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MINISTERIO DE SALUD Nod.53 - 2005 ninSA

Visto el Expediente N® R-037347-05, de la Direccidn General de Salud Ge las Personas;

CONSIDERANDO:

Clue es prepcupacion permanente del Ministerio de Salud garantizar la calicad asistencial,
asi como la implementacidn de la mejor practca clinica en las prastaciones asislenciales,
que sa brindan a la poblacién usuaria de los servicios de salud del Sector;

f

I,"H Cue en concardancia con dicha politica, $e ha expedide 13 Resolucion Minmstenal WN® 422-

- SO0S/MINSA, de fecha 1° de Junio de 2005, que aprueta la Norma Tecmica N 027- &
MINSADGSP-V 01- “Norma Técnica para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”,
cuya finalidad es estandarizar 1a elaboracién de Guias de Practica Clinica, de acuerdo a

Ins criterios internacionalmente aceptados que respondan a las prioncaces Sanilanas
nacicnales ylio regionales, buscando el maximo beneficia y minimo riesge a oS usuanos y

el uso racional de recursos en las insttuciones del Sector Salud;

| fue en dicho contexto normative, la Direccien General de Salud de las Personas ha
elabarade las "Guias de Practica Clinica Estomatalégica™, cuya finalidad es garantizar la
estandanizacion de los procedimientos clinicos para la resolucion de danos ce la cavidad
bucal, ¥ que es conveniente aprobar;

Estando a lo informado por la Oireccién General de Salud de las Personas y con la
visgcion de la Oficna General de Asesoria Juridica;

Con la visacidn del Viceministro de Salud, v,

De conformidad con lo dispuesto an e literal 1) del Articuls 8° de la Ley N® 27657- Ley del
Minssario doe Salud;




SE RESUELVE:

Articule 1%.- Aprobar las siguientes “Guias de Prictica Clinica Estomatolégica”, que en
| onumers g siete (07) forman parte de la presente Resolucion:

Guia de Practica Clinica: Caries Dental.

Guia de Practica Clinica: Pulpitis.

Guia de Practica Clinica: Necrosis de la Pulpa.
Guia de Practica Clinica; Absceso Perapical,
Guia de Practica Clinica: Gingivitis Cronica
Guia de Practica Clinica: Periodontitis Crénica,
Guia de Practica Clinica: Alvegiitis de! Maxilar,

SO B

"H'.I Articulo 2°.- La Direccion General de Szlud de las Personas, a través de la Direccion
LI Y Ejecutiva de Servicios de Salud, se encargara de la difusién, implementacidn, monitoreo W
revision periddica de las ctadas Guias de Practica Clinica Estomatolagica.

Articulo 3".- Las Direcciones de Salud a mvel nacional, a través de las Direcciones
Ejecutivas de Salud ce las Personas, son responsables de la difusidn y supervisién del
cumplimiento de dichas Guias de Practica Clinica Estomatolégica, en o 3mbito de su
respeciivg junsdiccion.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de las
refendas Guias de Practica Clinica Estomatolégica en la pagina web del Ministerio de
Salud. ;

. ==

Registrese, comunigquese y publiguese
i '!:I &/ ..l"l L —

Pildr MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud




GUIA DE PRACTICA CLINICA
CARIES DENTAL

NOMBRE Y CODIGO = CIE10: CARIES DENTAL - KO2

DEFINICION

La canes es una enfermedad infecciosa y transmisible que se caracteriza por 2
desnlegracicn progresva de los tejidos calcificados de los dientes en los que produce
ksiones canosas por la desmineradizacion de |3 porcidn mineral y disgregacdn e Iz
organca, debido & ka2 accion de microorganismas sobre ios carbohidralos fermentables
provenienics de lz deta

La prevalencia alcanza el 90% de la poblacidn, pudiendo aperecer en los nifios v oS
adullos jdvenes, pere pueden afectar a cualguier persena. Se estima que a los 12 anos
g edad, un nifo puede preseniar enitre gD ¥ 5815 piezas compromelidas en el pais

Es una enfermedad infectocontagiosa de etidlogia mulifactonal, cuya apancion v
pogresion se fundamenta en las caraclerishcas o interrelaciones de lps llamados
factores Dasiccs primarios o principales: diela huésped y microorganismos cuya
mieraccion es indispensadle a ravés ded bempo para que se produzca la enfermedad

FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS
Se consideran indispensables 0 necesanos ser no son suficientes
= Mal nutricion por dieta cariogénica (ingesta frecuente, exceso de carbohidratos
fermentadies
= Piezas dentanas cuya anatomia facilita la acumulacion de placa o dificults su
retro. asi como Ia edad del diente (3 mas joven, mas permeable v por lo tanto
mas senshke
= Microorgansmos cariogénicos
« Fluje salval disminuida

Consderando que los faciores etiokgeos modulares contrbuyen e influyen en el
surgimientd vy evofucadn de la lesidn, s& reconcce a esios como faciores de resoo
secundarios, puss no son causantes, pero s acentian el nesge de caries.
& TIEMpo
= Edad del pacente, gue influye sobretodo segin el tefido comprometida, mas
joven mas vulmerzble el tepdo acamanting, adulflc mayor, mas vulnerabe el
Cemeno ragCular
» Medicamentos para cierlas enfermedades que disminuyen el flujo salival
« Dismmucdn g defensas del argansmg
= Ausencia de fuoruros en la dieta o en contacto con las pezas dentanas
» Grado de instruccidn del pacients o 3¢ ka madre en el casc de los nifios.
=  Nivel secoecondomics
« Experenciz pasada de canes



MEDICAMENTOS QUE PRODUCEN XEROSTOMIA

TIPQ SUSTANCIA NOMERE COMERCIALY |
| __ LABORATORIO
Anaigesicos Piroxican Feldens (Plizer)

Atidern  [Abeefe  Bristoh |
Myers Sguibby E
| Anoréxices Anfetamina 1
Noanjelamina e il L it P OR |
AMTRMriteos Pirgxican Feidene (Phzer) |
Antcolindrgicos; Sulfato de atroping Lamadil (Pharmacia) :
antiespasmodicos i
Bromung de chnidio Librax (Roche)
Anthislaminicos __| Difenhidramina clorhidrate | Benadrd Allergy (Pfizer) |
Maleato de dorfenirarming | Cheracol  (Pfizer) Sinutab|
| e {Pizer) i
Antiparkinsoniancs [ Bipendeno comidrato | Akineton (Rnolll_____|
Antipsicoticos | Diclorhidrato de Stelazine {Glaxe smith king) |
P | Iriflugperazing L
' Drurédicos Clortahdona | Tenoretic (Astra Zeneca) |
| Furasemida | Lasmx {Aventis Phama|
Agentes psicolerapedticos | Alprazolam Xanax (Phammacia) Alpa|
B | (Farmindustna) N
Diazepa Vabum (Roche) Vazen
~ - |[Famndustria) |
Antidiarreicos | Hidroclorurg de ddenaxilato | Lomotil (Pharmaca)
o _y@rogna

IV, CUADRQO CLINICO ¥ DIAGNOSTICO
« CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Inspeceitn visual: Sobre diente Fmpio v seco usando luz adecuada.

Senin su ubecadion:

1. En fosas v fisuras: en estadios iniciales es imperceplible clinicamente, a
veces se logra observar opacdad alrededor de & fisura con socavads o
desmineralizacion del esmalle, pendida de brilo y ligera porosidad, no se
cebe usar explorador,

2. En caras proximales: Chservable clinicamente cuande ka lesidn es ampl,
usuaimente es msuiciente k2 evaluacion clinica en lesiones pequefias que
ng han comprometide la superficie oclusal, debido 2 que el diente contiguo
ng permag visuzkzar |3 wesion, Dpara observarla se separan los dentes
mediante € uso de cufas (separacion inmediata) o bandas elasticas de
orodoncia gue requieren 1, 3 & 7 dias de permanencia en boca, los
examenes radiograficos svelen ser muy Otiles aungue en casos dudosos se
FEgUIRTE 3 Separacion

1 - -
Hirmstrozs G. v col. Diagrostmo de Carves Dencal. Un
[Acapado de FLM, 1992

i wersidad Pervans Cavetane Heredia, 2003
-""il'ilﬁi.
- 1
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3. En caras lbres: Usualmente basta el examen wsuzl inchuso en el caso de la
manha Hanca que es | primera alleracion clinica visible, generalmente se
observa ce forma oval, de Emites definidos, opaca, rugosa, de aparencia
tzosa v prixima a placa blanda

4. En supericies radiculares: Generalmente requiere métodos visual v tactl

con previz eliminacion exhaustiva de cdkulo dental y placa blanda, una
lesion achva puede ser cavitada o no, CON agarendia ostura, destefsda y
superfice reblandecida a la exploracion tactil (explorador)

CRITERICS DE SEVERIDAD:

De la enfermedad

1. Presenciz de lesicnes cangsas mitiples.
¢ Experencia de caries

De |z lesion

1. Por i3 naturzlezz dinamicz de las B5iones canosas se requiere precisa s la
esitn $& entuenira activa (reblandecida y mate) o detemda (dura y
bnliante).

2. Y por su profundidad, los tejdos comprometidos v su cercania a la camara
pulpar.

SIGNOS DE ALARMA

Cambio de cotnracan e el esmate

Jna solucion de continuidad en ef esmalle o advacente 2 una obiuracion dental
El fondo de la cavidad es blanda

Lz lesion que esta progresande rapidamente es wsualmente de color mas clarg
que la que progresz kentamente gue usualmente s mas oscurg, dura y brillante.

COMPLICACIONES

Empiia perdida de estruciura dentana
Compeomiso pulpar
Fractura subgingival de pieza dentars

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hipoplasia el esmaite
Amelogenesis Imperiecta
Dantinogeness mnpafedia
Pigmentacidn dentaria
Fluormsis centzl
Abfraccicn

Erosidn

Abrasidn

Atncidn
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W, EXAMENES AUXILIARES
« Radiografia intragral de mordida

Wl MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

a. PLAN DE TRASAJO:
~ara la canes dentzl se desarrollarz el siguiente manejo v ratameenio,

| CATEGORIASDE | ... | COMPLENDA | FORMADE S SR A
ESTABLECIMEEMTOS PERSUNAL O DEL CaRD ATENCION MAREJC Y TRAT abid
S lerapa 2 -
= Lplamie apouicg
dmlstona » ChEuralhdn ton pmalgama certal
1o 4 = CEhrssan 050 ISR
-7 Ciruire Detat ' = Cafies denia i v DRUTECON DON 0D e v
-3 | Ermre=gencis
| Hosptalzasen : e g - e N
Biemisil | = Fuoriempa
b J il __?__I i | = Deduracidin con modmearn de vidnio [FRAT)
| | = Fuorjempa
| = Sedante wmaplulico
. : &moisiona = DEtacion oon amsgama dertal
-4 [ [ a  CERsatdn S IRSna
g -1 : | | | »  Crtacdn oo ionomens de visri:
) -2 | Effrgenas | |
1 " 52
[ P [T — » Canis deftal = Flior =epia
E-2 : | = Selane eeapdulicn
mEpdal Jatbn »  CEAFBCON CON EMEGETS deis
| = CIDLracdn conresna
| = UERFSCOn con iDnomerD e v,
& ; v Fluor b
Soruciiania |
: =  JDLFBCON CON IBNOMErT 08 viond (PRAT)

b. PROCEDIMIENTOS:
Se descriden a continuacion ios fratamientos o procedimientos de acuerdo al grade de

complejidad

= FLUORTERAPIA

T A 1ode paciente se ke indicara el uso de pasta dental luorada
gkl 1) Lesiones incipientes en caras libres (Mancha blanca sin compromiso estético)
!L'E' 3 rtﬂ':f ;t;'i *  Enjuagatonos diaros de solucion flugrada al 0.05% por las noches por seis
D meses. Control a |05 seis meses y aplicacidn de FRA al 1.23% en gel

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

detectable radiograficamente, .
¥ Enjuagaticnos diarios de soluein fluorada a! 0.05% por las noches por seis
: .m-\lﬂx meses. Contry! 2 168 seis meses v aplicacion de FFA al 1.23% en gel. NO
=1y APLICAR GEL, NI LNAR




Detoctable radiograficamente hasta el tercio externo del esmalte (en
pacientes en los cuales se puede hacer controles pencdicos),

v

Enjuagatonios diaros de solucion fluorada al 0 05% por kas noches por seis
meses Condrol a 195 seis meses v aplicacion de FFA al 1.23% en gel

En pacientes en los cuales no se puede hacer controles periodicos

#

Fealizar obturaciin convencionsl

SELLANTE TERAFEUTICO

Se aplicara en lesiones canosas incipentes en fosas v fisuras (sin compromiss de la
denting), Cuande no exisle indikaos de actividad de canes, en algln otro sector de la
boca se apicass un sellante terapéutico no invasive Pero $i exisbers canes
actividad en ofro seclor de |a boca ser3 un sellante terapéutico invasivo

1} Tecnica no InVasiva

v
v

LS SENE N NN NN

%

Arslamenio absoluto

Lirmpieza de la pieza dentara ton agua uiilizando ks peza de baja velocidad
v una escobilla para profilacs

Secar ks superficie dental con un choro de aire

Aconccionamenlt ol

Lavar Iz superficie con abundanie agua

Desecar (2 superficie

Aplicar el sellanie directamente del frasco utilizands a punta aphicadora
Polimenzar

Comprobar con un explocador fa mtegnidad ded matenial

Hetirar e aislamignio

Verficar la oclusidn con papel de arficular v & exisie sobre obturacion
desgasiar ios excesos con fresas para el puldo de resinas

Pulir ¢on caucha para resing

2) Técnita invasiva

v
-

i,

LALLAAN AN

Aislamentio absoluto

Impieza o¢ la peza dentaniz con agua utilizande k2 pieza de baja wekoadad
y una escobilla para peofilaxes

Rebrar la lesion de caries incipiente con la pieza de alla velocidad utkzande
una punia de diamantada en forma de fisura

Secar lz superficie dental con un charo de aire

Acondicionamiento cido

Lavar la superhite con abundante agua

Oesecar i3 superficie

Aplicar el sellante directamente del frasco utilizande ba punta aplicadasa
Palimerizar

Comprobar con un explorador b3 integridad del material

Fetrar el 2slamients

Verficar la oclusidn con papel de aricular y 50 existe sobre obturacdn
desgastar los excesos con fresas para el pulido de resinas.

Pulir con cavcho para resina



= OBTURACION CON AMALGAMA DENTAL

Estas se reaiizaran siempre y cuando exsla caries dental en piezas dentales
postericres, que comorometan hastz 23 en senfido bucs-imgual de 12 corena, o una
suspede.

1) Obturacian Amalgama (1 superficic):

Anestesis inffrativa o froncular seqin el casc

Eliminacion del 1e)ide canado con turking y cureta

Freparacion de |a cavidad

Aslamients relative

Los materiaies se ullizaran dependiendo ef grado de compleidad de Ia
lesion canigsa;

« Cuanto se realice exposicion pulpar, durante el procese operatoria (1, I,

|I'l.-\,.

L RN

= Cawdad muy profunda sin exposicion pulpar 11, Il )
« Cavidad profunda {Ill, V)
«  Cavidad moderada (IV, V)
» Cavidad en esmalte (Contramdicado el uso de amalgama. Se debe cptar
aCr otra alernativa terapubica - Resina, lomdmero, Sellante terapéutics,
Fllor terapia)
L. Celocacion de Hidrado de calcip en polve con agua destitada
Il Celocacion de Hidronidy de calcio autofraguabie
.  Coelocacidn de unz base cavitaria
IV, Cobocacién de Liner o recubrider cavitano {opcional)
V. Colocacien de Smtema Adhesivg (opaonal
v Colocacon de la amalgama triwurado, acameado alternada con atacado,
brufiico previo, tallade v brufido final
v Verificacdn de la oclusién y elminacion del excedente
¥ Acabado v pubdo de la amaigama (después de 24 hrs )

2) Obturacién Amalgama (mas de 1 superficie):

Anestesia infitraliva o troncular segun el caso

Elminacidn del tejido cariado con turbina v cureta

Preparacion de la cavidad

Aislamienio relativo

Les materales se ulilizaran dependiendo el grado de complejidad de 1z

lesion caniosa

+ Cuando se realice exposicon pulpar, durante el proceso operatono (1, 1,
)

» Cavicad muy profunda sin exposicidn pulpar {11, 111, V)

- I « Cavidad profunda (Il V)

= Cavidad moderada (IV, V)

« Cawcad en esmalie (Contraindicado el uso de amalgama. Se debe ootar

ar ora attemnativa terapeutice — Resing, lanomero, Sellante leraséutcn,
Flor terapia)
Colocacin de Hidroxido de talcic en peivo con agua destilads

r
LN




Il Colocacion de Hidrdndo de calgic autoiraguable
. Colocacidn de unz base cavitaria
IV.  Colocacion de Liner o recubridor cavitane [opcicnal)
v Colocacion de sstema de matnz y cufias
V. Colocacion de Skstema Adhesive (opcional
v Colccacon de 13 amalgama, triturado, acarreads altemado con atacado
brunido previo, tallade v brudide final
v Verificacién de la oclusion v elminacidn de! excedents
v Acabaco y pulido de la amalgama (después ce 24 hrs)

« OBTURACION CON RESINA COMPUESTA
Estas se realizaran en piezas dentanzs cariadas anteriores en las cuales Iz canfidad
de lejido dentang remanente corona’ existanie sea iqual & mayor al area por restaurar
~ara el caso de lzs posteriores, si el area comprometida alcanza hasta 203 en sentdn
buce-lingual o una cispide,

1) Obturacidn de Resina |1 superficie)

¥ Anestesiz infiltrativa o troncular seqin el caso

v Eliminacion del tejice canado con turbina v cureta

v Freparacidn de la cavidad

v Aslamento relativo o absclig (gue garantice el aislamienic de I
hurmedad)

¥ Los materiales se ufilizzran cepenciendo el grado de complepdad de la
Iesian canosa

+ Cuando se realice exposicion pulpar, durante e process cperatnng (|,
Vi
Cawidad muy profunda sin expasicisn pulpar (11, 111, V)
= Cawidad profunda (I, V)
« Cawdad moderada (IV. V)
= Cawdad en esmalte (V)

: Colocacién de Hidrixido de caleio en pohvo con agua cestilada

Colocacion de Hidrondo de caltic autofraguable

Il Colocaciin de una base cavitaria
V. Colocacidn de Liner o recubrider cavitario (opcional)
V.o Celagacion de Sistera Adhesivo
Grabady dowic
Lavar con abundanie agua
Secar con toruncas de algoddn o are, pero ne resecar
Aplicaciin ded a::‘ﬁe;w:.yf-::nmpahm:"- cidn & fuera el caso

v Colocacion de |a resina total (zutocurado) o por b tecnica ingremental (2
_ mm e espesor 2Or capa) y folopolimenzado por cada mcrementn, hasta

ey reflenar toda la cavidad,

- \ Verficacain de la oclusidon y ebminacion del excedente
Atabado v pulido

L I B

oy
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2) Obturacion de Resina (mas de1 superficie)
Anestesia infilirativa o troncular segun el case
Eliminacdn del 1ejido cariado con turbing y cureta
Freparaciin de |a cavidad
Arlamento relatvo o absoluto (que garanbice el aislamiento de Ia
humedad|
Las materzles se ulilizaran cependiende el grade de complejidad de la
lesian canosa
»  Cuando se realice exposicon oubbar, duranie el proceso aperatona (111
W)
» Cawndad muy profunda sn exposicicn pulpar (11, 111, )
« Cawdad profunda {lll, V)
» Cavdad moderada (IV, V)
« Cavidad en esmalie (V]
l. Colocasiin de Hidrddo de calcio en pohve
II. Colocacion de Hidmxido de calcio autoiraguable
. Colocacion de una base cavitariz
N Colocacitn de Liner ¢ recubridor cavitano (opcional)
v Colecacion de malriz y cufas en piezas anlencres o posienores.
Colocacdn de malriz de celulide v cufias en piezas antenores
V.  Cowocacicn de Jislema Adhesng
o Grabado acido
< Lavar con abundante agua
o Secar con torumndas de algoddn o &re, pero no resecar
< Aplcacion del adhesivo y folopolimerizacdn si fuera el caso
v Colocacdn de la resina toldl (autocurado) o por L2 tecnica incremental (2
mm de espesor por capa) v ftopolimerizado por cada increments, hasta
reflenar ioda |2 cawdad.
Verificacon de la oclusidn v elminacian del excedente
Acabado v pulido

LN s S
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OBTURACION CON IONOMERD DE VIDRID MODIFICADO CON RESINA

Recibiran este tratamienic las piezas dentarias deciduas o permanente jovenes, gue
comprometan hasia 213 en senbide buco-hngual, o una clispde.

1. Obturacién con konomero de Vidrio (1 superficie)

v Anestesiz infiltrativa ¢ froncula seqin el caso

v Eliminacin del fejide cariado con turbina y cureta

v Freparacidn de |2 cavidad

¢ Agameento relatvo o absoulo (gue garanbos el aslaments de I3
humedad)

v

Los maternzles dependiendo e grado de compiejidad de la lesion canosa

« Colocaciin de Hdrowdo de calcio en pohd (tuandn se observe
exposicidn pulpar)

» Colocacon de Hidreodo de cakio aulofraguatie (cavidad muy profunda
Sin exDOSICENN pulpar)



Colocacidn del iondmers (fote o aulocurada)

Fotpoamenzar si fuera el caso segin indicaciones del fabricante
Veriicaedn de la oclusidn v eliminacion del excedense

Acabado y pulido

g LY

2. Obturacién con lkonomero de Vidrie (mas de 1 superficie)

v Anesteszyinfitrativa o troncular segln el caso
v Eliminacion del fepde canade con lurhina y cureta
¥ Preparacion Ce [a cavidad
v Aislamentc relafive ¢ absolio (que garantice el aislamienty de Lo
humegad)
¥ Los matenales dependiends &l grade de complejidad de |z lesitn carosa
= Colcacon de Hidroxide de calcio en pobvo (cuando se observe
exposicadn pulpar)
= Colocation de Hidrixido de calcio autofraguatie (cavidad muy profunda
sin exposiciin pulpar)
v Colecacidn de sistema de matriz v cufias
* Colecacién del wndmero (foto o 2utocurads)
¥ Fotopolmerizar si fuera el caso segin indicaciones del fabricante
v Verfficacion de la oclusién v elmmacion del excedente
*  Acabade v pubdo

= OBETURACION CON IONOMERO DE VIDRIO AUTOCURADO (PRAT 6 ART)

La aplicacion de ondmer de vidrio medanie I3 Practica de Restauracion Araumatica
(PRAT), es una acividad restauratve con instrumentos manuales basadz en el
arincipio de de terepia de obluracion de Infervencion Minima ¥ Que 58 adecua como
una alternativa en poblaciones que no cuentan ¢on equipe odentologice convencanal,

Ba)o la perspectva de la salud pubica esta praclica es orentada principalmente 2
restaurar primeras molares permanentes de nifds entre § v % afios, pudiendose aplcar
2 elras piezas centatias poslendores, de dilerenies grupos etéreos, cuands las
condiciones lo ameren

ALETE Gt Solo podran ser restauradas piezas dentarias con caries ce esmzlte y dentina, que no
j Ir"| : oresenlen compromesa pulpar, ni evwdendas de pulpitis ireversble, En los cascs de
& \‘:; o2 = oulpitis reversibies con antecadentes ce odontalgias v amples cavidades, se sugiere
o0 rezlizar la restauracadn 016 i se pusde controlar al paciente postenarmente.
¥ Sila cawdad es pequena, realzar |3 apertura con el instrumento manual
diamanie.
" Terminar Iz alisar las paredes de esmalle de |z cavidad con el Halghet
v Eliminacidn de la dentina blanda de |a unidn cel esmalte-dentina medianie
el uso de curetas peguenas.
v Terminar Iz efiminacion del tejido canade, extravendo la dentina blangda de
piso ge la cavidad con una curela grande
v Lavado de la cavidad con krundas de agua,
¥ Secado de la cavidad con jorundas secas
A F?\'"l_ v Aislamienio relativp




Colocaciin de proteccion pulpar solo si ko amerita

Colocacwn del acondicionar 2 Iz cavidad

Lavaco de la cavidad con torundas de aqua.

fislzmenio relative

Secado de la cavidad con torundas secas

Preparacion y aplicacicn del ondmero de widnio en k cavidad
Rezlizar k3 dwgita presidn (dedo indice con vasefina) del material
Deshzar el dedo a kb lrgo de los surcos para desplazar el material
EXcegdeniz

Verficar 12 oclesabn con papel de articular

Retirar el exceso del iondmere con el 1allador

ST,

L

[ TIPOS CE TRATAMIENTOS:

;_ | Convencional® Alternative ! Coadyuvante *
Caries dental = Flaer Terapia - Ofturacionde -
o Sellante lonémero de

terapéutico vidric (FRAT)
o Obturacién con
Amalgama,
Resina &
. lenemero

d. EDUCACION SANITARIA;

» |EC.- Estas deberan inchuir la descpmon de la caries dental, las cuales permitan
a ks pacientes identificar dicho dafc y poder prevenida  Adicionalmente el
pacienie deberd conocer ¢l establecimienic de sakud en capacidad de rosolver
dicho dafio

= COMSEJERIA INTEGRAL.- adicionzlmente $e debe aconsejar sobre 2) deta v
salud bucal, recalcando @ importancia del consumo de sal fluorada para la
prevencion ce canes genlal @ b} Higene bucal mediznte el uso de cepiios vy
cremas fluoradas v ¢} Visita 2 senvcios odontolégicas asualmente con 2l fn de
prevenr, identficar danos y tratar los mismos.

" Actividaces terapeéuticas generales y basicas gue resuelven el dafio ce manera general y
i ﬂh&. respenden @ La mayoria de necesidades de tratameents
Azigades terapéuticas altemnativas que responden en aguellas stuaciones erapduticas gque
no pucheran resolverse por & iratarments convenconal
' Actveiages lerapéulicas complementarias al ratamienio Convensona
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CRITERIOS DE ALTA:
Tratamiento Imtegral de |35 lesiones canosas.

CRITERKDS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Referencia- a nveles anles sehalades
Lontrarrelerenda a Eslablecimento de Salud de origen
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
PULPITIS

NOMBRE Y CODIGO = CIE 10: PULPITIS - KI4.0

DEFINICION

Es Iz inflamacidn del tejdo pulpar de la peza dentariz de caracleristica reversible e
irraversible.

Segun reporles del MINSA esla patologia se presentz entre el 12% y 13% del tal de
atenciones de consulta ambulalona.

| espones caripsas con compromisa pulpar directo o indirecio son las principales causes de
apancidon ge esia pawlogia, pudiendo deberse también a traumas de la pieza dentana o
fracturas coronales gue compramelen |2 pulpz denlana

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Canes recidivantes en Sestauracidn deshordante 0 en ma’ estado
Trauma de acluson
Traumatismo denial
Refrigeracion deficents
Usa inadecuada del ackdo grabador en 1z hidridizacion

CUADRO CLINICO Y DI.&GNESTII:G
« CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: Las pulpitis dentales pueden dividirse en:
Pulpitis reversible
E_s'.a te caraclerza por |a presencia oe dokr de la pera denfaria 3 los cambios
Brmicos que desaparecen despuss de redirar el estimulc

Pulpitis irreversible

En esle caso 'z sinfomalologia dolorosa coma respuesta 2 los cambios térmicos, se
mantienen después de relirado el estimulo. Siendo frecuentemente el dolor
espanténea.

CRITERIOS DE SEVERIDAD:;
Dolor espantanen y dolor exacerbado 2 ios cambeos termicos,

a. SIGNOS DE ALARMA:

= Caries profuncsa
o Caries recicivanie
s Fractura coronana

b. COMPLICACIONES

e Pulpstis irreversible




= MNecrosis culpar
» Infecciones derivadas de 12 pulna

[ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
» Pulpibs reversibis
«  Pulpitis irrzversible

V. EXAMENES AUXILIARES
« Radiografizs perianicales,
= Testde vitzhdad pulpar

Wl MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
a. PLAN DE TRABAJO:
e acuerdo a la compisjaad del dae degnostcads [Pulpitis Reversbie ¢ mewersinig) se cesamslara el
LU MAnes ¥ iratEmeenig

CATEGORIAS DE COMPLENDAD |  FORMA DE : R
ESTABLECIMIENTOS | | oounAL DEL CARD ATENCION MANEJO ¥ TRATAMIENTO
- Frowcoidn palga v -
ArbulEorg * LRPUaCin con amageTa s,
| = Ooturacsin con resica
= Puipis revirsiig | = D5hJracan con wndiers e vigro e

Emergencia | — m——

st e —

Dorrealaria " ::r'm:f pulpar y )
=1 iy 1 - = Lo atidn smple con o mes s de vicha [PRaT) |
=2 Cituiano e AZeniurs camers
=1 Centigia emtwlgiocia | = Endodoncs (segin mmoetensss g profesions

: g | ¥ c=ponitdded de oquioo
[ | » Exiisncasimzle
» Pupas S et A £t
reEverslie sompdEh ZaciAn e S D
= Prgscringidn aﬂ.aphl.':; ¥ o oreferenoa @ !
- esaecments que malce lalamigniy  de
| Dormecit d
' cdio eridodoncia
i ; L » Sxndonga Sople B
[ _ v ST puipar y
Liryjanc 4 = C¥oheacedn Con GMEcma tenta
Jerteta i AT LA a O Con resng
' dos » Croturacin gon ionomero de vidng
Emgngencia e
» Pulnils leversible | n Srokszidn pulgar y
-4 HosonE e an " URREECKIN 0N amekgamy denial
B-1 = Suratidn 5on resing
§-2 L= Oturacin con ipndmens de Wdna.
Dormcdana & =_':!r:-'::|i-"| PP Y
e et ol g 1= SGuacon simple con g g vidio (FRAT)
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SmerpeEnciz

s Dylnns

rreverae
=repiial zacdn

-1
M- 2

S specialisia

—

Azedura cameral

EOC0OONCIa [Segun COMpEtEnaEs 08l Jidlesond
y duponibilidad de egupo
Expgonoa simple
Lzertura camesal
Exndont:a Simple
Arerura camers
Engodonca |segin competenzias del protesiona
y tponibilidad de eduie
Exogonmia simpie _
Frenoipnion ANAGEICE
EREOCDTEENIQ D reEgE
EMI0I0NGA
_Exannciz imgle
B e shn pulpal ¥
Cituracibn con amaicama oo,
LATECION Lo Nang,

Cefuacibn con nbmers ge vdng

relerencia 2
rpamigniy  ce

= Eylpilis it

G
[e=nirls
singjarg
Centista -

Sroleccidn pulpar ¥
Dbyt anin LN AMaEGas Sela

Cohracion oon ReERE,
_BTRcion conpnbmerp Sevdng |
Etasiin Simpie son oncemen 3 itk (PRAT) |

L I e e

Engndansa
Eendoncis
Aol Camard

Exodongiz

- :1;_|;.|1|5
v Sinla

b. PROCEDIMIENTOS:
Se describen a continuacion lgs fratamientos o procedimientos que de acuerdo al grado de
molgjidad se realizaran:

= OBTURACION CON AMALGAMA DENTAL

« Exodonciz

Snaodoncia
Freonpofn atdigésca v orelerercla 2
EAeCmIeNio e ealoes  Iralamicnio e
ot e e ]

Sxodoncia simple

e )
s, Estas se realizaran siempre v cuanco exisia caries dental en piezas dentales posteriores,
P gue comprometan hasta 2/3 en sentido buco-bngual de la corona, ¢ una chspide.
Lo
1) Obturacion Amalgama (1 superficie);
~ »  Anestesia milirative o troncular seqlin el caso
¥ Eliminacién del tejido cariado con turbing y cureta
" Preparacién de 1z cavidad
«  Aislamiente retalivo
[,
L i l|'
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Los matenales se ulilizaran dependiendo el grade de compigjidac de Iz lesin
canasa:

« Cuando se realice exposicon pulpar, durante el proceso aperatono (1, L V)

« Cavidad muy profunda sin expesicsdn pulpar {1 111, V)

« Cavidad profunda (i, V)

» Cavidad moderada {IV, V)

« {(avidad en esmalle (Contraindicado f use de amalgama,Se debe optar por
olra alemnativa terapéutica — Resing, londmers, Sellznte terapéunco, Flaor
terapia)

Vl.  Colocacion de Hidroxido de calcio en polvo con agua destilada
VI,  Cofecacion de Hidebxido de calc autalraguable
VIl Colocacin da una base caviiaria
[X. Colocacsdn de Liner o recubnidor cavitano (optional)
X,  Colocacion de Sistema Adhesivo (opcional)
Colocacidn de la amalgama, triturado, acameads allernaco con atacado,
brufido previg, tallado v brufido fina
Verificacon de |a oclusidn y elminacion del excedents
Acabado y pulido de la amalgama (después de 28 hirs )

2) Obturacién Amalgama (mas de 1 superficie);

e S

Anestesia mfitrativa o troncular segin el caso
Eliminacién del gjido canado con turbina y cureta
Preparacion de [a cavidad
Aislamignio relative
Los materiales se utilizaran dependiends el grace de complejkad de & lesitn
CAnosa.
= Cuando se realice exposaodn pulpar, durante e proceso operatadia {1 1L V)
= Cavidad muy profunda sin exposcion pulpar (I, Bl V)
Cawdad profunda (11, WA
Cavidad moderada (IV, V)
Cawvidad en esmalie (Contraindicado el uso de amalgama. Se debe optar por
otra altlematva terapéutica - Resing, lonomero, Sellante terapeutco, Floor
terapial
. Colocaatn de Hidrdwdo de calcip en palve con agua destilada
Il. Cokocacion de Hidrdxido de calcio autofraguable
l, Colacasin de una base cavitana
V. Colocacdn de Liner o recubndor cawitanio (opcional)
Colocacien de sistema de maing y cuiias
V. Colacatidn de Sistema Adhesive {epconal)
Cokecacion de la amalgama, Titurado, acameade alemado con atacads,
brufido prews, allads v brutido final
Venficacion de Iz oclusidn v elmmacion del excedenie
Acabado v pubde de la amalgama (despuds de 24 hrs)

* =B @



= OBTURACION CON RESINA COMPUESTA
Eslas se realizaran en piezas demlarias canadas anteriores, en las cuales la cantdad de
tepco dentario remanente coronal existente sea igual o mayor al area por restaurar. Para
el caso de las postenores, si el drea comprometida aicanza hasta 23 en sentido buco-
ingual o una cispide

1) Obturacién de Resina (1 superficie)

¥ Anestesia mfilirativa o troncular s2gin el caso

" Eliminacion del tepdo canado con turbina v cureta

v Preparacién de la cavidad

¥ Aslamento relative o abscluto (gue garantice el aislamienio de la humedad)

¥ Los malerizles se utiizaran dependiendo el grado de complejidad de la lesion
carinsz.
= Cuando se realice exposicion pulpar, durante el proceso operatario (1, 111, WV
» Cavidad muy prefunda sin exposicidn pulpar (11 111, V)
« Cavidad profunda {IIl, V)
= Cavidad moderada (IV, \)
s Cavidad en esmalte |V)

% . Colocacitn de Hidroxido de calcio en polve con agua destilada

Il Colocacin de Hidroxido de calcic autofraguable

. Colocacion de una base cavitaria

IV.  Cedocacion de Liner o recubndor cavitario (opcional)

V. Colocacion de Sistema Adhesivo

Grabado acido

Lavar con abundante agua

Secar con forundas de algoddn ¢ aire, pens no resecar

Aplicacion del adhesivo y fotopolimerizacitn si fuera el caso

¥ Colocacicn de I resina total (autocurads) o per Iz enica incremental (2 mm de
espesor por capa) v dolopolimeizado por cada incremento, hasta rellenar oda
2 cavicad.

¥ Verificacidn de la oclusidn v eliminaciin del excedente

v Acabade v pulide

a

[

2) Obturacién de Resina (mas del superficie)

Anestesia nfiltrativa o troncular s2gin el caso

Eliminacion del tejids cariado con turbina v cureta

Preparacion de |z cavidad

Alslamiento relativo ¢ abseluto (que carantice el aislameento de la humedad)
Los materizles se ulilizaran depandienda el grado de complepdad de I lesitn
cariosa

= Cuando se realice exposicion pulpar, durante e proceso operatario (1, I, V)

G Sk A

A

= Cavidad muy prefunda sin expesisién pulpar (11, 111, V)
= Cavidad profunda {1, W)
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» Cavidad moderada (IV, V]
» Cawvdad en esmalie (V)

l. Colocacion de Hidréxda de calgio en poho

Il Celocacion de Hidrd:odo de calcio autofraguable

. Celocacidn de una base cavitaria

V. Celacacion de Liner o recubridor cavitario (opoional)
Colocacon de matriz y cufias en piezas anteriores o nosteriores. Colocacion de
matnz de celuloice y cufias en piezas anteripres

V. Colocacdn de Sistema Adhesivo
Grabado Acide
_avar con abundante aguaz
Secar con lorundas de algodén o aire, pero no resecar
Aplicacion gel adhesive v fotopolimerizacin si fuera el caso
Colocacion de La resina total (autocurado) o por la tecnica incremental [2 mm de
espesor por capa) v folopolimenizads por cada increments, hasta relienar toda
la cavidad
Verificacion de |2 oclusion y eiminasion del excedente
Acabade y pulido

[ ]

o O

OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIC MODIFICADO CON RESINA

Reabiran esle ratamiento las piezas dentarias deciduas o permanente pvenses que
comprometan hasta 273 en senlido buco-ingual. 9 una cispide

1} Obturacion con lonémero de Vidrio (1 superficia)

Anestesia nfiltrativa o roncular segin el cass

Eliminacaon oel fejido canado con turbna y cureta

Preparacidn de la cavidad

Aislamiento relativo o absolute {que garantice el aislamients de la humedad)

Los materiaies dependiendo el grado de complejdad de 1z lesidn cariosa:

+ Coiccacion de Hidréxido de caltio en polvo {cuando se observe exposisidn
pulpar)

» Lolocacon de Hidrowido ce calzio autefraguzble (cavidad muy profunda sin
exposicion pulpar)

Celocacion del isndmere {foto & autocurado)

Fotopalimerizar si fuera el caso seqUn indicaciones del fabricante

Verificacon de la oclusion y eliminacion del excedents

Acabado y pubdo

2) Obturacién con lenomere de Vidrio (mas de 1 su perficie)

Anestesia infiltrativa o froncular segun el casg
Eliminacion del tejido cariade con turbina y cureta

¥ Preparacion de la cavidad




¥ Amslameento relativo o absolute (Gue garantice el aslamientc de la humedad)

«  Los materales dependiendo & grado de complejpcad de |a lesidn canosa

= Colocacion de Hidrbxide de caloo en polvo (tuando 52 observe exposicion
puipan)

= Colocacdn de Hidrdodo 4= caloo autolraguzble (cavidad muy prafunda sin
EXpOSICOn pukpar)

Colocac:bn de sistema de matriz y cunas

Colocacon del icnomers (folo o aulocurada)

Folopclimerzar si fuera el caso sequn indicaciones del fabneante

Verificacion de I3 oclusin y elminaciin del excedenie

Acabado vy pubda

\SENE SRS

OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIQ AUTOCURADO (PRAT o ART)

La aplicacion de ionomens de widrio mediante la Practica de Reslauracion Atraumatica
(FRAT), es una actwdad reslaurativa con instrumenios manuales basada en el prncipie
de de terapia de cbturacion de Intervencidn Minima y cue se adecua como una altemativa
en poblaciones que no cuentan can equipe odaontolégics convencional.

Bap la perspectiva de la salud pubbca, esta praclica es onenlada principalmente a
restaurar primeras molares permanentes de nifios entre & v © afios, pudiendese adlicar &
ofras piezas dentanas postenores, de drerenies grupas ewrecs, cuanda las condiciones 1o
amaniten.

Solo podran ser resiavradas piezas deniarias con caries de esmalie y dentnz, que no
peesenlen compromiso pulpar, ni ewdencias de pulpitis imeversible. En los casos de
pulpitis reversibles con anlecedentes de odontalgias y amplias cavidades, se sugiere
realizar |a reslauracion solo s 5 puede confrolar al paciente posteriormente.

+ S la candad es pequefa, realizar la aperiura con el instrumento manual
diamante

Terminar & alisar las paredes de esmalle de |z candad con al Hatchet
Eliminacion de la dentna blanda de |3 unicn del esmale-dentna medianie el
U50 de curelas paguenas.

Terminar 2 eliminacidn del tejido caniado, extrayendo [a dentina blanda del piso
de la cavidad con una cureta grange

Lavado de la cawndad gon forundas de agua.

Secado de la cawvidad con torundas secas.

Aiglameento relativo

Colocacion de proteccion pulpar solo si lo amerita

Colocacion del acondicionar a la cavidad

Lavado de Iz cavidad con torundas de agua.

Arslamiento relabivg

cecado ce lz cavidad con 1runcas seas,

Freparacidn y aplicacian del ionomern de vidno en la cavidad

T S
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Realizar la digito presidn (dedo indice con vaselina) del material

Deslizar &l dede a lo largo de los surcos para desplazar el material excedente
Verificar 12 oclusion con papel de arficular

Fetirar &l exceso del indmeno con el tallador.

RN NS

+ APERTURA CAMERAL

Este procedimiento se realiza en piezas um v muliradiculares, con pulods irreversidie, como
una medida de emercencia, refiriendo postericemente al establacimiento respectivo para
contimuar con el tratameento de endodoncia

1) El process de realzara de |2 siguiente manerz:

Radiografia periapical de inicio, i se cuenta con el equipa & insumes
Anestesiz mfiltrativa o troncula segan el caso

Aislamenio del campo aperaiono

Aperiura cameral.

Exéresis cel tepdo pulpar en su totzhdad,

Irngacian ¥ aspracion con hipetionts de sadio

Secado con punias o congs de papel

Obturacsén temporal

ST o s R

« ENDODONCIA UNIRADICULAR ¥ MULTIRADICULAR

El tratamiento de conduclo (endodancias), se realizaran en prezas uni y multicadiculares,
las cuabes para € caso de pulpils reversible (Biopulpeciomia) se procederd de la
sigLente manera:

1) El tralamiento se podra realizar en una & mas cita segqdn criterio del profesiona
Radiografiz penapical de mco

Anestesia imflratva o roncular segun el caso
Aislamiento sbsolulo del campo operatario
Apertura cameral

Exéresis del tejide pulpar en su Iotalidad

Irrigacion y spiracion con hipocionto de sodw
Secado con punias de papel.

Conductometria (Rx.).

Instrumentzacion con Escariadores v Iimas.

Lavado

Secado

Conometria [Rx.).

Obturacion del conducio segin t&onica de elecoion
Rx de control final

Cbturacidn temporal con londmers de vidne

-
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« EXODONCIA SIMPLE

Las piezas centarias permanentes o deciduas que presenten las siguientes
caraclerisbcas seran consideradas como de exodoncia simple

v

t‘\

gil

ca

v
¥
v
"
v
¥
v

Piezas dentanas con lesienes pulpares v pericdantales que constiuyen un foco
de infeccaon, sin la posibiidad de recuperacion o con imposibiidad de
relerencia

Piezas dentanas con incapacidad funcional {masticatoria, estetica. jonélica,
propioceptva) v de rehabilitacion.

Remanente radicular

excluyen [os siquientes casos lbs cuales son consideradas ewsdoncias

mplejas:

Piezas dentznes con Hinercementasis
Piezas dentanas con Anquilbass

Fiezas dentanas con Dilaceracidn radicular
Piezas dentanas includas

Pacientes mmunosuprimidos

Pacientes con discrasias sanguineas
Pacientes con Infeccidn seversa

=l procedimienta de |z expdonoia incluica las siguientes paries
1) Pre-quirirgicos

¥ Radiografia periapical si se cuenta con equips de Rx
v Preparacion pre operatone si fuera necesario (medicamantoso).
2) Quirdrgico
v Anestesiz mbltrativa ¢ troncular segin el caso
¥ Téctnicz de exraccion
- Sindemastomia
- Luxacidn
- Aprehensian
- Awulsion
v Curetaje del alveolo y afrontacion de tejidos
¥

Colocacion de un apésito de gasa

3) Farmacolégico

Indicaciones del cuidada pest operatoric

Prescription analgésica (Paracetampl, Diclofenaco o lbuprofena, otres)
Presenpoion Antibidtica si fuera necesario, come minima por § dias (Penicilinas
o Clindamicinas)

v
v
v



C. TIPOS DE TRATAMIENTOS:
: ‘Cenvencional® Alternative ¢ Cﬁa-dg;uvante :
Pulpitis Reversible o Proteccion - Obturacion de .
pulpar y lonomere de
Obturacién vidrio (PRAT)
simple o
compuesta
Pulpitis Irreversinle | = Endodoncia - Aperura ¢ Prescripeion
uniradiculare | cameral analgésica
multiradicular = Exodoncia
d. EDUCACION SANITARIA:

VI

EC - Eslas deberan incluir aspectos sobre las caracleristicas de la pulpitis dental, las
cuales permitan & koS pacientes identficar diche dad v poder prevenir sus
complicaciones. Adicionalmente el pacients debera conocer el establecimientn de
sakud en capactad de resolver dicho dafio

CONSEJERIA INTEGRAL - adicionaimente se debe aconsejar sobre: a) ciefa v salud
bucal, recalcando la importancia del consumo de sal fluorada para la prevescion de
canes dental e b) Higiene bucal mediante el uso de cepilios v cremas flucradas ¥ )
Visita a servicios oodonioldgicos anuaimente con el fin de prevenir, identificar dafios ¥
tratar los mismos

CRITERIOS DE ALTA:
Se consicerara el alt cuando se logre la eliminacion de! dolor, 2si coma del process
mnflamaterio o sépico. Adicionalments la pieza dentana deberd presentar una
restauracion final, pudiendo incluir cbiuracian, endodoncia v rehabilitacion segin sea
el caso.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Referencia: 2 niveles antas sefialades.
Contrarreferencia a Establecimients de Salud de arigen.

A

Actividades terapéuticas generales y basicas que resuelven el dafio de manera ganeral y

responden a la mayaria de necessdades de ratamienio
* Actividades terapéuticas alternativas que responden en aquellas sifuasones lerapauiicas gue no
pudieran resciverse por el tratamienio convencional

tvidaces terapéuticas compiementarias al tratamients convenoiena
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
NECROSIS DE LA PULPA

NOMERE ¥ CODIGO - CIE 10; NECROSIS DE LA PULPA - K41

DEFINICION

=5 |2 muerte del tejido puipar como secuelz de la inflamacion aguda, cronica o de una lesion
fraumabca.

Las reportes de demanda de fralamiento en hospitales y serwicios especializados sefialan
que Iz Necrosis Pulpar puede presentarse entre 30.8% v 84.6%

A mensecuencia de lesiones cariosas ¢on compromiso pulpar direcio o indrecto, pudiendo
deberse también a raumas de la pieza dentaria & fracturas coronales que comprometen [a

ruloa dentana.

FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS
Caries con compromiso pulpar
Traumalismo
Restauracion en mal estaco

CUADRDO CLINICO Y DIAGNOSTICO
» CRITERICS DE DIAGNOSTICT:
Sresenciz de cares con aparente compromisa pulpar,  ewdencia de
aumatismo oclusal o antecedenies de traumatismo dental.  Posible
decoloracidn de la corona. Respuesta negative @ las pruebas de witalcad
pulpar. Radiograficamente se puede observar gue I3 camara puipar cue
presania comunicacion con la lesion cariosa (imagen radizlucida).

» CRITERIOS DE SEVERIDAD:
Abseeso penanical

a. SIGNOS DE ALARMA:
» Cambio de color de la pleza dentaria

b. COMPLICACIONES
= Patclogia penapical

E. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
= MiNguNo

EXAMENES AUXILIARES
» Radiografias penapicales
» Test de vitahdad pulpar




Vi

a. PLAN DE TRAEAJO:
Farz la necrosis gulpar se desarrcliara el siguiente maney v ratamiento

T CATEGCRIAS DE
ESTABLECHENTOS

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA

| COMPLEJIDA
T DEL DAND

PERSOMAL

|

FORME DE

ATEHCION |

= Aoerlira cameral

MANEJQ Y TRATAWENT(

Erdiitantd [Reqln corgetenial de profesonal i

Arbiannia
csponbicad da pouno
| Eapionc simgle
-1 = ® PECTo | Em 2
Citujara Danhss P | Erergenma
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1-3 | kosmealgacion
SeteraniE B ESIATIRCITIEND Dus rea e VRlATHETD
| Comclana oe endodoncia
Endtongia samph
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Arbulatona & [Sagn Compal prote ¥
deponinbdad de equipol
Emleriad ek
- Apertyrd el
Srerpensia e A e,
& = e Exnoonza simple
p-1 Cinjang Derdsta Pupar Aperurz camersl
e e 1h ey | Aredis s
p f=2 il acion Eranainia (seaun Compaiiniie dol prfesiond
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iy Exncongia simple
Referengia a establecmiendo oue realioe fratamienic
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sk - ] 1 = " ———
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Exociericia Simphe

PROCEDIMIENTCS:
Se describen a continuacon Ios ralamientos o orocedimientos que de acuerdo 2l grado de
complepdad se realizaran:

APERTURA CAMERAL

Este procedimiento se realiza en piezas ut

R contnuar con el tratamsento de endodoncia

1) =l proceso de realizara de |2 siguiente manera;
¥ Radiografiz penapical de inigic, 51 & cuenta ¢on &l eGuida e insumas

1 v muliiradiculares, con pulpitis irrevessible, como
una medida de emergencia, refiiendo pestensrmente al establecimienio respectivo para



Anestesiz infiltrativa o troncular seqin el caso
Aislameenic del campo coeratong

Aperiura cameral.

Exeéress del tendo pulpar residual

Imgacion v aspiracion con hipoclonto de sodio
Secado con puntas o conos de papel
Obturacion t=mooral,

SEATE e

» ENDODONCIA UNIRADICULAR Y MULTIRADICULAR

El tratamiento de conducto (endodoncias), se realizaran en mezas uni y multiradiculares, las
cuzkes para el caso de necrosis pulpar, se procederd de la siguienie manera:

o

rimera Sesion:

Raciografia de inicio

Anestesia mfilrativa ¢ roncular si el caso b requiere
Aislamiento absolute del tampo operatorio

Apertura Cameral.

Exéresis del tejido pulpar residual.

Irigacion v asoiracitn con hipociorio de sodio.
Secadd con puntas o conos de papel

Ccnduc'**ﬂ ria (Rx.).

Instrumentacion con Escariadones v limas.

Irigacion y aspiracsén con hipocienio de sodio.
Secados con punlas de papel

Colocar de ‘orundas de aigoddn embebido en solucitn baclericida
Chturacion femporal.

LR Bl SR AL

w

egunda Sesion:

Aislameenio absolute del campo operatorie

Retiro de |z pasta de obturacion temporal y algodan

Coentinuar con la instrumentacion

Irrigacion y aspiracion con hipaclonto de sodio

Secado con puntas o conos ge capel.

Colocar de torundas de algoddn embebido en solucién bactericida
Obturacion temporal

L . .

13 E&iﬁ H Tercera Sesién:
E i ¥ Aislamiento absoluto del camoo operatoric
L[ ¥ Irngacidn y aspiracion con hipoclorito de sodio
¥ Secado con puntas 0 conos de panel
v Conometia (Rx. con cone principal de Gutapercha)
v 5i el conducio no presenta secrecdn, dolor y sdor, Obturacion del conducto
segun técnica de elegsion,

¥ Colocacsén de obturacion temporal con ipndmers




Cuarta y Quinta sesion

¥ Solo en cases de persistir los signos v sintomas

v Luege de la quinta sesion v s la pieza persisherz COn signos y sintomas se
realizara |z evaluacion para procader 2 la excdoncia © apicepiomia de |a pieza
trataga.

= EXODONCIA SIMPLE

Las piezas centanias permanentes O deqiduas Que presenlen las siguenies

caracteristicas seran consideradas come de exodoncia SImpe.

/ Pieras dentarias con lesiones pulpares y pericdontales que constituyen un foco
de infeccon. sin la posibiidad de recuperacion O CON imposiohidad de
referencia

v Pieras demarias con incapacdad funcienal [masticatoria, estébes, fonelca,
propioceptva) y de rehabilitzcion

v Remanenie radicular

Se excluyen los siguientes casos los cuales son comsideradas exndoncias
compleias:

Piezas dentarias con Hipercementosis

Fiezas denlarias con Anguilos:s

Piezas dentarias con Dilaceracion radweular

Piezas dentanas incluidas

Pacientes inmunasuprimicdos

Pacientes con discrasias sanguineas

Pacientes con Infeceitn severa

e e T GRS

El procedimiento de la exodoncia ingluira las siguientes partes
1) Pre-quirirgicos
v Radiografia periapical si el caso ko amerita

i v Preparacién pre operalono ¢ fueta necesanc imedicamentoso)
“een oo 2) Quinrgico
S A o0
nY. 7  Anestesi infilrativa o tronculzr sequn el casc
S el v Técnica de extraccion

- Sindemosiomia

- Luxacién

- AJrERensinn

Aviision

v Curetaie del alvecke y afrontacidn de lejdes
v  Cplocacikdn de un apdsito de gasa




3) Farmacologico

¥ Indicacones del cuidado oot operatorio

v Prescripcidn analgésica (Paracetamal, Diclofenace o [buprofene)

¥ Prescnpoon Antibidhca si fuera necesarnio, some minima por 5 dias (Penicilinas
o Clindamicinas)

€. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

i_ Convencional® Alternative® | Coadyuvante ™
;Neﬁrnsis Pulpar | © Endodoncia | o Apertura , . B N !
: uniradicular o cameral I

multiradicular o Exodoncia
d.  EDUCACION SANITARIA:

IEC.- Eslas deberan incluir aspecios sobre las caracteristicas de la necrosis puipar,
les cuales permilan 2 los paceries identificar dicho dafo Y Doder prevenir
complicaciones de 3 mismas Adicionalmente el pacienle debera conocer e
establecimento de salud en capacdad de resaiver diche dafio,

CONSEJERIA INTEGRAL - adicionalmente se dabe sconsejar scbre; a) dieta v salud
bucal, recalcande la importancia del consumo de sal fusrada para la prevencion de
caries dental e b) Higiene bucal mediante el usa de cenilies ¥y cremas flucradas v o)
Visita a serncios odontaldgicos anuzimente con &l fin de preveni, identficar ganos y
tratar los mismaos

CRITERIOS DE ALTA:
Se considerara e alla cuando se ogra eliminar el procesn séatics, Adicanaimente |3
pleza dentana deberd presentar una restavracion fing pudiendo incluir obturacion,
endodoncia y renabilitacién segln sea o caso.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Referencia: a niveles antes sefialados
“ontrameferenciz a Establecimiento de Salud de ongen

Actividaces terapéuticas generaes ¥ basicas gue resuelven & Sadc de manera general ¥
responden a la mavorla de necesidades de tratamients
© Activicaces terapéulicas alternativas que responden en aquellas ssuaciones lerapéuticas que no
pudieran resolvarse por el ratamiento convencional
" Actvidades terapéuticas complementarias al ratarients comvens onal

T

i
I
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
ALVEOLITIS DEL MAXILAR

NOMBRE Y CODIGO - CIE 1T ALVEQLITIS DEL MAXILAR - K103

DEFINICION

Seaceso inflamatoric & miectiosd del awealn maxilar DO pyodoncia. La cual puede
clasificar en dos lpas

Alveolitis Seca: se defne como el procesa oosioperatorio de desintegr cion parzal o total
del cosqulo sanguined nrzalvealar, acompatado de doior en Y alrededor del ahveolo
dentanio, el cual se incremenia en severidad en algin momento entre &l segundo v el tercer
dia postextraccon.

Alveolitis Homeda: es |2 inflamacion con predominio aiveaiar marcada por 12 infeccion del
codoulo y del alveola; 52 nuede encontrar un alvéplo sangrante con abundanie exudads.
Suele ser producida por ‘eacciones 3 Cuerpas eXraics en el mEncr del alvéolo despuds de
haherse realizado |2 exracCOn dentasia. E1 dolor es mencs IMENST, esponianes y sobre
tode provocado

mrernacionalments lz cfra promedio ge apancion e la ahvectss en el conjunio de todas las
sxodoncias es, segun cisinios aulares, Asl 3-4%, Mientras que en 133 exiracaones oe
tercaras molares e frecusncia oscila entre 20y 30%.

Lz efiologia del cuadro No €5 conacida, pero diversos estudios epidemioiocicos nan
deteciadn distinfos faciores de riesgo en @l desatralio de iz alveolis posiexdraccion. la
aficultad de la extracedn, la inexpenen sia del cirujano, el usc de anliconceptves oraes, und
madecuada imigacion inTaoperalona, 12 edad avanzada, &l sexo femening, 2 rabacuisma, la
inmunosupresian, ¥ &l Tauma quirdrgiee

EACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Sxiense fiempo de duracien de la gxodoncia
Infeccidn pre existente de [a pIEZ3 gxiraida
Facentes diabelicos

Pacientes inmunasuprmmcos

CUADRD CLINICO Y DIAGNOSTICT
« CRITERIOS DE DIAGNOSTICC
Alvealitis Seca.
Co caracienza por la exislencie O un alveplo desnudo, sin presenca oe coaguk:
sanguineg, con [as pareces seeas expuestas v los Dordes gingivales separados
Existe un dolor muy importante, agudo y 1ormentosc, cue aumenta con la suscion o
la masticacon.

Alyeclitis Homeda:
Se caracteriza por la presencia ce eosgulo desorganizado &n el ahveoio luego de
una expdonca. pudiendo haber a7 grado y halitos:s




« CRITERIOS DE SEVERIDAD:

En el caso de lz alveclifis seca, el pacente puede mandestar irradiacion del dolor al
También se puede observar la apancion de

= Cuempo exrano en alveoly (resios dentanics U £5e0s)

« Radipgrafia periapical, cuando se disponga de equipo de Rayos X

cido v & la sken homo latersl
adenopatias
a. SIGNOS DE ALARMA:
+ [Dplor espontanen
b. COMPLICACIONES
s Ozleomelis
c. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
V. EXAMENES AUXILIARES
Wl

a.

| CATEGORIAS

PLAN DE TRABAJO:

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

Segln el fipo de alveclitis mauilar, el manejs v fratamienio sera como sigue:

DE | orceowa | COMPLEJDAD | FORMADE
ESTABLECIMENTOS | | FroonAL DEL DAND ATENCION MAREJD Y TRATAMENTQ
Ambuiiong s Conptagl Alveola
| & Bl Ve i T
' FUTEGa i e -
Fomeaizaciin
s L - T T PR
I=1 : T - ]
Crujano Densts Y » Limoieza del dheclk
: 3 g gin s Pemcrpodn andotucs B
= Alyenils Ermergenza
Eata ! e B T R
[ % o S e | P
Comcliana o Poetiroedn adndscs
| Arbudtona |« Cureie Alvoy e
s AlvEnils | Erfwnpéniia S
| Hirneta Foard AT Ecsn e ——
e ' L [Comclaia_ = ———
| = Lrieza del aheck
-1 P | Arbuiazna
-2 Coryjang Dentsta | s Peesnscdn andogues
) I 2 Lempeeza del &
» Avedilis | Erergensa s e
Eatd - »  Popsorocion analoesc i kil
| Lrmeeza del avecls
| Fosmeazacisn .
L Prescrcon andgucs
i Eomclans & POSSTICION anant e
T Cirgjana Dentstz |« Alvedilis | Arbulaoia o Loelae Alveoiy
"l- E__ Himeda : E_—ngunz'd . S S S S el P s




| -us-:rau_a._a..n . R —

| Dormcdana - — = _
| w _imoeera cel aheasio

: | A-bdastzia =y ;

i B | & Prescripcitn anagésica -

| ) « reweris gel alveolo

[ w Abwsnilis T

o ¥ FTESCHDCON ANMESNE
LA , P RS = i T H
Hospialiacitn =« Lrpieradel alveslo

' v Premcacon analinésca

=S s b - s

' . i '“'".'i'ﬂ | = Pepsoptidn andlpiscs

b. PROCEDIMIENTOS:
Se describen a confinuacidn los tratamientos o procedimientos que de acuerdo al oraca de

complejidad se realizar

« LIMPIEZA DEL ALVEOLD

v Irigacién del alveolo maxilar con agua owigenaca y solucion fisioldgea estenl
& panes iguales.

¥ Colocacién de pasta medicada, de accidn analgésca v cicatrizante

v El procedimiento se podra repetr posteriormente, < el paciente maniiesta dolar
intensa

Prescripcion analgeésica (Faracetama!, Diclofenaco o [buprafeno, otros)

» CURETAJE ALVECLAR

Anestesia infilirativa o froncular segin e caso

Curetaje para la eliminacion de tejido necrético o coagulo desorganizado
Curetaje para estimular ef sangrado para la formacion de un coaguio
Ciolocacon de aposig Compresng

LR

*  Prescripeidn analgésica si lo ameriia (Paracetamol. Diclofenace o lbuprofen,
otres)

€. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

I — B e e e Y O O N

Convencional®® | Alternativo 2 i Euady wante & |
Alveolitis Homeda 5 Curetaje = Prescripcion i
: Alveolar analgésica I
.\..IlEIIII s -
(% La ;-’-:“':"I' Actividades terapéuticas generales y basicas que resuehven el dafo de manera general ¥

responden a la mayosia de nedesdades de ralamsenio
¥ pctividades terapéuticas aternativas gue responden en aquellas situaciones lerapéubeas que No
F-JE.IE'FE“ resoiverse por el tretamizntd canvensional

Actvidages terapéuticas complementarias al tratamients canvenconal

oy S
L I.]{'. I'-fl__ [ p::,;-._ ..':"'

"“""_‘g- j‘i'."'“




- Alveoiitis Seca i. = Limpiezadel | - Prescripeion

alvecls analgésica |
d. EDUCACION SANITARIA:

= |EC.- Es importante deseriar las caraclerislicas de la alveolitis del maxilar, con el fin,
que el paciente identifique dicho dano y poder prevenit sus como ICacIones.
Adicionalments & paciente debera conocer el establecimienta de salud en canacidad
de resolveria

« CONSEJERIA INTEGRAL - adicionaimente se done aconseyar sobre: 2) dieta v saluc
oucal, recalcando 1@ importancia del consumo de sal Suorada para la prevencién de
caries dental e b) Higiene bucal mediante el yso de cepillos v cremas flusradas v ¢)
visita 2 servicios odontolégicos anuaimente con el fin de prevenir, identrficar danos y
fratar los mismos

e. CRITERIOS DE ALTA:
Se considerarz el a'ta cuando se logra eliminar el dolor en el caso de la alven'its seca,
Mientras que para Iz alveolitis himeda, Iz colocacion del aposiio compresive, lueqo de
provocar el sangrado, serd el eritenc para establecer el ala
Wil CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCLA
Referencia: a niveles antes sefalados
wonvrarreferencia a Eslablecimiento de Salud de origen
a
-".."""'n,__\""l -
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
ABSCESO PERIAPICAL

l. NOMBRE Y CODIGO - CIE 10: ABSCEST PERIAPICAL SIN FISTULA - K047

il DEFINICION
Es la respuesta inflamatona avanzada exudativa e infensamente sintomatica de bos tejidos
conuntives pariapicales
Los estudios sefialan cue la frecuencia ce este dafo puede vanar enfre 16 y 15% de las
patciogias bucales
Causada por invasion bacleriana del conducte radicular a los tedos periapicales a traves
cel foramen apical

L. FACTORES DE RIESGD ASCCIADOS
Mecrosis Pu Ipar
Tratamiento inadecuado de condusts

V. CUADRO CLINICO ¥ DIAGNOSTICO

« CRITERICS DE DIAGNOETICO
Caries con compromise pulpar, antecedentes de fraumatismo dental, dolor intenso
¥ percepeidn de extrusion de la preza dentana. Dolor 2 la percusion verbcal v a la
palpaciin en |z zona apical.
Radiograficamente se puede observar que la camara sulpar presenta comunicacin
con la lesion canosa (imagen radolucida). & nivel periapical se puede cbservar
ensanchamiento del espacio para el kjamentec penodontal, borramenlo de la
cortical dsea apica

-
L1

« CRITERICS DE SEVERIDAD:
Rumenio de volumen vy enrojecimeentt dal area comprometida, presencia de
ganglics infastados, fiebre.

a, SIGNOS DE ALARMA:

——— « Tumelaccion de la zona afectada
B B
iz _ b. COMPLICACIONES
LAY = Diserminacon del proceso 2 estucturas dseas y espacios analdmice
. adyacentes

c. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
« Celulitis facial de onigen no odontogenico

V. EXAMENES AUXILIARES
= Radingrafizs peniapicales,

£




Wl MANEJC SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
a. PLAN DE TRABAJC:
El absceso periapical sin Tistula segquira el siquiente maneo vy tratamiento.

CATEGORIAS DE COMPLEJTA | FORMEADE
ESTABLECIMENTOS | PERSONAL | ppEcoafo | aTewcion |

sl i | [« Acerura camral
1
[

MANEJC Y TRATAMIENTO
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b. PROCEDIMIENTOS:
Se describen a contnuacitn los lratamientos o procedimientos que de acuerds al grado de

» DRENAJE INTRA O EXTRA-ORAL

Se sugiere iniciar la via de drenaje del foco prmario apical, ya sea con la exodoncia ¢ la
apertura cameral. 31 el absceso subperiésticn es evidente, ¢on franca fuctuacion, hay que
efectuar el drenaje.

Para realizar el mismo, el absceso deberd presentar los siguientes signos clinicos
caracieristions: tumefaccion rojiza en una celulitis localzada, evidencia de coleccidn
ourglenta cercana 2 la piel o de la mucosa. Cemeno al momenio de abnrse
espontaneamente, la coloracion de la pie! toma un coloe rofo Mas intenso y 12 lumefaccion
85 Mas Circunscrita.

El drengje sera realzado ya sea intra o
analbmicos comprometidos

extra oraimente dependiendo de los espacios

1) Drenaje Intra Oral (fondo del surce gingival)
»  antisepsia
v Infiltracon anestesica en forma muy superiicial [Bastara 0.5 ml. de solucion
anestesca;
L v Ingisidn longitudinal de 10 mm [bisturi de hoja 135) en la capa mucosa existente,
0 para llegar a la cavidad del absceso, permitiends |2 salida espontanea del pus
Fiz o, “, v Efectuada |z incisidn, se expiora delicadamente  con una pinza hemoslalica
! {mosquito) o Kelly, curva, cerrada abriendoia en dferentes direciones ratando
de evitar el contaclo con elemenios anatdmicas importantes, por s hubiera un
nositle 1ahcamients
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v Colocacon de un dren laminar en la parte mas profunda del absceso dejando
aproximadamente 1.5 cm. fuera de el, suturandoko a la mucosa.

v Dicho dren se va retirando paulatinamente luego de 48 horas de instzlado v si
nersisfiera el drenaje se colocara ofro dren por 24 horas luego de o cual se
retirard paulainamente hasta verificar gue no exste drenaje

v Seindicara colutorios de agua cxigenada diluida en aqua likia (1.2) después Jde
las comidas, en las citas postencres

2) Drenaje Extra Oral
v Cuando se realiza una incision v drenaje extra oral de un absceso de ongen
odantogenico, en Io posible [z incisién siempre se debe hacer en [2 parie en
declive de 1z tumefaccidn y ne en el centro
+ El process es similar al descnio para el drenaje intra oral

+ APERTURA CAMERAL

Este orocedimiento se realiza en piezas uni y mulbradiculares, como una medida de
ememencia, refiriendo posteriormente 2l establecimiento respectivo para continuar oon el
tratamienio de endadoncia.

1) El proceso de realizara de la siguiente manera

Radiografia periapical de inico, si se cuenta con el equipo 8 insumos
Anestesia infilraliva o troncular segin &l case

Aislamienio cel campo gperatang

Aperiura cameral.

Exéresis del tejido pulpar resdual.

Irrigacitn v aspiracion con hpocionlo de sodio

Secado con punias ¢ congs de papel.

Obturacion tempeoral.

L S T e L

« ENDODONCIA UNIRADICULAR Y MULTIRADICULAR

El ratamiento de conducio (endodoncias). se realizaran en pezas uni y multradiculares,
nara lo cual se progederz ge la siguiente manera;

Primera Sesion:

v Radiografia de inicig.

v Anestesia infiltratva o troncular s: el caso lo reguere,
v Aislamienio absoluto del camod operatdio

v Apertura Cameral.

«  Exéresis del tgjido pulpar residual.

v Irrigacsén y aspiracion can hipaclonto de sodio.

v Secados con punias de papel

v Conductometria (Ru).




Instrumentacion con Escanaderes y imas.

irfigacion y aspiracion can hipaciority de sodio

Secado ¢on pUnias o concs de papel.

Colocar de torundas de algoddn embebido en solucion bactericida
Obluracion temporal.

RS

gunda Sesion:
Aislamiento absolulo del campo operatona
Reliro de 13 pasla de obturacen temporal y algodin
Continuar con la instrumentacion,
Irrigacztn v aspiracidn con hipocioniio de sodio
Secado con punias ¢ congs de pape
Colocar de forundas de algodon embetido en sokutadn bactencicz
Obturacion temporal.

ST e L R RE N

=

ercera Sesicn:

Aislamiento absoluto del campo operalona

Irrigacida y asoiracion oon hepedonto e sodio

Secado con punias g conos de papel.

Congmetria (Rx. con cono princpel de Gulapersha)

S el conducio no presentz secrecion, dokor v olor, Obturacidn del conducla
segln tecnita de aleccion,

+  Colocacidn de obluracian temporal con iondmero

LA AN

Cuarta y Quinta sesion

+  Solo en casos de persistir los siongs v sintomas

v Luege de Iz guinta sesidn v si la pieza persistiera con $ignos y sintomas se
realizara la evaluacién para proceder a la exodoncis 0 apicepiomia de la pieza
fratada

« EXODCNCIA SIMPLE

Las piezas dentarias permanentes © deciduas que presenten las siQuientes

caracleristicas seran consideradas como de exodencs simple

v Piezas denlanas con lesiones pulpares y penodontales que constituyen un foco
de infeccion, sin la posiblidad de recuperacdn o con imposibilidad de
referencz

¥ Piezas cdentarias con incapacidad funcional (masticaloria, estetca, fonélica,
propioceptiva) y de rehabilitacion,

¥ Remanente radicular

Se excluyen los siguientes cascs, ios cuales son consideradas exodoncias
camplejas

v Piezas dentarias con Hipercementosis

v Piezas dentarias con Anquicss




Piezas dentzrizs con Dilaceracion radicular
Piezas dentarias incluidas

Pacientes mmunosuprimidos

Pacientes con discrasias sanguineas
Pacientes con Infeccidn severa

LN

El procedimiento de la exodoncia incluirs las siguienles partes
1) Pre-quirtrgicos

v Firma de consentimienio mformadc

v Radiografia penapical si &l cass o amerita

¥ Preparacidn pre operatorno si fuera necesanic (medicamentoso).

2) Quirtirgico
v Anestesiz nfilrativa o troncular segun el caso
v Téenica de exraccion
-  Sindemostomia
- Luxacion
- Aprenensidn
- Ayulsion
v Curetaje del alveolo y afrontacién de ejidos
v Colocacion de un apdsitp de gasa

3) Farmacelogico
v Indicaciones del cuidade post operalona

v Prescripcion anakésica (Paracetamol, Diclofenaca o [buprofeno, otros)
v Prescripcion Antibidtica si fuera necesario, como minimo por 3 dias (Fenicilings

o Clindamicinas)

c. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

Convencional® Alternativo *2 Coadyuvante
“Absceso Periapical | o Endodoncia c Apertura = Prescripcion
sin fistula | uniradicular cameral analgésica
multiradicular = Drenaje Intra o o Prescripcion
J .I 1 | - - -
' = Extra oral antibictica
S T ik .
g I - Exodoncia
F i - PP
“*;"‘.':" S

responden a la mayorla de necesidades de tratameenio

" Activicaces terapéuticas generales y basicas gue resuelven el dads de manera general y

2 Actvidades terapeuticas atemnativas que rasgonden en aguellas stuaciones terapeuticas que na

oudieran resolverse par el irataseenio convenciona

Actwvidades terapayuticas complemeniarias al rzlamignid convenconal




d.

Vil

EDUCACION SANITARIA:

£C - Se inclurdn 2spectos sobre las caracleristicas del absceso oenapical sin fistula,
25 cyales permitan @ los pacientes wentificar dicho dafio y poder céevenir sus
complicaciones. Agicionalmente el naciente debera conocer el establecimento de
satud en capacidad de resoivero

~ONSEJERIA INTEGRAL - adicionaimente se dede aconsejar sobre. g) etz ¥ salud
hucal. recalcande 2 imporancia del consume de sa fluorada para la prevencion de
caries cental e &) Higene bucal medienie el uso de ceoilios v cremas fuoradas y (1]
Visita a servicios odontolagicos anusimente con el fin de prevenir, identificar canas y
tratar los mismas

CRITERIOS DE ALTA:
Se considerara el alta cuando se logra sliminar el proceso séntico, Adicicnalmente Ia
siaza dentaria deberd presentar una testauracidn fingl, pudie nda incluir cbturacion
endodoncia y rehabilitacion sequn sea el caso

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Referentia’ a niveles antes sefialaces
Cantrarreferencia a Establecimienta Se Salud de onger
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GUIA DE PRACTICA CLINICA
GINGIVITIS CRONICA

L NOMBRE Y CODIGO - CIE 10: GINGIVITIS CRONICA - X058 1

Il, DEFINICION
S considerara oara lz presente quiz, af estado inflamatons de = gingiva inducida por placa
bacleriana, sin perdida clinca de |z adherencia eaitelial,
La gingivitis s una de lzs enfermedades mas frecuentes del ser humane, sendo muy
frecuente en lodas lzs edades, observandose que en jevenes entre 20 v 25 afios se
presenta en el 75%
La cause esia ascciada a la presencia de placa bacleriznz asi como al caiculo dentaric.
Esta patvlogla puede verss influenciada por faciores sistemicos. tales como los asoriados 2l
sistema endecning y 2 las discrasias sanquineas, factores medicamentosos 0 por razones gde
matnutricin,
Se excluyen para la presente guia fas lesiones gingivales inducidas por faciores distinlos a
la placa bacleriana’®.

I, FACTORES DE RIESGD ASOCIADOS
Higeene bucal deficiente
Obturaciones dentales cue generen retencion de placa bactesiznz
Rehabilitzciones protésicas bucales gue generen relencidn de placa bacleriana

IV.  CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO
» CRITERIOS D DIAGNOSTICO
Se caracteriza por la presencia de aigune de los siguientes signos clinicos:
enrojecimients y edema del tejdo gengival, sangragc provocado, cambios en el
Contoms y consislencia, Adicionaimente se observa 1z presencia de placa v
caleulos. Radiograficamente no hay evidencia de perdida de la cresta dsea,

= CRITERIOS DE SEVERIDAD:
Higiene bucal deficiente.

a. SIGNOS DE ALARMA:
» Presencia de Iz fotalidad de signos clinicos v del numero de piezas dentarias
comprometdas

* Enfermedades Gingivales: a) de erigen bacterianc especifico i(Neisseria gonomea. Treponerma pallidum,
especies de strepiococcos b) de origen viral {gingivoestomatitis herpetico primaria, herpes aral recurrente,
infesciones varice la-zoster ¢) de origen rmicotica (infecoiones de especimenss de Candida) d) de origen
genelico (fibromatosis gingival hereditaria] e) Manifestaciones gingivales ge condiciones sistemicas
{desordenes mucocutaneqs, reacciones alérgicas f) Lesiones traumdticas (guirmicas, fisicas ¥ 1érmicas) )
Reacciones a cuerpos extrafios




b. COMPLICACIONES
» Perdida clinica de adherencia epnelial
€. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
= Conlas alteraciones gingivales inducidas por otros factores ciferentes 2 la placs
bacleriana

V. EXAMENES AUXILIA RES
o Indice de Higiene Oral

V. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
a. PLAN DE TRABAJC:

La gingivilis recabera el siguiente maneo v Iratamiento sera como sigue:

CATEGORIAS DE .| COMPLEJDA | FORMADE | wawe i voace '
ESTABLECMIENTOS | TERSONAL  plhe) BARO  ATENCION NS AT ANEN TS
B R P P b
] | Seofimns
=1 | rammens | N
=2 Corujamg Dentazz | » Gipgiviis LT "5 77
1-3 Hos o taizaedn : e s e e
Domcilianiz ®  Smaislaniz
-4 AmbuiEiora * iﬂ_.‘ﬂ:—'fl:l::
=1 D | o W R R
-2 ST Efmmmencm | ——0 0
Ha-i | Cinjang Certsia EII - » FEmpderania
W=7 5 bR = R g . Proflas
: Bomciians « mrucote de Higiee Oral

b. PROCEDIMIENTOS:
Se descrben & continuacion los ratamientos o procedimienios que de atuerdo &
grado de complendad se realizaran

= FISIOTERAPIA

Consislirs en.

Identificacion de la plaga hactenana

Ensefianza de la téonica de cealado dental
Frecuencia del cepillado denta

Ensefianza de forma del uso de las cremas dentales
Ensefianza del uso Jel hilo denta

LR

« PROFILAXIS

«  Contrp! de placa bacteriana
" Motivacion

e it __ =




Aplicar enjuagatoris bucal con agente antibacienano

Retiro de samo en farma sistematica

Pulide de siezas denfarias con escobillas, cauchos y pastas de profilaxis
Prescripedn de cremas dentales, capilio e lo dental

Aliks,

[ INTERCONSULTAS:
Sole en los casos que el pacients presente problemas sis1emicos 3sociaces a los

sefiglados en el punto IV - Eticlogia de la presente cuia

d. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

Convencional’s Alternative ' | Coadyuvante 7

“Gingivitis =~ Profilaxis ' = Fisioterapia

e. EDUCACION SANITARIA:

» |EC. Es importante descnbir las caraclerisficas de la gingivitis, con el fin, que el
paciente identfique dichc dafo y poder preveniro. El paciente ademas deberd
conpeer el establecimiento de salud en capacidad de resoiveno.

= CONSEJERIA INTEGRAL - adicionalmente se debe aconsejar sabre: a) dieta y salud
bucal, recalcando la importancia del consuma de sal fluorada para la prevencidn de
caries dental e &) Higene bucal mediznte el uso de cepilios y cremas fuoradas y ¢
Visita a servicios odontoldgicos anuaimente con el fin de prevenir, identificar dafos y
tratar los mismos

£ CRITERICS DE ALTA:
Se considerara el alia cuando la gingiva se encuentra libre de signos e inflamacion.

Ll CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Referancia: a niveles antes sefialados
e Contrarreferencia a Establecimiento de Salud de origer

" Actividades e rapéuticas generales v bégicas que resuelven ¢l dafio de manerz peneral ¥ responden a la

Mayoris 9 necesidades de Tratamignio

" Actividades terapéuticas alternatinas gue responden en aguellas sittaciones terapéuticas que no pudieran
resoiverse por ol ratamiento convendional

' Actividades terapéulicas complementarias 4] Tatamemo convenciona




Vil FLUXOGRAMA,

AINGIVITTS

Convencional | PROFILANIS |

e |

| |
MANEJO O
TRATAMIENTD

FISIOTERAPIA

Alkermative




Al

]

<

o

to

REFERENCIAS BIELIOGRAFICAS

American Academy of Periodentology. Parameters af Care. J Penodoniol, Mayo 2000
(Suplement) 7S]

Armitage GC. Development of a Classiicabon System for Periodontal Diseases anc
Condifions. Ann Pencdontol December 1999 4(1)

Oonayre F.y col. Manuz! de procedimientes clinicos en Periodoncia, Universidad Peruana

Cayetano Heredia. Facultad de Estomatologia. Lima Perg 2004

~aranza, F. Periadontclogia Clinica 02 Glickman. 2da, Edicion. Nueva Editona
Interamericana. Méxca 18653

Camrzrza F.A. Carrara J ). De Sznajder N Compendio de Penodoncia, 4ta. Edi Mundi.
SAICF. Bs As. 1585

Durante (. Diccionano Odontolbgico. Ed. Mundi &ta. Edicidn Argentina. 1982

Cerstner J. Revista Colombiana de Cricpedia y Traumatologia. Agoste 2001 15(2)
Witson T, Karnman K. Fdamentals of Periodontics. Ed Quirtessences Book Sngapor.
1986

Wilson T. Kornman ¥ Kewman M. Acvances in Seriodonfics. B¢ Quintessences Book
Singapor, 1882




GUIA DE PRACTICA CLINICA
PERIODONTITIS CRONICA

NOMBRE ¥ CODIGO - CIE 10: FERIQDONTITIS CRONICA - #05

DEFINICION

Inflamacion de la gngive con extension en el epilelio de insercion. Se caracieriza nor
destruccién del ligamento penodontal v la perdida del lejido gseo de soporte.

Es mas frecuente en la poblacidn adulta, pudiendo ocurrir en la poblacion joven,

Su ebologia principal es la placa bacteriana, céleuls dentzno, inflamacion resuliante v el
trauma de oclusion. Puede ser de lenla o de rapida progresidn

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Higene bucal deficiente

Consume de cigarros

Diabetes

Hredsposicion genebca

Condiaones de inmuncsupresion

CUADROC CLINICO Y DIAGNOSTICO
« CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:
Se puede observar las combinaciones de edemaz entema sangrade gingival
srovocade, Fresencia de belsa penocontal superier a 4 mm. Radiograficamente se
evidencia perdida osea de la cresta alveolar

« CRITERIQS DE SEVERIDAD
Bolsa pericdontal suserior 26 mm

a. SIGNOS DE ALARMA:
=  Mouibdad dentaria

b. COMPLICACIOMNES
«  Absceso penodontal

f DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Periodonths como manifestaciones de enfermedades sistemicas. (Asociados
con desorenes hematologicos 2, v con Desordenes geneticos 19).




V. EXAMENES AUXILIARES
« Radicgrafia periapical

Wi, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
a. PLAN DE TRABAJO:
La periadontitis cronica rectira el sigusente manejo v iratamiento

MANEJD ¥ TRATAMIENTO
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k. PROCEDIMIENTOS:
Sa describen a continuacion los ratarmientos o arccedimeenios gue de aguerdo al

grada de compleiidad se realizaran
« FISIOTERAPIA

Consistira en:

identificacon de la placa Dactenana

Ensefianzz ce la tecnica de ceolado dental
Frecuenca del cepillade centa’

Ensefianza ce forma del uso de las cremas dentales
Ensefianza del uso del hilo denta

LNCSENR RN

« PROFILAXIS

Control de placa bacleriana

Motivacion

Aglicar enjuagatorio bucal con agente antibacter
Retirc de sarro en forma sslematica

Pulico de piezas denlarias con escobillas, cauches y pastas de profiaxs
Prescrincadn de cremas dentales, cepillo e hilo denta

L™
At

I.'l!l

ARA LS

»« RASPAJEY ALISADO RADICULAR (RAR)

1) Pre-quirdrgicos

Radiografias penapicales

Prescrincdn farmacologica si fuerz necesara

Conirod de higsene bucal

Remocién v recortorneo de las restauraciones desbordanies o coronas sobre
contomeadas

Correccitn de dispositives protesicos mal adaptades

Tratamiento de trauma oclusal

L

AN

2) Quirdrgicos

hsepsia y anisepsia,

Anestesia mfiltrativa & troncular segun f casg
=emoc:tn del tejido internc de Iz bolsa periodonta
Irrigacion con suerd fisiologico

Raspaje v allsamiento radicylar

Limpieza de la zona quirurgics

LR

3) Farmacolégice
v Indicaciones del cuidado post ooeratornio
¥ Prescnpcion analgésica




=
L1

v Preseripodn  Antihidtica s fuerg necesana, coma minimo por 5 dias
(tetracichinas, doxicicling, otros

« EXOCDONCIA SIMPLE

Las pwezas dentanas pemmanentes o geciduas gue presenten las siguientes

caracteristicas seran consideragdas como de exodonciz simple

¥ Piezas denlanas con kesiones pulpares y pencdontales que constituyen un koo
de nfecc:on, sin la posiigad de recuperac:én o con imposibilidad d
referenca.

v"  Pigzas dentznas con nczpacdad funcional (mastcaloria, esigtica, fonética,
propiccepiva) y de rehabilitacion.

v Remanente radicular

Se excluven o8 siguenles casos, los cusles =00 consideradas exodoncias
complejas:

Fiezas dentaras con Hipercemenioss

Piezas dentarias con Anquilosis

Fiezas deniarias con Dilaceracion radicular

Fiezas dentarias inclyidas

Pacientes mmunasupnmidos

Pacientes con discrasias sanguineas

Pacientes con Infeccidan severa

L A R

=l procedimiento de la exedontia incluira [as siguienies partes
1) Pre-quirargicos
v Radiografiz periapical 5i ¢ caso lo amerita
v Preparacion pre operatono si fuera necesang (medicamentoso).

2) Quirdrgico
Y Anestesia mfilirativa o troncular segln ef caso
v Técnica ce extraccidn
- Sindemgsiomig

- Luxacion
- Agrehension
Avulsidn

v Curetaje del alveolo y afrontacon de tejidos
¥ Colocacidn de un apdsito de gasa

3) Farmacoldgico
¥ Indicaciones del cuidads post operalona
v Prescripoidn anaigésica (Paracetamel, Diclefenace o lbuprofens)
v Prescripaibn Anfihidlica s fuera necesang, como minima por 5 dias
(tetraciclings, doxicidding, otros)




c. INTERCONSULTAS:
En los cascs que el paciente oresenle problemas sistiémicos asooados 2 Ios
sefialados en el punta Y = Faciores de Riesge de la presente guia, u otros que
ameriten riesgo durante |2 intervencidn

d. TIPOS DE TRATAMIENTOS:

Convencicnal® Alternativo & Coadyuvante # |

Periodontitis Crénica | o Profilaxis =~ Exodoncia = Fisioterapia |
o Raspajey .

| Alisado . i

Radicular ;

e EDUCACION SANITARIA:

» [EC.- Se inclurran las caracteristicas de la Penodontitis crdnica, con el fin, gue el
paciente identifque dicho dafio v pueda prevenidlo. Bl paciente ademas deberd
conocer &l establecimiento de salud en capacxdad de resglivero.

=  CONSEJERIA INTEGRAL - adicionzimenle se debe zconsejar sobre. a) dieta v salud
oucal, recalcando la importancia del consumo de sa fiuorada para la prevencicn de
caries dental e b) Higeene bucal mediante el uso de cepilios y cremas fluoradas v ¢
Visita a servicios odonloldgicos anuzimente con el fin de prevenir, identificar dafos v
tratar kos mismas

£ CRITERIOS DE ALTA:
La periodantitis cronica reguere confroles permanentes, por lo cual se considera
relativa ¢! alta, estableciendo entre sus crilerios:
Reduccion sigreficativa de los signos clinicos de la inflamacidn gingival
=educcidn de bolsas penodaniales profundas.
Estabilizacion yio ganancia clinica de insercian
Seduccion de niveles de placa

VIL. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
Referencia: a niveles anles sefialados.
Contrarmeferenciz a Establecimients de Salud de origen

Actividades terapénlicas generales v bisicas que resuelven el dafo de manera general v responden a
mayoria de necesidades de tratamicnio.
"' Actividades terapéuticas altemativas que responden en aquellas situaciones lerapéulicas que no pudicran
resolverse pos el ratamiento convaneional
¥ Actividades rerapéuticas complementarias al rratamiertlo convencional

R _‘\‘1“.“'.'.".'.
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VL. FLUXCGRAMA

PERIODONTITIS
CRONICA

Canvencinnal | PROFILAXIS |
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