpar resdua

Irigacsan v asperation can kipociornity de sodic.
Secades con pumas de papes

Conductometria (R

LT T T i T




nshrumenizzion con Escanasores v imas.

irfigacion y aspiration can Mpociorta de sadio

Secato oo mini2s ¢ conos e sapel

Colocar 42 torundas de algodén embebido en soiucan badledcids
Dbluracion temporal

SN A K

gunda Sesion:
Alslamiento ahsoluto del campo oparatono
Reliro de 13 pasia de obturacen tempoaral y algocon
Continuar con @& instrumentacion,
Irrigacion v aspiracion con Mizocora de 6o
Secada con punias 6.LoNGS ¢e pape
Colacar g2 lorundas de aigodon embebido en sautdn bactencica
Obldranon temporal.

CESE R R e

=

ercera Sesion:

Aislamienic absoluta cel campo operalona

Irrigacidn y asaiacion con hpocionio de sodic

Eerado con punias g congs de papal

Congmesia (Rx con cono prncpal de Guiapersnz)

S el conducic no presentz secrecion, dolor v oo, Obturacion g2 conguclo
segun tecmea de eleccon,

Cologacon de oblurgcitn temanral con IenameD

L R Y

%

Cuarta y Quinta sesicp

«  Soloen casce de persistit [gs .ongs v sinfomas

v . Lusge de 2 guinla s2s10n v & [a Dieza pers:islera con SIgnas y snitmas Se
realizara la evalupoibn para proceder ala excdonc:a 0 apicaplomaa de |3 pieza
Irataga

s EXODONCIA SINMPLE

Lag piezas dentarias permanenies ¢ deciduas gue presenien las siguientes

caraclerishcas seran consderadas comp de exodonss SmMple

v Piezas dentaras con lesones pulpares y penodoniales que canstiuyen un fCo
de mieccion, sin la pesibdgad de recuperaton o ¢On imposbiidad de
referanciz

¥ Pipzas gentanas con incapacdad funcional imaslicaiona, astenca 'onelca
prepiaceptiva) y de renaitacon

v Remanents radoular

Se expluyen loe siguientes cescs, los cuales son consideradas ex0doNcias
complejas

«  Pigzas centarias con Hipercemenlnss

v Pleras centanas con Anguidss




Piezas gemiznes con Dilaceracon radicular
Piezas dentanias incluidas

Pacientes mmunbsupimidos

Pacientes con discrasias sanguinsas
Pacipntes con Infectidn severz

L UL S

El procadimenio de |a sxodoncia incluirg las siguenies panes
1) Pre-quirurgicos
v Firma g consentimenio miarmadc
«  Radiografia penapical s el case o ameria
v Preparacdn ote cperalorio s fuera necesane |medicamentoso).

2] Quiriirgico
v Anesiesia fitrativa o troncular segln &l £aso
v Técnice de exracciin
- Sindemosiomia
- buxasien
- Aprensnsin
e AyUESDT
v Curetaes 2= alveolo y efrentacidn de wjidos
+  Colocacon de un aposito de gesa

3) Farmacelogico
< |ndicaciones del cuidacs post sheratona
v Prescricoion anaigésica (Faracatamol, Dicioferacs o [buprofenc, otres)
v Prescriscion Antibigtica si fuera nesesaria, como minimo por 3 dias (Fenicilinas
o Clindamacnas)

E. TIPOS DE TRATAMIENTCS:

Convencional®' Alternativa " Coadyuvante ¥
“Abscesc Periapical | - Endodoncia - Apertura = Prescripcion
sin fistula : uniradicular ¢ cameral analgésica
multiradicular Drenaje Intra © © Prescripeion
A Extra oral antibictica
: ”‘H"?‘.'-\ﬁ - Exodoncla
SRR
X 7 g — 1
Ao
e ) penvcaces terapéuticas genarales y basicas gue resuelven el dafs ge maners genaral y

respancen 3 12 mayorla de necesidages o fralamsenio.

2 actvidades werapeulicas aiematives qua rassonden oh aguellas stuaoones [Erapeuhsss que na
oudieran resatverse par el fratameanlo conyenciong

" demnigeoses ierapeiticas complemeniarias 4! FEmienia convencsona|
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Wi,

d.

EDUCACION SANITARIA:

20 . S incluTan aspesios sobre las caracieristicas def absceso nenapica sin fistula
2 ruales gemitan 3 los pacientes dentficar dicho d8%0 poger orevenic Sus
complicaciones. Agicionalmente & SaoRnis debera conocer el establegammenio Ce
saiud en capacicad de resoverlo

~ONEEJERIA INTESRAL.- adicionaimente se debe aconseiar sobre, &) dietz y salud
hucal tecalcancs la imporiancis del consumo de $& fivorada para 2 grevencion de
caries cenal e &) Higiene bucal mediante el usn e CaDEDS ¥ Cremas fiucradas v ¢
Visita 3 gervicies adoriglagicos anuziments con el fin de prevenin identificar ganas ¥
tralar Iog mismos

CRITERIOS DE ALTA:
Se considerars ef alta cuanda e joorz slimingr e process sepido. Adicionalmente ia
ez dentaria debeta prosentar una restauracion final pudiendo inchur obturacidn
endodoncia y rebabdiacion segun sea g Caso

CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRA REF EREMCIA
Referencia 3 nveles anles senalzdss
Canrarreferencia a Estatlecimients 2& Salud de onger
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
GINGIVITIS CRONICA

L NOMBRE Y CODIGO - CIE 10: GINGIVITIE CRONICA - 0% 1

1. DEFINICION
> considerara oara iz presente quia, &l estada nflamaions de s gmglva IngUS22 por placa
Jaclenana, sin perdida cinga de la acherencia eatelial,
La ginaivitis ¢ una o2 igs enlermedades mas frecuentes 2 ser humane sendo My
frecuenie en fodas izs edades, abservandose que-en jcvenes enre 20 v 25 ahcs s
presenta en el 75%
-8 Cause esig Bscciads A lp presencz o2 olaca baclenzna sl coma al caieyls deniang
Esta patologla pueds verse influenciada por faciores sistemecs. tales G 108 ascriagos al
SS1eMa endocning v 3 8s dsorasias sanquinsas factores medcamenioss o por razones de
mETUIEAn
Se exciuyen para Iz presente guia fas lesionas gingivales nducides por faciores distinlos 3
2 pfaca baglenana'™

M1, FACTORES DE RIESGD ASOCIADOS
Higene bucal deficients
Obturaciones dentales Tu2 generen retencion de placa bactsnana
Renabilitaciones proldizes bucales que gensren retencidn de place baclenana

IV.  CUADRO CLINICO ¥ DIAGNOSTICO
« CRITERIOS D DIAGNOSTICD
Se tarectenza por la presencis de algune de los siguientes signes clinicos:
Enmjecimients y edema del teada gingival, Sangracs provocado, cambos en gf
Coniome y conssiencia Adicicnaiments so observe la presencia ge placa wip
caleulos: Radiogrificamente ns hay ewdencia de perdida oe i crésta osea

= CRITERICS DE SEVERIDAD
Higlene bucal deficenie

a. SIGNOS DE ALARMA:
» Presencia de (2 ctalidad de signos clinices y del numern de piezas dentarias
comprometdas

* Enfermecaces Gimgivales. a) de erigen hactermne especifico (Meisseria gonorea, Trenonema pallidam,
expecies de sreplococcos b de crigen vital i2ingivoesiomatils herpetico pristana, bemes oral resurrese,
infeeciones varce lz-zoster ¢ de origen mcotico (infecsiones de saperimenes g Candida) d) de ooigen
genelico (Abrormatogs gingivil hereditaris) £l Mamifesac o pingivales Se coodicianes sistemicas
(desdrdenes mucocutaneds, reacciores alérglcas T Lesonss raymjticas (Guirricas. FISICAY. ¥ dermscas] i)
Reacciones 2 eoerpoy sxlrafios

.d.—u.“l A r-.~I
: il \




b. COMPLICACIONES
=  “erdida clinczde adnerernga eonels
. DIAGNCETICO DIFERENCIAL

= Confaz slferaciones gingivaes mgucidas por obos faciores diferentes 2 iz piaca
basierana

V. EXAMENES AUXILIARES
o Indice de =gizne Ural

vl MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
a. PLAN DE TRABAJC:
L3 ginglvitis recibira & siguiente maneic v iralamienlo sera como sigue:

CATEGORIAS DE COMPLEJICE =0RA OF

MANEJD ¥ TRATAMIENTD

&
ESTABLECIMIENTOS | TRoONAL | pnel BAKD | ATENCION
Ly g * TEEEEEA
»  Smab o
l = 1 _=_I-l"_' TR - = [Py = ===
f=2 Crujpe Dendoz |« Gijigiills i i
-1 Hosn talizacin RIS Vrer o
DiomacEialiE »  Smaian:
I-d . s Emaheans
LA
=33 . Pl
[ | > e e e i
: . e b i S i a
=9 Lingarg Ueiag o » FRIGETEDE
s 2
=2 =g B _ -":.|'|.::| o
Brrmacd g r  ER -“4_1-' de Hisiene Cral

B. PROCEDIMIENTOS:
Se descnben & confinuzcion Ios ‘ratamientos o procedimientos que de-acusdo ol
gracd de comleiad 5o realizaran

+ FISIOTERAPIA

Consiskra en.

Identfcacon de la placa pacienana

Ensefanzs Je |3 tacnica oo cao lado dental
Frecuenciz del ceplllada denta

Ensefianzs de forma de! uso de 28 cramas dentzies
trsefianza del uso del hilo dents

LG

» PROFILAXIS

+  Coniry de placa bacteriang
+  Molivacite

Ty 4 b N




v Aolicar emuagalons ducal con agente antbacienano

¥  TReting de sarroen farma sislematics

v Pulido de oezas ceniarias con 2=cobllias, cauchos v paslas de profizos
v

Prescripe:an de cremas dentaes, ceaili & hio dentad

c: INTERCONESULTAS:
Solo en los casos que el pacients presente problemas sisiémicos asocados a los

wefialados en & ounlo IV —Enclogis de ia presente guiz

d. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

Convencional® | Alterpative * Coadyuvante 7

”Gi_ng-ivitii - -  Profilaxis o Fisioterapia

B. EDUCACION SANITARIA!

» |EC- Es imporanie desontir fas caraclerisficas de la gingivitis, con el fm, gle o
paciente identfique dichc dafic y podet prevenirio. El pacente acemas deberd
conocer el estabiesmianto ce salud en Capacklan Oe resverd.

»  CONSEJERIA INTEGRAL. adicionaimenie se debe aconsejar sabre a) dieta y salud
bucal, recaicando a Importancia del consumo de sal fuorada para la prewencion de
caries dental & o) Higene bucal medanie el uso de cepilias y cremas fuoradas v o)
Visila @ servicios odontoibgicos anuaiments con el fin de prevenir, dentficar dafios y
fratar los mismos

% CRITERICS DE ALTA:
Se sonsiderars el alts cuando la gingiva se encuentra ibve de signos ge mBamacion

Wil CRITERICS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Rederenciar a niveiss anles sefalacos
Contrarreferencia & Esfablecimientc g2 Salud de origen

ALV IGGEs Terapeinicas Senerales v basicns que resuclvien ol dano oe maners peneial i respoaden @ (3
maveris 42 necenadadas de ratamignio
" Aenividades feraputicas-ehermativas Gui responden #n nguel las sitiamiones ierapulicas Que ne pudieran
resalverse por el tratamiemn convendional

AcTrvadades ierapellicad Comolementanas @] TroTamEnIe CrwencnnE

-' ?-'*"\""'n:




VIl il

IINGIVITIS

PROFILAXIS

Convencional
MANEJO O \\ '
TRATAMIENTO >
FISIOTERAFIA

Altemative
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
PERIODONTITIS CRONICA

L. NOMBRE Y CODIGO — CIE 10; PERICDONTITISCRONICA - <053

I1. DEFINICION
[mflamacien de (3 gindive con exlension et gl epifelio de insercion “Se caractariza sor
destruccion del igamenio penodontal v 2 perdida del ipjide oseo de soporte

£ mas frecuenie en la soblacitn adultz. pudendo acurrir en La poblacion joven,
ou eboiogia principal es '3 placa bacteriana célcula dentzne infiemagibn resuizame y el

trauma de oGlusion Puese serde lenla s ds ranida m}qrESf*‘l

lil. FACTORES DE RIESGC ASOCIADOS
Higene butal deficients
Consume de cigarros
Dradetes
rediepasicion genehea
ndiciones de iInmunosupresian

v,  CUADROC CLINICO ¥ DIAGNOSTICO
« CRITERIOE DS DIAGNDSTICO
Se puede observa las tombiracones de edema enfema sangrace gingval
srovocade Fresencia de bolsa perodontal superior 2 £ mm EEadrn::m*ca =e 58
evidencia perdida osea de |3 Crests ateeolar

s«  CRITERIQS DE SEVERIDAD
Solsa pencdontal supsriorz 6 mm

a, SIGNOS DE ALARMA:
= Movibdad dentaris

B, COMPLICACIONES
»  Ahsceso p=nocdontal

B DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
« Periodontihs comp manifesiaciones de enfermedades sisiemicas (Asosados
con desarcenes hematologices ™. ¥ con Desordenes geneticos 1Y),

! . Neutropenis adauiride) Leuserm iz
" Neutropeni: familiar v Grelict Sindrome de Dodven otoe

_-'\-.-m "I't '-. = I i - 5




V., EXAMEMES AUXILIARES
s Radiggrafia periapical

Wi, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACICAD RESOLUTIVA
a. PLAN DE TRABAJO:
La peniodontitis crinica receind 8t siguaenls manejo y Iratameentn

CATEGORMSDE | COMPLEJICA | FORMADE B : =
B . MANEIOY TRATAMENTD
| ESTABLECIENTOS = Too0 DDELDARO |  ATENCION | NE
- — I FRueapa
o PofEes
Smbclitiila - Sgpeae y o Alsaoz  Raocumr  (BAR) (zemn
S srosesrs gl profesons v denonibilidas o
b FETamenta]
b= CrujancDerngsy Tmﬂhmh — i' SHCOE TR
fe S Emirgeitid |
=capiE et
»  FEaErEnG
JOresiEna & Seleenn: [ ESifnisCmEeNn OON CANA00ad O
| - Lot e il
1 n | Emairamy
= S
e, Saznamk v Alizaso  Sacewdr [RAR) (=equm
wrpoienaac dal profesona ¢ dzpanibiidac e
e mertal
®  SEOOONCE ETE
ld Emeroencia | e =
= Feripoontin «  Smamerama
-1 Cinijgro Do
o 1' ! e g 1] TR T
. « Tz v Alisds Raddgy [RAR) |shdun
rspEizaca B '
o eeencias e pioremra ¢ disporibilcas e
=LA
| = Sxodongasrmiie o
| ™ Smoieana
=TT o A=Fencia @ esiablecmenn con capecicod de
e —— i 1 —1 it o |
» SaEcfetand
® i
L=uona -
e SEmDaye y Atpda Radcula (555
“ e s Eeidriia gimple
3 I 5 — . O
Bt Renlisls i ETErDEnCa - =
; B— 1 i o = Herogortls LI ¥ Pk
Iy it = Eraiza Risrp i . ;‘#;ﬂn - I
.'I Espeddra # _.E..,..-EH—.': T bl L |
Jnis = Ewdosios simon
bt S «  Facterdsia
. ﬁ__ﬁ.'lf;'. Emh A . EE 2 ¢ relabecTet N GG de
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b. PROCEDIMIENTOS: |
Se describen 2 continuacion los tratamientos o procedimeenios que de acuendo al

grado.de compiesdad se reallzaran
« FISIOTERAPIA

Consistird en

¥ |dantificac<on de 18 placa bacenans

¥ Ensefanza ce iz thonica ce eeolado dental

¥ Frecuencos celf cepillade cents

v - Ensefianza oo forma del uso do (a8 cremas defiaies
¢  Ensefianza celuso del hilo denta

» PROFILAKIS
v Control de piata bacleriana
*  Motivactn
<  Aglicar emeagatonio bucal con zpente antibacteranc
v Retirc de sarro en forma sslemaica
v Puiide de pezas dentarias san escobilas; casches y pasias de profians
«  Prescnpoion de creémas dantsles, cepilloe hilo dents

» RASPAJEY ALISADD RADICULAR (RAR)

1) Pre-gquirurgicos
¥ Radiogratiias penapicaes
v Prescrinocn farmacologics s fusrz necesana
v Conirg! de higrene bucal
<  Remocén vy fecontormnes de tas reslaurasiones desbordanies o coranas sobre

conlomeadas
Correcoon de dspositives prolesicos mal adagiases
Trataments de trauma ocluss

L

2) Quirurgicos

hsepsia v amtisapsia

Anestesia nfiltraliva & roncular segun &l caso
Remocon del 12)ido internc de iz bolsa penodonia
Irrigacsen con suero fsiologica

Raspaje v alsamienio redicuiar

Limpieza e la zona quirurgcs

L SR S

3) Farmacolegico
v Indczcones dal cuidado post coeratono
v Prescrpoen anaigésica




&
k

¥ Prescripocn Anfibidica s fueta necesano, como minime por & dias
Hefracicimas; coxipieing, Dings

= EXODONCIA SIMPLE

Las piezas Cemisrias permaneniss o gpciduas gqQue presenten las  sigwentes

caraclaristicas seran consideradas comode exodoncia sImple

v Plezas denlsnas con kesiones pulpares y percdontaies que consttuyen un foch
de mfecoon, sin la posibidad oe recuperacen O con imposibdicad de
eferenca

“  Pigzps fenianas con incapacded tundional fmastcaioris; esigtica, fHreticn,
propocenival y 0e rehabilitacon

v Remanente radicy lar

Se excluven o5 siguenies casos los cuales son consideradas exodoncias
complelas:

Piezas denares con Hperemertiogs

Piezas deniznias oon Anguilcss

Piezas danizras con Didacesacion radicular

Pigzas dentarias incliidas

Pacientes mmunasupnmdos

Pacientzs con discrasias sancuineas

Pacientes con Infeccidn severa

LU NSNS N Y

£l procedimiento de 13 <xodoncia incluird s squienies partes
1) Pre-guirargicos
¥ Radiogra®iz penapical si ol caso o amerita
¥ Preparacién ore soeratens s fpera necesang (medcamentoso).

2) Quirdrgico

¥ Técrica ge extraccion
. Bndemosiomia

~  Lpacon
- Agrehension
- Ayiisidn

v Curetaie cel alveolo y afrontacdn da teidos
«  Colocacds de un gpdsio d= gasa

3) Farmacologles
«  Indicacones gel caidade past operatong
¥ Prescripciin anaigdsica (Paracetamel, Diclofenace o lbuprofena)
v Prescripoln  Anthidtica & fuets necesang. como minimo por S dips
[1etraciings; goxisicling, atres)




c. INTERCONSULTAS:
En los casts que & paciente or=esenle problemas ssiemichs 3s0c2208 2 o8
sefialados en & pnio V - Factores de Riesge ge Iz presente quia, u alrds que
amerilen resgqo duranie |2 infervengion

d TIPOS DE TRATAMIENTOS:

Convencional® Alternativp & Coadyuvante &

Periodontitie Cronlca | -  Profilaxis -~ Exodoncia ~ Fizioterapia
o Raspajey
Alisado
Radicular

2. EDUCACION SANITARIA:

o [EC. Se incluran las caracteristcas de la FPenodontitis cronica, con & fin, que el
patiente identfigue dicho dafic v puada preveniclc = paciente ademas deberd
conocer el estabecmients de salud en capacdad de resoivena

= CONSEJERLA WTEGRAL - adicionz mente se debe sconseiar sobre: a) diats y sziud
sucal, re«:ax,a'ﬂ:& lz2 mpartancia g2 consumo de sa fuorada para la prevencion de
caries dental & b} Heane bucal mediants el uso de cepilics ¥ cremas fluoradas y c)
Jisila a8 servicios ::rr'1|:|lf1c: cog-aneaimenie con el fin de prevenir, identifzar dafies ¥
iratar bos msmas

f. CRITERIOS DE ALTA:
La penodanitis cronica reguiere conToles permanenies. por 1o cual se considera
-elativa €l alta. establecienda entre sus criterios:
Seduccion sgndicaliva de los sanos clinicas de |3 inflamacian gingival
=educcidn de bolsas perodonizles orofundas,
£s1abilizacior yio ganancia clinica do msercdn
Reduceion ce nveles de placa

Vil CRITERIOS OE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
SReferancia; a niveles antes sefalasos
Contrarmelerencia a Establecimenio de Salud de origer

M

Actividades terupdulicas penemics v bisiens gue retselve ol dafio de maneeh peneia | v responderi g In
rl.u.ur:L_._ ey |:|.1::|-.54..L Fatameni

n:ml'r“:v.e oo 2] TratamienT o ConvEnEID |1r||
Actividader ferandutfeas poem slementariasal rratasesto copvent ions

=
A




VIl FLUXOGRAMA

PERIODONTITIS
CRONICTA

Conveng sl FROFILAXIS

RAsPaJE ¥
ALIS AT

- Convencional HADICLLAR
m\\m

TRATAMIENTO

Allernanivo

| _| EXODONC| A
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