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Presentacion

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

su misidn de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la calidad de atencién en salud, el Consejo Directivo aprobd la
creacion de la Seccion Regulacion Técnica en Salud, Acuerdo #0458 Abril 2015, dependencia

responsable de |la elaboracién y actualizacion de los documentos técnico-normativos.

En este sentido “El Manual Técnico de Odontologia del ISSS”, serd el documento normativo que
tendréd como objetivo conducir a la administracion del centro de aftencidn y profesionales de
Odontologia, en el seguimiento estandarizado de los procedimientos odontoldgicos operativos
que resulten en la mejoria continua de la calidad de los servicios. Asi mismo, el manual se
constituye en una herramienta valiosa con que contardn los Profesionales en Higiene Dentdl,
Odontdlogos Generales, Odontopediatras, Endodoncistas y Periodoncistas. La Administracion
y Jefaturas de los servicios directamente relacionados, serdn los responsables de su

divulgacion, implantacion, seguimiento y cumplimfientopbligatorio.
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Profesionales expertos que Elaboraron el Manual de Odontologia

Nombre Procedencia

Odontopediatra, Clinica Comunal Santo Tomds.

Endodoncista, Unidad Médica de Santa Tecla.

Periodoncista, Unidad Médica llopango.

Odontopediatra, Clinica Comunal Merliot.

| Odontopediatra, Clinica Comunal Las Victorias

‘ Odontologia General, Unidad Médica San Jacinto.

Odontopediatra, Clinica Comunal Sitio del Nino.

Higienista dental, Clinica Comunal San Antonio Abad.

Odontdlogo General, Unidad Médica 15 de
Septiembre

Coordinador Odontologia, Unidad Médica
Quezaltepeque.

| Odontélogo General, Hospital Policlinico Zacamil

Odontéloga General, Unidad Médica Soyapango.

Coordinadora Odonfologia, Unidad Médica Santa
Tecla.

Periodoncista, Hospital Policlinico Zacamil.

Higienista dental, Unidad Médica 15 de Septiembre.

Higienista dental, Unidad Médica san Jacinto.

Higienista dental, Clinica Comunal Mejicanos.
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El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanente, crece, se
magnifica, se simplifica, se vuelve mds o menos complejo, en definitiva cambia y configura la
lex artis escrita, cuya aplicacion robustece el juicio técnico y se materializa en el gjercicio de
medios que traen implicitos el proceso de prestacion de servicios de salud.

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

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

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

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

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

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

aceptando siempre la imperiosa necesidad y responsabilidad de justificar y registrar po;é%@imu Q




los medios formales, una conducta que por ser particular, tfrasciende o normado para la
generdlidad, que es, en esenciaq, el objeto de fodo documento regulatorio.

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

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

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

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

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

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

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

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

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

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

correspondientes.




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

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

e SRIEIVOS

GENERAL.

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

ESPECIFICOS.

1. Especificar el manejo clinico, los procedimientos preventivos y quirdrgicos a pacientes
odontolégicos que consultan en diferentes centros de atencién donde se brinda los
servicios odontolégicos.

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

3. Establecer estrategias de atencidbn para pacientes pediatricos, gestantes, Yy
gerontoldgicos, asociados con discapacidades fisicas o psicologicas.

_CAMPO DE APLICACION.

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

1.  DEFINICION.

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

evitar caries y enfermedad periodontal.

2.  OBIJETIVO.

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

mayor.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

31 Control de placa bacteriana.
3.2  Eliminacién de cdélculo dental.
S Eliminacion de placa bacteriana.

3.4  Proteccidn de las superficies dentarias.

4. CLASIFICACION.

4.1 Profilaxis. (CIE-9:96.54.4)

4.2  Detartrgje. (CIE-9:96.54.1)

4.3  Aplicacion topica de fldor. ( CIE-9:24.99.3)
4.4  Sellante de fosas y fisuras. ( CIE-9:24.99.1)

5.  INDICACIONES.

5,1 Poblacion infantil. (0-12 anos) oRERO




52  Poblacion adulta.  (18-59 anos)

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

5.1 POBLACION INFANTIL,

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

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

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

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

d. Consejeria de dietq,

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

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

g. Si se cuenta con informacidn impresa (brochure) se entregara al paciente o al

cuidador para complementar su educacion.

5.1.3 PREPARACION DE CITAS.

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

los siguientes pasos:
1. Llenado de ficha de odontologia preventiva infantil.

a. Evaluaciéon de la historia médica del nino.




&
d.
2. Examen intraoral, donde se redlizara:
a.
b.

C.

a.
b.

C.

a.
p.
C.
d.
B. SEGUNDA CITA:

a.

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

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

duros).

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

Motivo de consulta.

Evaluacion completa de la cavidad oral.

Llienar Odontograma.

Se obtendrd el indice (ceo) cariadas, extraidas y obturadas en edades de 1 a 6 anos.
(ver glosario)

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

anos. (ver glosario)

Nota: En caso que el nino presente alguna patologia se referird al profesional indicado.
(Odontopediatra y medicina general).

3.  Deteccidon de placa dentobacteriana.

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

placa dentobacteriana y crear conciencia del dano que puede ocasionar.

Nota: este procedimiento se realizara Gnicamente en los pacientes mayores de dos anos.
4. Instruccion de la técnica correcta de cepillado dental y uso de hilo dental, mediante la

demostracion en dentoformo. (Ver anexo 1)

En base alo anterior se elaborard el plan de fratamiento el cual serd personalizado.

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

preventivos que pueden ser:

Detartrgje. ( CIE-9:96.54.1)

Profilaxis. (CIE-9:96.54.4)

Aplicacioén tépica de flaor. ( CIE-9:24.99.3)
Sellante de fosas v fisuras. ( CIE-9:24.99.1)

En caso que el nino presente cdlculo dental (ver glosario) se procederd a realizar el

Detartraje. o"aig?; o)
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b. Si el nino en la primera cita no llevd su cepillo dental, se hard el control de Placa

Bacteriana y luego se procederd con la realizacion de Profilaxis y Aplicacion Topica
de Fldor.

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

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

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

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

c. Siesunnino de entre 6 y 12 anos de edad, se confinuard con los sellantes de fosas y
fisuras.

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

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

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

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

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

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

El nimero de citas puede variar dependiendo de la colaboraciéon del paciente y de la
erupcion de molares y premolares.

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

de tratamientos.




10.  En el caso de los ninos de 1-12 anos se redlizaran los siguientes procedimientos: profilaxis,
detartrgje, aplicacion tépica de fldor y sellantes de fosas y fisuras.

11.  En el caso de los ninos de 1 a 2 anos las citas se hardn cada 6 meses.

5.2 POBLACION ADULTA.

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

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

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

5.2.3 PREPARACION POR CITAS.
A PRIMERA CITA:
Al presentarse por primera vez a la consulta de higiene dental se realizaran los siguientes pasos:
a) Llenado de ficha donde se incluyen:
Historia médica,
Historia odontoldgica,
) Andlisis de la dieta alimenticia (se recomendara dieta baja en carbohidratos).
c) Examen intraoral: Consiste en la evaluacion completa de la cavidad oral 1o cual incluye:
k, Piezas ausentes.
i, Deteccion de cdlculo.
ii. Lesion de furca.

iv. Agrandamiento gingival.

V. Inflamacion gingival.
Vi. Recesion gingival.
Vii. Diastema.

Viil. Movilidad dental.

iX. Punto de sangrado.

X. Empaqguetamiento alimenticio.

Xi. Indice de placa dentobacteriana. 00?‘520
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Xii. Sondeo.

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

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

5.2.4 PLAN DE TRATAMIENTO PARA GINGIVITIS.

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

en la morfologia normal, exudado acuoso y hemorragia.

A.  PRIMERA CITA:

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

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

c.  Motivaciéon personal.
Informar al paciente la enfermedad que presentq, explicar en qué consiste y las
complicaciones que pueden darse si no se da el tratamiento debido. Asi también
mencionar las causas que originaron la enfermedad y qué puede hacer para
mejorar su estado de higiene bucal, y concientizar al paciente de la importancia
de su colaboracidon para que el tfratamiento sea efectivo.-
Si el paciente no presenta mucho cdlculo, aplicar fucsina en un segmento para
revelar las zonas de presencia de placa dentobacteriana y mostrarselas al
paciente con un espejo.

d. Redlizar sondeo, y/o inicio de procedimiento llammado Detartrgje.
Mostrar por medio del dentoformo la técnica de cepillado y uso de hilo dental,
para complementar la higiene bucal e indicarle al paciente que en la siguiente
cita lleve su cepillo dental y pasta dental.

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

referencia a periodoncia.
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B.  SEGUNDA CITA:
a.  Se continuard el Detartraje, siempre trabajando por cuadrantes.
b.  Encaso que el Indice de Placa Dentobacteriana no se efectdo en la primera cita,
se procederd a realizarlo siguiendo los siguientes pasos:
c.  Se aplica fucsina basica al 2%en todas las piezas dentarias.
d. Se hace la sumatoria de todas las piezas tefidas.
El total de la sumatoria de las piezas tenidas se multiplica por 100 y se divide entre

el total de las piezas presentes.

Dientes presentes en la boca 100%
Dientes coloreados X
Total de porcentaje =  Sumatoria del nUmero de piezas tenidas X 100

Total de piezas presentes
Los pardmetros para determinar el nivel de porcentaje son:
0-30% = Leve

30 - 50 % =Moderado

50 -100 % = Malo

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

g. Sele pide al paciente que efectle la técnica de cepillado indicada para remover
la placa dentobacteriana.

h.  Posterior a eso, si no se efectlGo en la primera cita, se hard el sondeo para
determinar la presencia de bolsas periodontales.

C.  TERCER CITA:

a.  Final del control de placa bacteriana, (en caso que el indice de placa sea mayor
de treinta por ciento se dard una cuarta cita para reevaluacion y reforzar técnicas
de higiene dental).

b.  Profilaxis. Aplicacion de fldor,

i El nUmero de citas puede variar dependiendo de la colaboracion del
paciente,
i, En caso que el paciente no colabore en el mejoramiento de su higiene oral

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

i. Se efectuaran citas de control cada seis meses.

5.2.5 PLAN DE TRATAMIENTO PARA PERIODONTITIS.

DEFINICION: Es la extension de la inflamacidn desde la encia marginal a los tejidos periodontales

de soporte.-

Caracteristicas clinicas: inflamaciéon cronica de la encia, formacion de bolsas periodontales y

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

A.

PRIMERA CITA:
a. Diagnostico.
b. Llenado de ficha (motivo de consulta, historia médica y dental, periodontograma y

plan de tratamiento)

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

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

Hacer sondeo, control de placa y/o inicio de procedimiento, llamado Detartraje.
Mostrar por medio del dentoformo la técnica de cepillado y uso de hilo dental para
complementar la higiene bucal. e indicarle al paciente que en la siguiente cita lleve
su cepillo dental y pasta dental.

En el caso que el paciente amerite atencidn especializada se elaborara la referencia

respectiva, (periodoncia, odontologia general).

SEGUNDA CITA:

Se continuard el Detartraje, siempre trabajando por cuadrantes.
En caso que el Indice de Placa Dentobacteriana no se efecttio en la primera cita, se
procederd a redlizarlo siguiendo los siguientes pasos:

i. Se aplica fucsina bdsica al 2%en todas las piezas dentfarias.

22
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ii. Sehace lasumatoria de todas las piezas tenidas.
ii. Eltotal de la sumatoria de las piezas tenidas se multiplica por 100 y se divide entre

el total de las piezas presentes.

Dientes presentes en la boca 100%

Dientes coloreados X

Total de porcentaje = Sumatoria_del ndmero de piezas tenidas x 100

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

la presencia de bolsas periodontales.

TERCER CITA.

a. Se continuara con el detartrgje.

CUARTA CITA.
a. Finalizaciéon del Detartrgje.

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

referencia a periodoncia.

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

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

Profilaxis.

Aplicacién Topica de fldor. QEROp




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

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

se hard nota al expediente.-

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

5.3 POBLACION GESTANTE.

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

Esto es mds que evidente en el primer y fercer mes.-

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

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

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

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

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

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

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

de la vena cava inferior.

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

Se seguirdn los pasos anteriormente descritos en la poblacién adulta. 303‘ Mug:}
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5.4
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5.4.1

5.4.2
1.
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En esta poblaciéon esimportante mencionar el cuidado de la salud oral tomando en cuenta los

cambios fisioldgicos tales como:

Xerostomia (CIE-10:K11.7).
Disminucion del sentido del gusto (CIE-10:R13.2).
Atricion (CIE-10:K03.0).
Abrasion (CIE-10:K03.1).
Asi como también cambios patolégicos:
- Periodontitis (CIE-10:K05.2).
- Gingivitis (CIE-10:K05.0).
- Caries radicular (CIE-10:K02.2).
- Halitosis (CIE-10:R19.2).

PREPACION DEL PACIENTE:

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

EDUCACION.

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

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

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

PREPARACION POR CITAS:

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

Se seguirdn los pasos anteriormente descritos en la poblacion adulta.




CONSULTA ODONTOLOGICA PEDIATRICA.

GENERALIDADES

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

patologias presentes que quedaran establecidas en esta guia de manejo.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ.

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

previamente su tratamiento educativo y preventivo.

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

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

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

primera vez, que se brinda en el consultorio odontolégico.

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

) Confinuar el tratamiento dental respectivo.
Cc) Brindar asesoria.
d) Dar seguimiento a patologias que no estan incluidas en la presente guia de manejo
Ccomo:
Traumatismos de la cavidad oral,

Retardos en la erupcidon dentaria.

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

procedimiento dental al infante:

a) Cuidados pre operatorios

b) Cuidados post operatorios.

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

Concentracion del flior en el agua de consumo.

Uso de pasta dentifrica y su concentracion.

o)

a

. Consumo de sal fluorada.

s

d.  Uso de enjuagues fluorados.
e

Edad del paciente.

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

de la atencidn clinica curativa, a través del fratamiento y/o procedimientos especificos, asi

como por medio de la rehabilitacion de la funcidon masticatoria. Lo anterior segun el portafolio

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

a) Diagndstico clinico.

) Prescripcion de medicamentos: analgésicos, antiinflamatorios, antibidticos y fldor
sistémico.

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

d) Obturaciones de amalgama de plata en los molares primarios y permanentes. oRERO
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e) Obturaciones de resina composita fotopolimerizada en molares anteriores primarios y
permanentes con lesiones minimamente invasivas.

f)  Pulpotomias en piezas primarias.

Q) Exodoncias de piezas dentarias primarias y permanentes.

h) Referencia interna a Higiene dental.

) Referencia interna en casos que requieran interconsulta con medicina general y/o

pediatria, psicologia, tecndélogo/a materno-infantil.

) Conftroles de seguimiento.

TECOMICA [
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CAPITULO |

ICARIES DENTAL (CIE 10K 02.0) 1.

. DEFINICION.

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

Il. CLASIFICACION.

Caries de esmalte. (CIE-10:K02 )

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

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

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

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

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

Otros factores.

IQTMOUO®>

ETIOLOGIA

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

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

1. Superficie dentaria susceptible.

2. Micro flora adecuada.

3. Sustrato idéneo para la microflora.

4. Tiempo de exposicion.

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

IV. CUADRO EPIDEMIOLOGICO.

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

Se considera al Esfreptococos mutans como el agente patdégeno primario de caries dental
aunque también participan ofros agentes como Streptococcus sanguis, salivarius, millieri,
Lactobacilus acidophilus, entre otros. Los azldcares monosacdridos y disacdridos sirven como
principal sustrato para el proceso. La placa bacteriana, una combinacion de polisacdridos,
microorganismos, glucoproteinas salivales y células mucosas descamadas que sirven como
drea localizada de produccién de dcidos. La accidn del dcido desmineraliza primero el
esmalte con elevado contenido inorgdnico; luego sigue la protedlisis de su matriz organica. A
medida que progresa la desmineralizacion, los microorganismos pueden invadir los fabulos
dentinarios y sus productos pueden causar inflamacién de la pulpa dentaria antes de que la
destruccion de la dentina circundante sea evidente. La caries dental se inicia sobre la corona
o sobre la superficie radicular expuesta del diente. La placa bacteriana y los residuos
alimentarios son los responsable de la caries.

VI.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

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

A. SIGNOS Y SINTOMAS.

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

- Manchas blancas cavitadas.

- Manchas obscuras.

- Discontinuidad del esmalte y cavitaciones.

- Perdida de tejido dentinario.

- Exposicion pulpar (pdlipo pulpar).

El paciente manifiesta los siguientes sinfomas:

- Dolor agudo provocado.

- Dolor agudo espontdneo.

- Dolor pulsatil.

- Inflamacioén gingival.

- Absceso periodontal.

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

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

Vil. TRATAMIENTO.

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

Dependiendo del tejido danado:

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

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

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

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

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

»  PROCEDIMIENTOS.
C. 1y 2se fratan con los siguientes procedimientos:
a.  Obturaciones de amalgama de plata. (Ver Procedimiento 21)
b.  Obturaciones de resinas. (Ver Procedimiento 21 )
D. 3 al6 setratan con los siguientes procedimientos:
a. Pulpotomia en piezas primarias. (Ver Procedimiento 22)
b. Endodoncia piezas permanentes ( Ver Procedimiento 10)
c. Exodoncia. (Ver Procedimiento 23)

d. Medicacién antibidtica, analgésica y antiinflamatoria. oRERO
K\g
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»  MEDICAMENTOS.

E.  Andlgesia.

F.  Anestesia.
Infiltrativa.
Topica.

G. Antiinflamatoria.

H.  Antibidtica.

VIil. CRITERIOS DE ALTA.

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

IX. EDUCACIONY PREVENCION.

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

En caso de infantes:

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

B.  Aspectos generales de prevencion.

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

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

c. Ceplillese los dientes y use hilo dental.

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

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

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

g. Eluso de sellantes dentales puede prevenir las caries.




X.  RECOMENDACIONES.

1. Evitar masticar del lado en que se le ha realizado la obturacion por un lapso de 24 horas
para evitar fracturas de la obturacion.
2. Consultar al menos cada seis (6) meses para control de su salud oral una vez concluido su

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

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




DEFINICION.

CARIES DE ESMALTE (CIE-10: K02.0) 2

Destruccion de la matriz inorgdnica del esmalte.

ETIOLOGIA.

Enfermedad multifactorial.

CLASIFICACION.
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A.  Fosas vy fisuras.
B.  Puntos interproximales.
C. Superficies lisas.
IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.
- Asinfomdtica.
— Presenta una superficie de color blanco lechoso a pardo.
- Seintensifica a medida que se profundiza.
V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.
- Radiogrdfico periapical y de aleta (En centros de atencion con Rx.).
VI. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.
-~ Clinico.
- Radiogrdafico (Centros de atencidon que poseen equipo).
VIl. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
- Fldorosis. (CIE-10:K00.3)
- Amelogénesis imperfecta. (CIE-10:K00.5)
VIII. TRATAMIENTO.
»  Odontologico.
a) Enjuague de la cavidad bucal con solucién antiséptica (a excepcion de
Odontopediatria).
i ici i o 216)
b) Pulido de la superficie con piedra péomez. 92?”"%‘&
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c) Limpieza de la zona con una fresa.
d) Restauracion o prevencion (sellado).

IX. COMPLICACIONES.
—  Caries de dentina. (CIE-10:K02.1)
X.  CRITERIOS DE REFERENCIA.
— Norequiere.
XI. CRITERIOS DE ALTA.
- Paciente declarado “sin caries” o “cero caries”.
INCAPACIDAD.
- No amerita.
Xll. CONTROL Y SEGUIMIENTO.
— Tres aseis (3 -6) meses de su tratamiento.
—  En caso de desobturacion reiniciar el proceso.
Xlll. PROMOCION Y PREVENCION.
. Educacién en Salud Oral.
2. Higiene dental.
3 Profilaxis.
4, Fluorizacion.

6‘,”
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~ARIES DE DENTINA (CIE-10:K02.1)3.

. DEFINICION.

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

Il. ETIOLOGIA.

- Enfermedad multifactorial.

ll. CLASIFICACION.
A.  Superfficial.
B. Profunda.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinfomdtica.
- Dolor provocado y localizado.
Limitado a estimulos fisicos y quimicos.
Cesa una vez retirado el estimulo
- Cavidad con tejido reblandecido y cambio de coloracion.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

a.  Anamnesis.
b.  Exploracion con sonda.
c. Radiogrdfico (En centros de atencidn que poseen equipo)

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Hiperemia pulpar. (CIE 10 K04.0)
- Pulpitis. (CIE-10: KO4.0)

VIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdfico: Periapical y Aleta de mordida (En centros de atencidn con Rx.).

VIIl. TRATAMIENTO. oRENO 4
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IX.

Odontolégico.
a.

®© Q00
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COMPLICACIONES.

Enjuague de la cavidad bucal con solucidn anfisépfica (a excepcion de
Odontopediatria).

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

Aislado relativo.

Remocién de dentfina cariada.

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

Proteccidn indirecta (hidréoxido de calcio, iondmero de base).

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

Pulpitis. (CIE-10: K04.0)

CRITERIOS DE REFERENCIA.

XI.

No requiere.

CRITERIOS DE ALTA.

XIl.

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

INCAPACIDAD.

XII.

No amerita incapacidad.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIV.

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

procedimiento.

PROMOCION Y PREVENCION.

oo~

Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

FlGorinizacion.




DEFINICION.

CARIES DE CEMENTO (CIE-10 K02.2) 4.

Destruccion de la matriz orgdnica del cemento.

ETIOLOGIA.

Retraccion gingival.
Enfermedades sistémicas.
Coronas mal adaptadas.
Personas mayores de 50 anos.
Oftros.

CLASIFICACION.

Superficial.
Profunda.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Sinfomdtica.
Dolor provocado y limitado a estimulos fisicos y quimicos.
Cavidad con tejido reblandecido y cambio de coloracion.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

Clinico: exploracién con sonda.
Radiogrdafico: Periapical (Centros de atencidn que poseen equipo)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Atricion. (CIE-10:K 03.0)

Abrasion. (CIE-10:K 03.1)

Abfraccion. (CIE-10:K 03.9)

Hiperemia pulpar. (CIE 10 K04.0)

Pulpitis. (CIE-10: KO4.0)

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

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Radiografia periapical de pieza afectada.
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VIIL.

TRATAMIENTO.

>

Odontoldgico.

a. Enjuague de la cavidad bucal con solucidn antfiséptica (a excepcion de
Odontopediatria).

Administracion de anestesia.

Aislado relativo.

Remocion de tejido cariado.

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

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

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

©®Q00
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COMPLICACIONES.

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

CRITERIOS DE REFERENCIA.

XI.

No requiere.

CRITERIOS DE ALTA.

XIL.

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

INCAPACIDAD.

XIiI.

No amerita incapacidad.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIVv.

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

procedimiento.

PROMOCION Y PREVENCION.

& Bk~

Educacioén en Salud Oral.

Higiene dental.

Profilaxis.

Fldorinizacion. S
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CARIES DETENIDA (CIE-10:K02.3)5
. DEFINICION.

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

Il. ETIOLOGIA.

Multifactorial por cambios del pH del medio bucal, alimenticio, de aseo y uso de medios
preventivos.

.  CLASIFICACION.

- No aplica.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sintomdtica leve.

- Lesiones generalmente extensas poco profundas.

—  Dolor provocado y limitado a estimulos fisicos y quimicos.

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

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

- Clinico: exploracién con sonda.
- Radiogrdafico (Centros de atencidén que poseen equipo).

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

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

VII. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdfico periapical.

VIil. TRATAMIENTO.

»  Odontolégico.
a.  Enjuague de la cavidad bucal con solucidon antiséptica.
b Administracion de anestesia cuando el caso lo requiere.
c.  Aislado relativo.

d.  Remocion de dentina cariada. "




IX.

e. Desinfeccion de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u otros.
3 Proteccion indirecta (hidroxido de calcio, iondmero de base).

COMPLICACIONES.

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

CRITERIOS DE REFERENCIA.

No requiere.

CRITERIOS DE ALTA.

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

INCAPACIDAD.

No amerita incapacidad.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

Xl

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

procedimiento.

PROMOCION Y PREVENCION.

hAoNn -

Educacion en Salud Orall,
Higiene dental.

Profilaxis.

Fldorinizacion.




I.  DEFINICION.

CARIES RECIDIVANTE (CIE-10:K02.8) 6

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

Il. ETIOLOGIA.

- Pérdida marginal.

- Filtracion marginal.

- Presencia de espacios entre la restauracion y el tejido dentario.
- Malos hdbitos de higiene.

lll. CLASIFICACION.

A. Residual.
B. Recidivante.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sintfomdtica, de evolucion rapida.
—  Dolor provocado y limitado a estimulos fisicos y quimicos.
- Cavidad con tejido reblandecido, cambio de coloracion y dolor.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

- Clinico: exploracion con sonda.
- Radiogrdafico (Centros de atencidon que poseen equipo).

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

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

VIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdafico periapical.
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VIII.

TRATAMIENTO.

>

IX.

Odontolégico
a.  Enjuague de la cavidad bucal con solucién antiséptica.

b.  Administracion de anestesia cuando el caso lo requiera.

c. Alislado relativo.

d.  Remocioén de dentina cariada.

e. Desinfeccion de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u ofros.
f.Proteccion indirecta (hidroxido de calcio, iondbmero de base).

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

COMPLICACIONES.

Pulpitis.(CIE-10:K04.0)

CRITERIOS DE REFERENCIA.

XI.

No requiere.

CRITERIOS DE ALTA.

XIl.

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

INCAPACIDAD.

XIlL.

No amerita incapacidad.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIVv.

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

PROMOCION Y PREVENCION.

= P =

Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

FlGorinizacion.




CARIES RAMPANTE (CIE-10:K02.8)7.

I.  DEFINICION.

Caries agresiva de evolucion rdpida y destructiva que afecta a pacientes pediatricos.

Il. ETIOLOGIA.

- Accidn exuberante y prolongada de los sustratos cariogénicos.

- Uso prolongado del biberdn.
- Reduccion del flujo salivar nocturno y disminucion de la capacidad tampdn de la saliva.

- Deficiencia en la higiene.

. CLASIFICACION.

—  Unica patognoménica.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinfomdtica de evolucidon répida que afecta en primera instancia a los dientes

anterosuperiores y posteriores.
— Dolor provocado y limitado a estimulos fisicos y quimicos.
- Cavidad con tejido reblandecido, cambio de coloracién.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

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

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

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

VIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdfico periapical (Centros de atencidn que poseen equipo).

VIIl. TRATAMIENTO.

»  Odontologico.
a. Enjuague de la cavidad bucal con solucidon antiséptica (A excepcion en

Odontopediatria).
b. Eliminacién del hdbito. RERO p |




Aplicacién de fldor.
Administracion de anestesia cuando el caso lo requiere.
Aislado relativo.

Remocion del esmalte y dentina cariada.

Desinfeccion de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u ofros (A excepcidon en
Odontopediatria).

h. Proteccion indirecta (hidroxido de calcio, iondmero de base).

i.  Obturacion definitiva (resina y/o iondmero de obturacion).

j. Pulpotomia.

k. Exodoncia indicada.

@ >0 Qa0

COMPLICACIONES.

Pulpitis. (CIE-10:K04.0)

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

CRITERIOS DE REFERENCIA /RETORNO.

XI.

No aplica.

CRITERIOS DE ALTA

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

XIl.

INCAPACIDAD.

XIL.

No aplica.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

XIV.

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

PROMOCION Y PREVENCION

Ao =

Educaciéon en Salud Oral.

Higiene dental.

Profilaxis.

FlGorinizacion. oRERO Og.




I.  DEFINICION.

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

ll. CLASIFICACION.

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

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

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

. Pulpitis infiltrativa o aguda. (CIE 10 K04.9)

. Pulpitis abscedosa. (CIE 10 K04.9)

Pulpitis ulcerosa traumatica y atraumdtica. (CIE 10 K04.9)

Pulpitis hiperplasica. (CIE 10 K04.9)

Reabsorcion dentinaria interna y externa. (CIE-10: K03.3)

Necrosis pulpar. (CIE 10 KO4.1)

. Gangrena pulpar. (CIE 10 KO4.1)
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. PATOGENESIS.

En la pulpitis irreversible, la reaccion inicial de la pulpa es la liberacion de mediadores quimicos
de la inflamacién, formando un edema intfersticial que incrementa la presion intrapulpar,
comprimiendo las fibras nerviosas y dando lugar a un dolor muy intenso, espontdneo. En las
formas serosas prevalece el exudado inflamatorio, mientras que en las formas purulentas hay
aumento de pus, debido a los leucocitos que han llegado a resolver la inflamacion.

IV. EPIDEMIOLOGIA.

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

V. ETIOLOGIA.

Existen diferentes efiologias entre las que mencionamos:
A. . Bacterianas: oREMD 5




Penetracion coronaria:

Caries profundas.
Fracturas:
Completas.
Incompletas.
Traumatismos sin fracturas.

Alteraciones anatdmicas:

Dens in dens.

Dens evaginatus.

Surco lingual radicular.

Penetracion radicular.

Caries de cemento.

Infeccion retrogena.
Bolsa periodontal.

Absceso periodontal.

Hematdgenas.

Traumatismos Agudos
Agudas:

Fractura coronaria.,
Fractura radicular.
Estasis vascular.
Luxacion.

Avulsion.

Crénicas:

Bruxismo.
Atricion.
Abrasion.

- Erosion.

Respuesta desfavorable a procedimientos operatorios.
Preparacion de cavidades:

- Sobrecalentamiento en la preparacion operatoria.
- Profundidad de la preparacion.

- Deshidratacion.

- Exposicidon de cuernos pulpares.

- Hemorragia pulpar.

- Exposicion pulpar.

Restauraciones:

- Insercion.

- Fractura.

- Fuerza de cementacion.

- Calor del pulido.




»  Extirpacion intencional:

- Desplazamiento de ortodoncia.

- Raspaje periodontal.

- Electro cirugia.

- Quemadura de Iaser.

- Raspaje peri radicular.

- Rinoplastia.

- Osteotomia.

- Infubacion.

»  Quimicos;

- Materiales de obturacion.

- Desinfectantes.

- Desecantes.

VI. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

> SIGNOS Y SINTOMAS.

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

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

eléctrica de la pulpa, pero ser sensible a la percusion y a la aplicacion de calor.

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

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

sinftomas disminuyen cuando se protege la dentina.

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

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

duracién del dolor.

>  EXAMENES DIAGNOSTICOS.

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

- Pruebas de vitalidad pulpar.
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VIl. TRATAMIENTO.

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

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

VIIl. PROCEDIMIENTO.

> Odontologia general.
-  Pulpitis reversible: obturacion, eliminar interferencias de obturaciones altas.

-  Pulpitis irreversible: Eliminacion de caries, apertura cameral, obturacion provisional y
referencia a endodoncia
» Endodoncia.
- Pulpitis irreversible: tratamiento de canales radiculares

IX. COMPLICACIONES.

- Necrosis pulpar.

- Infecciones derivadas de la pulpa.

- latrogenia al realizar apertura cameral.
- Dolor post-operatorio.

- Oftros.

X.  CRITERIOS DE ALTA

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

Xl. INCAPACIDAD.

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

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




Una vez concluido el fratamiento por Endodoncista serd retornado a odontologia general para
su obturacion definitiva.

XIIl. EDUCACION Y PREVENCION.

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

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




HIPEREMIA PULPAR (CIE 10 K04.0) 9.

DEFINICION.

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

CLASIFICACION.

No aplica.

ETIOLOGIA.

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

Caries.

Traumatismos.

Problemas de oclusion.

Preparacion de cavidades sin refrigeracion.

Excesiva deshidratacion de la dentina.

Irritacion de la dentina por contacto con substancias de obturacion.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

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

CRITERIO DIAGNOSTICO.

Clinico: exploracion, aplicacién de calor y frio.
Radiogrdfico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

VII.

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

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Radiografia periapical.




VIIL.

TRATAMIENTO.

>

>

Q)
b)
)
d)
e)
f)

e))
h)

Q)
o)
<)
d)
e)
f)

9
h)

Odontoldgico general.

)
b)
<)
d
e)

Tratamiento Endoddntico.
1° Sesion:

f)
)
h)
)
D
k)
D

m)

n)
0)
P)
o))

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

3% Sesidn

Enjuague bucal.

Administracion de anestesia.
Remocién de tejido cariado y pdlipo.
Medicacion intermedia.

Obturacidn provisional.

Consentimiento informado.

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

Retiro de obturacion provisional.
Apertura de camara.

Eliminacién de paqguete vasculo nervioso.
Toma de radiografia.

Irrigacion de conductos radiculares.
Secado de conducto.

Medicacioén intermedia.
Obturacién provisional.

Aislado absoluto o relativo.

Retiro obturacion provisional.

Conductometria

Preparacion biomecdnica del conducto radicular.
Irrigaciéon de conducto radicular.

Secado de conducto radicular.

Medicacidon intermedia.

Obturacion provisional.

Aislado absoluto o relativo.

Retiro obturacion provisional.

Preparacion biomecdnica final del conducto radicular.

Conometria (radiografia)

Irrigacion de conducto radicular.

Secado de conducto radicular.

Obturacién de conducto o conductos radiculares.

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

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

>

IX.

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

COMPLICACIONES.

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

CRITERIOS DE REFERENCIA/RETORNO.

XI.

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

CRITERIOS DE ALTA.

XIl.

Resolucion de la patologia.

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XI.

Control radiografico en caso necesario, con complicaciones y con prondstico reservado.
Retratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (realizados en el ISSS), exponiendo cavidad por mdas de un mes y otras molestias.

PROMOCION Y PREVENCION.

OF & 0N

Tratamiento odontolégico.
Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

FlGorinizacion.




PULPITIS INFILTRATIVA O AGUDA (CIE 10k 04.9) 10

I.  DEFINICION.

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

. ETIOLOGIA.

- Persistencia del irritante.
- Proceso inflamatorio agudo.

lll.  CLASIFICACION.

- No se consideran para fines normativos.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Dolor Agudo.
- Dolorintenso, espontdneo y de mayor duracion con exacerbaciones intermitentes.

V. DIAGNOSTICO.

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

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiografia periapical de la pieza afectada.

VIl. TRATAMIENTO.

>  Odontolégico general.
a) Enjuague bucal (Clorhexidina al 0.12% en consultorio)
) Remocion de tejido cariado.
c) Acceso parcial a camara pulpar si el caso amerita.
d) Obturacién provisional. oREROD D¢




>  Tratamiento Endoddntico.

1° Sesion:
a) Consentimiento informado.
b) Lectura radiogrdfica.
c) Administracion de anestesia.
d) Aislado absoluto o relativo.
e) Retiro de obturacion provisional.
) Apertura de cadmara.
Q) Eliminacion de paquete vasculo nervioso.
h)  Toma de radiografia.
) Irrigacion de conductos radiculares.
) Secado de conducto.
k)  Medicacion intermedia.
D Obturacioén provisional.

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

2° Sesion:
a) Aislado absoluto o relativo.
) Retiro obturaciéon provisional.
¢) Conductometria
d) Preparacion biomecdanica del conducto radicular.
e) Irrigacién de conducto radicular,
f) Secado de conducto radicular,
0) Medicacion intermedia.
h) Obturaciéon provisional.

37 Sesion
a) Aislado absoluto o relativo.
) Retiro obturacion provisional.
Cc) Preparacion biomecdnica final del conducto radicular.
d) Conometria (radiografia)
e) Irrigacion de conducto radicular.
f) Secado de conducto radicular.
9) Obturacion de conducto o conductos radiculares.
h) Control radiogrdfico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano).
Nota: Se requerird de mds sesiones en caso de que la pieza esté comprometida
periodontalmente, conductos esclerosados, piezas multirradiculares y también se tomard en
cuenta la formaciéon del dpice para proceder con apicoformacion o no y complicaciones.




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

(LOM).

COMPLICACIONES.

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

CRITERIOS DE REFERENCIA/RETORNO

Odontologia general.

- A especidlidad de Endodoncia.

Endodoncia.

- A Odontologia general, para obturacion.

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

XI.

Resolucion de la patologia.

INCAPACIDAD.

XIl.

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

CONTROL Y SEGUIMIENTO.

XIIl.

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

PROMOCION Y PREVENCION

O s N~

Tratamiento odontologico.
Educacién en Salud Orall.
Higiene dental.

Profilaxis.

FlGorinizacion.




PULPITIS ABSCEDOSA (CIE 10 K 04.9) 11,

I.  DEFINICION.

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

Il. ETIOLOGIA.

- Estado avanzado de la pulpitis infiltrativa.

. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinfomatologia aguda.

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

- Con exacerbacién al calor y mitigado al frio.

IV. DIAGNOSTICO.

—  Clinico: sinfomatico.
- Radiogrdfico.

V. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

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

VI.  EXAMENES COMPLEMENTARIOS,

- Radiografia periapical.

VIl. TRATAMIENTO.

>  Odontolégico General.
a) Enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% en el consultorio.
b) Remocién de tejido careado parcialmente.
c) Apertura de la cdmara pulpar.
d) Medicaciéon infermedia u obturacion provisional.
»  Tratamiento Endoddntico. RENO p




1° Sesion:

a) Consentimiento informado.

) Lectura radiogrdfica.

c) Administracion de anestesia.

d) Aislado absoluto o relativo.

e) Retiro de obturacion provisional.

f)  Apertura de cdmara.

@) Eliminacién de paguete vasculo nervioso.
h) Toma de radiografia.

i) Irrigacion de conductos radiculares.

j) Secado de conducto.

k) Medicacion intermedia.

N Obturacién provisional.

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

2° Sesion:

Aislado absoluto o relativo.

Retiro obturacion provisional.

Conductometria

Preparacion biomecdnica del conducto radicular.
Irrigacion de conducto radicular.

Secado de conducto radicular,

Medicacioén intermedia.

Obturacion provisional.

SQ@ ™0 00T

3° Sesion

Aislado absoluto o relativo.

Retiro obturacion provisional.

Preparacion biomecdanica final del conducto radicular.

Conometria (radiografia).

Irrigacion de conducto radicular,

Secado de conducto radicular.

Obturacion de conducto o conductos radiculares.

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

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

SQ 0 Q000

» Tratamiento Medicamentoso.
Si el caso requiere: analgésicos y antibiéticos, segin Listado Oficial de Medicamentos (LOM).




VIll. COMPLICACIONES.

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

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

— Lesiones Endoperiodontales.

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA.

» Odontologia general.
- A especialidad de Endodoncia.

> Endodoncia.
- A Odontologia general, para obturacion.

- A especialidad de Periodoncia, en caso de lesiones periodontales

X.  CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucién de la patologica.

Xl.  CONTROL Y SEGUIMIENTO.

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

- Retfratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (Si el procedimiento ha sido redlizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mas
de un mes y otfras molestias.

XIl. PROMOCION Y PREVENCION

Tratamiento odontolégico.
Educaciéon en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis

Fldorinizacion.
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PULPITIS ULCEROSA (CIE-10:K04.9)1 2.

. DEFINICION.

Es la exposicion pulpar, pudiendo ser fraumdatica y no traumdtica que es la ulceracion cronica
de la pulpa expuesta.

II. ETIOLOGIA.

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

lll. CLASIFICACION.

A.  Traumdtica.
B. No tfraumdtica.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

»  Traumdtica.
Sinfomdtico.
Dolor a estimulos fisicos y quimicos.
»  No fraumdtica.
Dolor a la presion directa (exploracion y masticacion).
Dolor moderado a estimulos quimicos.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

»  Clinico:
- Radiogrdafico.

»  Diagndstico Diferencial:
- Hiperplasia Pulpar. (CIE-10:K04.0)
- Pdlipo Pulpar. (CIE-10:K04.0)

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdafico periapical.
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VIl. TRATAMIENTO.

a) Enla pulpifis ulcerosa traumdatica, se procederd a una proteccion directa. Si el diente
no completd su formacion apical, la pulpotomia es lo indicado y en caso de que la
raiz estd formada se realizard la Pulpectomia, dependiendo de La evaluacion del
CasO.

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

>  Odontoldgico general.

Traumdtica:
Enjuague bucal (con clorhexidina al 0.12% en el consultorio).
Administracion de anestesia.
Aislado absoluto o relativo.
Limpieza de la cavidad con clorhexidina al 0.12% u otros.
Proteccion directa (hidroxido de calcio).
Obturacioén provisional.

- Observacion de 3 a 6 meses.

No tfraumdtica:
Enjuague bucal (con clorhexidina al 0.12% en el consultorio).
Remocién de tejido cariado.
Obturacioén provisional.

>  Tratamiento Endodéntico.

1° Sesion;

Consentimiento informado.

Lectura radiogrdfica.

Administracion de anestesia.

Aislado absoluto o relativo.

Retiro de obturacion provisional.
Apertura de cadmara.

Eliminacion de paquete vdsculo nervioso.
Toma de radiografia.

Irrigacion de conductos radiculares.

j.  Secado de conducto.

k. Medicacion infermedia.

|, Obturacion provisional.

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

S@ ™0 0000

2° Sesion:
a. Aislado absoluto o relativo.
b. Retiro obturaciéon provisional.




c. Conductometria

d. Preparacién biomecdnica del conducto radicular.
e. lrmigacion de conducto radicular.

f.Secado de conducto radicular.

g. Medicacion intermedia.

h. Obturacion provisional.

3% Sesidon

Aislado absoluto o relativo.

Retiro obturacion provisional,

Preparacion biomecanica final del conducto radicular.

Conometria (radiografia)

Irrigacion de conducto radicular,

Secado de conducto radicular.

Obturacién de conducto o conductos radiculares.

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

TQ "0 Q000

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

Tratamiento Medicamentoso.

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

COMPLICACIONES.

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

CRITERIOS DE REFERENCIA.

Odontologia general.
A especialidad de Endodoncia.

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




CRITERIOS DE ALTA.

XI.

— Resolucion de la patologia.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

XIl.

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

PROMOCION Y PREVENCION.

O~ N~

Tratamiento odontoldgico.
Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

Fldorinizacion.
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A. DEFINICION.

PULPITIS HIPERPLASICA O POLIPO PULPAR (CIE-10:K04.0) 13,

Inflamacion crénica de la pulpa joven expuesta a cavidad abierta.

II. ETIOLOGIA.

- Se produce generalmente en dientes jévenes.
- Pulpas de resistente vitalidad.
- Agente irritante de baja intensidad y larga duracion.

. CLASIFICACION.

— No se considera para fines normativos.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

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

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

» Clinico:
- Radiogrdfico.

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

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

VIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdfico.

VIil. TRATAMIENTO.

Odontolégico general.
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Q)
b)
c)
d)
e)
f)
9
h)
)
)
k)
)

f

1° Sesién:

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

2° Sesion:
a) Aislado absoluto o relativo.,
) Retiro obturacion provisional.
¢) Conductometria
d) Preparacion biomecdnica del conducto radicular.
e) Irrigacion de conducto radicular.

Q) Medicacion intermedia.
h) Obturacién provisional.

39 Sesion
a) Aislado absoluto o relativo.
b) Retiro obturacién provisional.
c) Preparacion biomecdanica final del conducto radicular.
d) Conometria (radiografia)
e) lIrrigacion de conducto radicular.
f)  Secado de conducto radicular.
9) Obturaciéon de conducto o conductos radiculares.
h) Control radiografico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano)

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

c) Remocidn de tejido cariado y pdlipo.

d) Obturacion provisional.

Tratamiento Endodéntico.

Consentimiento informado.

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

Retiro de obturacion provisional.
Apertura de camara.

Eliminacion de paquete vasculo nervioso.
Toma de radiografia.

Irrigacion de conductos radiculares.
Secado de conducto.

Medicacion intermedia.
Obturacién provisional.

Secado de conducto radicular.




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

»  Tratamiento Medicamentoso.
- En caso de dolor, analgésicos, segun Listado Oficial de Medicamentos.

IX. COMPLICACIONES.

- Abscesos Periapicales. . (CIE-10:K04.6)
— Periodontitis Apical Aguda. (CIE-10:K04.4)
- Posible Pérdida de Organo Dental. (CIE-10:23.01)

X.  CRITERIOS DE REFERENCIA.

> Odontologia general.
- A especidlidad de Endodoncia.

> Endodoncia.
- A Odontologia general, para obturacion.

- Aespecialidad de Periodoncia, en caso de lesiones periodontales.

Xl.  CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucion de la patologia.

Xll. CONTROLY SEGUIMIENTO.

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

- Retratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (Si el procedimiento ha sido realizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mas
de un mes y otras molestias.

Xlll. PROMOCION Y PREVENCION.

Tratamiento odontolégico.
Educacién en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

FlGorinizacion.,
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REABSORCION DENTINARIA INTERNA (CIE-10:K03.3) 14,

I.  DEFINICION.

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

pulpa.

II. ETIOLOGIA.

- Desconocida.

lll. CLASIFICACION.

— No se considera para fines normativos.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

— Aparece en cdmara y conducto radicular.

- Coloracién rosada cuando estd en cdmara.

- Radiograficamente fiene la forma de foco al estar en conducto.
—  Dolor ocasional.

- Hallozgos casuales en radiografias.

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

» Clinico:
- Radiogrdfico.

» Diagnéstico Diferencial:
- No existe.

VI. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdafico periapical.

VIl. TRATAMIENTO.

» Odontolégico general.
- Referir a especialidad de Endodoncia.




>
'IO

30

>

Tratamiento Endoddntico.
Sesion:
a) Consentimiento informado.
b) Lectura radiografica.
c) Administracion de anestesia.
d) Aislado absoluto o relativo.
e) Retiro de obturacion provisional.
) Apertura de cdmara.
Q) Eliminacion de paquete vasculo nervioso.
h) Toma de radiografia.
) Irrigacion de conductos radiculares.
j) Secado de conducto.
k) Medicacion intermedia.
) Obturaciéon provisional.

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

Sesion:

a) Aislado absoluto o relativo.

b) Retiro obturacion provisional.

c) Conductometria

d) Preparacion biomecdnica del conducto radicular.

e) lIrrigacion de conducto radicular,

f) Secado de conducto radicular.

Q) Medicacién intermedia.

h) Obturaciéon provisional.

Sesion

a) Aislado absoluto o relativo.

) Retiro obturacion provisional.

Cc) Preparacion biomecdanica final del conducto radicular,

d) Conometria (radiografia)

e) lIrrigacion de conducto radicular,

f) Secado de conducto radicular.

Q) Obturacion de conducto o conductos radiculares.

h) Conftrol radiogrdfico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano)
Se requerird de mas sesiones en caso de que la pieza esté comprometida periodontalmente,
conductos esclerosados, piezas multirradiculares y también se tomard en cuenta la formacion
del dpice para proceder con apicoformacion o no y complicaciones.

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

- Fracturas dentarias. (CIE-10: S02.5)

- Posible Pérdida de pieza dental. (CIE-10:23.01)

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA/RETORNO.

- A Odontologia General para obturacion.

X.  CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucion de la patologia.

Xl. CONTROLY SEGUIMIENTO.

- Control radiogrdfico cada 3-6 seis meses durante el primer ano, segln criterio de
especialista.

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

Xll. PROMOCION Y PREVENCION.

Ok N =

Tratamiento odontoldgico.
Educacion en Salud Oral.
Higiene dental.

Profilaxis.

Fldorinizacion.




PERIODONTITIS (CIE-10: K 05.0) 15.

DEFINICION.

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

CLASIFICACION.

Periodontitis cronica. (CIE-10:K05.3)
- Localizada.
- Generalizada.

Periodontitis agresiva.
- Locadlizada.
- Generdlizada.

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

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

Abscesos periodontales. (CIE-10:K06.2).
- Gingivales.

- Periodontales.

- Pericoronarios.

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

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

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

- Malformaciones mucogingivales y lesiones alrededor de los dientes.

- Malformaciones mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados.

- Trauma oclusivo.




ETIOLOGIA

Placa bacteriana, cdlculos supragingivales y subgingivales.

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

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Actinobacillus.
Fusubacterium,

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

Lesidn de furcacion.
Halitosis.
Sensibilidad.

DIAGNOSTICO.

VL.

SIGNOS Y SINTOMAS.

- Los sinfomas aparecen cuando se agudizan los signos pudiendo presentar dolor,

sensibilidad, infeccién, entre ofros.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Gingivitis.

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

- Trauma oclusal. (CIE-10: S00.5)

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

— Desordenes mucocutaneos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiografia seriada.

- Histopatoldgico, si el caso lo requiere.

- Laboratorio cultivo y antibiograma, si el caso lo requiere.

TRATAMIENTO.




Higiene dental.

—  Detartrgje

- Profilaxis.

- Medidas Generales

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

Periodontal.

- Raspagje y alisado radicular.

- Curetqgje.

- Cirugias 6seas resectivas.

- Colgajos Por Debridacion.

- Cirugia Periodontal Regenerativa.
—  Cuna Distal o Mesial.

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

COMPLICACIONES.

VIIL.

Pérdida dental.
Absceso periodontal.
Enfermedades asociadas.
Quirdrgicas.
Hemorragias.
Mayor pérdida 6sea.
Mayor movilidad dentaria.
Infeccion.
Sensibilidad dental.

CRITERIOS DE REFERENCIA /RETORNO

Higiene dental a Periodoncia.

Odontdlogo general a Periodoncia.

Endodoncia y Maxilofacial a Periodoncia.

Periodoncia a Higiene dental, Odontologia, endodoncia a Cirugia Mdxilofacial o
interconsulta a especialidades médicas por enfermedades sistémicas.




INCAPACIDAD.

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

CRITERIOS DE ALTA.

XI.

Resolucion de la patologia.
Fase de mantenimiento.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

XIl.

En fase de mantenimiento mensual, frimestral, semestral y anual, dependiendo del caso en
particular,

PROMOCION Y PREVENCION

Educacion en Salud Oral.
Controles periddicos.




ALVEOLITIS (CIE-10: K 10.3) 16

.  DEFINICION.

Infeccidn alveolar post exodoncia dentaria causada por la desintegracion del coagulo en su
alveolo dentario.

Il. ETIOLOGIA.

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

lll. CLASIFICACION.

- No aplica.

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

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

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

— No suele haber supuracion.

V. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

—  Osteomielitis. (CIE-10: K10.2)

VI. EXAMEN COMPLEMENTARIO.

- No aplica.

VIl.  TRATAMIENTO.

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

VIil. COMPLICACIONES.

" 0,
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- Infeccion generalizada.
- Impotencia funcional (Masticacién o movimientos de aperfuray cierre).

- Trismos.

IX. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION.

- No Requiere.

X.  CRITERIOS DE REFERENCIA.

- Siel caso lo requiere referencia a Cirugia Maxilofacial.

Xl.  CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucién de la Patologia.

Xll. INCAPACIDAD.

- Acriterio del odontdlogo de 1 a 3dias.

Xlll. CONTROL Y SEGUIMIENTO.

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

XIll. PROMOCION Y PREVENCION.

- Educacién en Salud Oral.




ABSCESO PERIAPICAL (CIE 10 K04.6 - ko4.7) 17,

I.  DEFINICION.

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

Il. ETIOLOGIA.

Persistencia e intensificacion del proceso microbiano.

lll.  CLASIFICACION.

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

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinfomdtico agudo.

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

V.  CRITERIOS DE DIAGNQSTICO.

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

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

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

VIl. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdfico.

VIll.  TRATAMIENTO.

gy 0
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—  Eliminaciéon del agente causal.
— Drendgje a fravés del diente y/o mucosa intra oral, segin el caso.

» Tratamiento Endodontico.
1° Sesion:;
a) Consentimiento informado.
b) Lecturaradiografica.
c) Administracion de anestesia.
d) Aislado absoluto o relativo.
e) Retiro de obturacion provisional.
) Apertura de cdmara.
Q) Eliminacion de paquete vasculo nervioso.
h)  Toma de radiografia.
) Irigacion de conductos radiculares.
)} Secado de conducto.
k)  Medicacion intermedia.
) Obturacioén provisional.
Nota. En caso de multirradiculares la conductometria se realizard en la segunda sesion.

2° Sesion:
a) Aislado absoluto o relativo.
b) Retiro obturacion provisional.
c) Conductometria.
d) Preparacion biomecdnica del conducto radicular.
e) lIrrigaciéon de conducto radicular.
f)  Secado de conducto radicular.
Q) Medicacion intermedia.
h)  Obturacion provisional.

39 Sesion:
a) Aislado absoluto o relativo.
P) Retiro obturacidon provisional.
c)  Preparacion biomecdnica final del conducto radicular.
d) Conometria (radiografia)
e) Irmigacion de conducto radicular.
) Secado de conducto radicular.
Q) Obturacion de conducto o conductos radiculares.
h)  Conftrol radiogrdfico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano)




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

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

IX. COMPLICACIONES.

- Difusidn del absceso.
- Posible pérdida de pieza dental.

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

Xl.  CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucion de la patologia.

Xll. CONTROL Y SEGUIMIENTO.

- Control radiogrdfico cada seis meses durante el primer ano, segun el caso.
- Retratamiento en caso de subobturacion, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (Tratamiento realizado en el ISSS), exponiendo cavidad por mds de un mes y

ofra sinfomatologia.

Xlll. PROMOCION Y PREVENCION,

- Educaciéon en Salud Oral.




TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS (CIE 10: K10.1) 18,

DEFINICION.

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

ETIOLOGIA.

Falta de espacio.

Extracciones prematuras.

Falta de desarrollo adecuado de los maxilares.
Malformaciones.

Sindromes congénitos.

CLASIFICACION.

Seguln Winter y de acuerdo a la posicién del eje mayor del tercer molar con relacion al eje mayor
del segundo molar pueden fener una retencion:

Vertical.

Mesio angular.
Disto angular.
Horizontal.
Vestibulo angular.
Linguo anguilar.
Invertida.

Inusual.

Ademads se considerard la profundidad de retencion dentaria y la morfologia radicular,

Iv.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Asintomdtico.

Pueden dar lugar a la formacion de quistes y tumores.

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

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




DIAGNOSTICO.

Clinico.
Radiogrdfico.

Diagnéstico Diferencial.
Odontoma.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VII.

Radiografia periapical.
Radiografia panordmica (privada)
Radiografia oclusal( privada)

Exdmenes de laboratorio en caso necesario:

—  Biometria hemdatica completa

- Glicemia.

- Tiempos de coagulacién, sangria y protrombina.

En intervenciones bajo anestesia general se deberd ampliar con:
- Examen de orina creatinina y acido drico

- Vdloracién cardio-respiratoria.

TRATAMIENTO.

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

>

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

como complicacion de la erupcion.

Antibidticos:

- Amoxicilina 500 mg. VO cada 8 horas de 7 a 10 dias.
Amoxicilina + Acido Clavuldnico comprimidos de 125/ 500 mg. VO cada 8 horas de 7
a 10 dics.

- Claritromicina comprimidos de 500 mg. VO cadal2 horas de 7 a 10 dias.

- Ciprofloxacina 500 mg. VO cada 12 horas de 7 a 10 dias.

irdrgico. A
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VIIL.

Se redliza en un 90% de los casos en forrma ambulatoria:

- Consentimiento Informado.

- Ambiente aséptico, quirdéfano especializado.

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

- Incision de acuerdo a técnica adecuada para levantar amplio colgagjo
mucoperiostico.

- Osteotomia de la zona que cubre al molar retenido.

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

- Limpieza del area quirdrgica.

- Lavado.

- Sutura.

- Indicar al paciente morder una gasa por 30 minutos.

COMPLICACIONES.

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

Trismus.

Parestesia temporal del labio inferior por 8 a 12 meses.

Parestesia temporal lingual.

Hemorragias.

Problemas infecciosos (alveolitis y albscesos).

Dehiscencias de sutura.

Fracturas mandibulares.

CRITERIO DE HOSPITALIZACION.

En caso de redlizarse la extraccion simultdnea de los cuatro terceros molares retenidos, se
deberd redlizar la intervenciéon quirlrgica en un centro hospitalario bajo anestesia generall.

Cuando las complicaciones han sido muy severas.
También en casos de pacientes con problemas sistémicos que requieren de mayor control

pre, frans y post-operatorio.

CRITERIOS DE REFERENCIA.

XI.

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

CRITERIOS DE ALTA ‘oo‘;‘fg,?] Og
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- Resolucion de la patologia.

Xll. Incapacidad

- Segun proceda de 3 a 7 dias.

Xlll. CONTROL Y SEGUIMIENTO.

- Educacion en salud oral.
- Se deberd controlar en forma peridédica al paciente a los 5 dias para el correspondiente

retiro de puntos y posterior control mensual.




ABSCESO DENTOALVEOLAR (CIE-10: K04.6) 19.

. DEFINICION.

Inflamacién aguda y supurativa de los tejidos periapicales con acumulacion de exudado
purulento,

Il. ETIOLOGIA.

Persistencia e intensificacion del proceso microbiano.

.  CLASIFICACION.

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

IV.  MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Sinfomatico agudo.

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

V.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

- Clinico.
- Radiogrdfico.

VI. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

- Patologia endoperiodontal.
- Periodontitis Apical Aguda.

VII. EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

- Radiogrdfico.

VIIl. TRATAMIENTO.

3qi R
»  Odontolégico general. (,% ¢ATU




Eliminacién del agente causal.
Drenagje a través del diente y/o drengje a través de la mucosa, segin el caso.

»  Tratamiento Endodontico.
1° Sesion:
a) Consentimiento informado.
b) Lectura radiogrdfica.
¢) Administracion de anestesia.
d) Aislado absoluto o relativo.
e) Retiro de obturacion provisional.
) Apertura de camara.
Q) Eliminacion de paquete vasculo nervioso.
h)  Toma de radiografia.
) Irrigacion de conductos radiculares.
D Secado de conducto.
k)  Medicacién intermedia.
D Obturacion provisional.
Nota. En caso de multirradiculares la conductometria se realizard en la segunda sesion.
2° Sesion:
a) Aislado absoluto o relativo.
) Retiro obturacion provisional.
c) Conductometria.
d) Preparacion biomecdnica del conducto radicular.
e) Irrigacion de conducto radicular.
1)) Secado de conducto radicular.
9) Medicacion intermedia.
h)  Obturacion provisional.
3% Sesion
a) Aislado absoluto o relativo.
) Retiro obturacion provisional.
c)  Preparacion biomecdnica final del conducto radicular.
d) Conometria (radiografia)
e) Irrigacion de conducto radicular.
1)) Secado de conducto radicular.
g) Obturacion de conducto o conductos radiculares.
h)  Conftrol radiografico (podria hacerse segun criterio desde un mes a un ano)
Nota. Se requerird de mds sesiones en caso de que la pieza esté comprometida

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

cuenta la formacidon del dpice para proceder con apicoformacion o no y complicocioneé.ﬂo
o%
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> Tratamiento Periodontal.

- Cirugia periodontal.
»  Tratamiento Quirdrgico.

- Posible curetaje apical y/o Apicectomia.
»  Tratamiento Medicamentoso.

- Anfibidticos y Analgésicos, segin LOM

IX. COMPLICACIONES.

- Difusion del absceso.
- Posible pérdida de la pieza dental.

X.  CRITERIOS DE REFERENCIA.

- A Cirugia Maxilofacial para evaluacién o tratamiento de Apiceptomia.
- Retorno a Endodoncia/Periodoncia para evaluacion y seguimiento.

Xl.  CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucidon de la patologia

Xll. CONTROL Y SEGUIMIENTO.

Control radiografico cada seis meses durante el primer ano.
Retfratamiento en caso de subobturacién, sobreobturacion y desobturacion de cemento
provisional (Tratamiento.en el ISSS) exponiendo cavidad por mdas de un mes y otras molestias.

Xlll. PROMOCION Y PREVENCION.

Educacion en Salud Orall.

rENO
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PIEZAS DENTARIAS RETENIDAS (CIE-10: K 01.0) 20

I.  DEFINICION.

Anomalia de implantacién que puede producirse en dientes que segun las tablas
cronolégicas debieron ya haber erupcionado, pero que parcial o totalmente, no lo han
hecho.

Il. CLASIFICACION.

- No aplica.

.  EPIDEMIOLOGIA.

- No aplica.

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

Las causas pueden ser variadas, entre las mds importantes pueden ser la mal posicion de los
respectivos gérmenes dentarios, alteraciones en la fuerza eruptiva del dienfe o un déficit en
la fuerza de la misma, la presencia de dientes supernumerarios, la insuficiencia de tamano
del arco, como generalmente sucede en la retencidn de los terceros molares inferiores. La
extracciéon prematura de dientes primarios es la causa mds comun de perdida de espacio
para la erupcion adecuada de 10s caninos superiores y primeros premolares inferiores.

Aunque en ocasiones, las terceras molares retenidas puedan permanecer asinfomdaticas
durante toda la vida, lo mds frecuente es que estas piezas participen en alguno de estos
procesos patolégicos: pericoronaritis, periodontitis, caries, reabsorcion  patoloégica,
formacién de quistes y neoplasias.

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

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

- No aplica.




VI. MANIFESTACIONES CLINICAS.

- Asinfomdtico.

- Pueden dar lugar a la formacién de quistes y tumores.

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

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS

> Radiologicos.
- Toma de radiografia periapical.
- Radiografia periapical.
- Radiografia panordmica (privada)
- Radiografia oclusal( privada)

»  Exdmenes de laboratorio en caso necesario:
- Biometria hematica completa
- Glicemia.
- Tiempos de coagulacion, sangria y protrombina.

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

- Valoraciéon cardio-respiratoria.

VIl. TRATAMIENTO.

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

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

Previo estudio clinico y radiografico, el odontélogo general redlizard la extraccion de
terceros molares que se encuentren completamente erupcionados.

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

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




VIIl. INCAPACIDAD.

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

IX. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

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

Maxilofacial.

X. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Educacion en Salud Orall
2. Educacion del paciente en lo referente a la limpieza frecuente del drea afectada con

cepillo dental 3 veces por dia.




NECROSIS PULPAR (CIE-10:K04.1) 21.

.  DEFINICION

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

defensas naturales.

. CLASIFICACION.

A. Necrosis aséptica o necrosis por coagulacion: se produce porgue disminuye o se blogquea
totalmente la circulacién sanguinea (isquemia).

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

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

lll.  EPIDEMIOLOGIA.

- No aplica

IV. ETIOLOGIA.

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

- Traumatismos (causan alteracion pulpar)

- Agentes mecdnicos, térmicos y quimicos

V. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

Presencia de caries con aparente compromiso pulpar, evidencia de traumatismo oclusal u
antecedentes de traumatismmo dental. En casos crénicos cambio de color en la corona y en
Ccasos reagudizados dolor espontdneo.

»  SIGNOS Y SINTOMAS.

La necrosis pulpar puede ser asintfomdatica siendo la alteracion del color de la corona dental, un
indicador de la perdida de vitalidad de la pulpa. En los casos de diagndstico dudoso la prueba
de la preparacién de la cavidad (medio mecdanico) serd de gran ayuda.

89
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VL.

Es signho de alarma cuando presenta:

- Dolor a la masticacion.

— Dolor alos cambios de temperatura.
— Dolor alinclinar la cabeza.

EXAMENES DIAGNOSTICOS.

Pruebas de vitalidad: Negativo o falso positivo.
Radiografia periapical: Puede evidenciar una cavidad de caries o restauracion sin |a
debida proteccion del complejo pulpo dentinario o caries que ha llegado a la pulpa. En
algunos casos se puede observar un aumento del espacio del ligamento periodontal o una

zona radioldcida periapical franca.

TRATAMIENTO.

TRATAMIENTO CLINICO.

Manejo inicial por odontélogo general:
Remocion del tejido cariado.
Apertura
Obturacion provisional.

Endodoncia:

Tratamiento de conductos radiculares.
Control clinico y radiografico desde un mes a un ano a criterio del profesional.

Alta después de su Ultimo control.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Odontologia general y endodoncia.
AINES.
Antibidticos.

PROCEDIMIENTOS.

Apertura.
Tratamiento pulpar.
Exodoncia a criterio clinico.

COMPLICACIONES.

Absceso periapical,
Posible pérdida de pieza dental.

90
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IX. CRITERIOS DE ALTA.

— Resolucion de la patologia.

X.  INCAPACIDAD.

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

Xl. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

Serd referida de odonfologia general a Endodoncia, una vez realizado el fratamiento de
conductos radiculares y serd retornado a odontologia general para su obturacion definitiva.

XIl. EDUCACION Y PREVENCION.

1. Educacion en Salud Oral.
2. Se le explica al paciente fratamiento realizado, que debe mantener una buena higiene

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

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




DEFINICION.

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

CLASIFICACION.

A.
B.

Periodontitis apical de origen bacteriano.
Periodontitis apical de origen traumdtico.

i. Mecanicos: fuerzas aplicadas.

ii. Operatorios; cambios térmicos y quimicos.

EPIDEMIOLOGIA

No aplica

PATOGENESIS

No aplica.

ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES

VI.

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

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Se basa fundamentalmente en manifestaciones de dolor espontdneo de variada

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




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

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.

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

Pruebas de vitalidad pulpar: si es de origen traumatico su respuesta es positiva y si es
de origen bacteriano la respuesta es negativa.

VIl. TRATAMIENTO.

>  TRATAMIENTO CLINICO.

Manejo por odontdlogo general: En las periodontitis de origen bacteriano estd
indicado realizar apertura, en las periodontitis de origen tfraumdtico se debe hacer un
ajuste oclusal preliminar.
Endodoncia. Estd indicado el fratamiento de conductos radiculares (TCR)
»  TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
Odontologia general y endodoncia
AINES
Antibidticos.

VIIl. INCAPACIDAD.

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

IX. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

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

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

X.  CRITERIOS DE ALTA.

XL

Resoluciéon de la patologia.

EDUCACION Y PREVENCION.




Educacién en Salud Oral.

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




ABCESO APICAL AGUDO (A. A. A) (CIE 10 K 04.4) 23.

I.  DEFINICION.

Es una lesion localizada o difusa de licuefaccion que destruye los tejidos perirradiculares y es una
respuesta inflamatoria grave a los irritantes microbianos de la pulpa necrdtica.
Il.  CLASIFICACION.

- No aplica.

lll. EPIDEMIOLOGIA

- No aplica.

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

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

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

»  SIGNOS Y SINTOMAS.
Rdpida instalaciéon de una tumefaccién leve a severa; dolor leve a severo, dolor a la
percusion y a la palpaciéon y posible movilidad dentaria. En los casos mdas severos el

paciente tiene fiebre.

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

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

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

VI. TRATAMIENTO.

»  TRATAMIENTO CLINICO.
- Manejo inicial por odontdlogo general:
- Drengje.
R : " oR D@
Apertura y neutralizacion. Avg;@ Tup L




VII.

- Obturacion provisional.

- Referencia a Endodoncia

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

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
AINES.
Antibidtico.

INCAPACIDAD.

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

VIII.

REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

Serd referida de odontologia general a Endodoncia y /o Periodoncia, una vez realizado el
fratamiento de conductos radiculares serd retornado a odontologia general para su obturacion
definitiva.

XIl.

CRITERIOS DE ALTA.

Resolucion de la patologia.

EDUCACION Y PREVENCION.

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

la obturacién definitiva.




DONTITIS APICAL SUPURATIVA (PAS) (CEI -10: K 04 5) 24,

I.  DEFINICION.

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

Il. CLASIFICACION.

B No aplica.

lll.  EPIDEMIOLOGIA.

- No aplica.

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

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

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

>  SIGNOS Y SINTOMAS.

- Como existe drenagje, el Absceso Apical Crénico casi siempre es asinfomdtico, excepto
cuando hay cierre ocasional de la fistula que produce dolor.
- Oscurecimiento coronal de un diente sin vitalidad pulpar

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.

- Radiografia periapical: a presencia de una acomodacidén difusa concéntrica de
radiopacidad alrededor de la raiz.
B Pruebas de vitalidad pulpar: Negativa.

VI. TRATAMIENTO.

>  TRATAMIENTO CLINICO.

o)
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Manejo inicial por odontélogo general:
Drengje.
Apertura y neutralizacion.
Obturacion provisional.,
Endodoncia:
Tratamiento de conductos radiculares.

VIl. INCAPACIDAD.

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

VIIl. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

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

XIlll. CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucion de la patologia.

IX. EDUCACION Y PREVENCION

1. Educacioén en Salud Oral

2. Se explica al paciente tratamiento realizado, que debe mantener una buena higiene oral,

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




OSTEITIS CONDENSANTE (CIE- 10: M 85.3) 25.

.  DEFINICION.

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

Il.  CLASIFICACION.

- No aplica.

lll.  EPIDEMIOLOGIA.

Esta patologia se observa con mayor frecuencia en personas jévenes adlrededor de los dpices
de dientes mandibulares con caries extensas, grandes restauraciones; y pulpas vitales
cronicamente inflamnadas, o necréticas.

IV. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTE.

Se origina con una oclusidn fraumdtica llevando a la muerte pulpar.

V.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

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

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

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Con frecuencia se trata de una lesion asinfomdtica que se descubre en exdmenes
radiograficos rutinarios. Segidn el grado de afectacion pulpar las pruebas de vitalidad
podrdan ser normales, aumentadas o negativas (en casos de necrosis pulpar)

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




VI. TRATAMIENTO.

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

>  TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
Odontologia general y endodoncia.
AINES.
Antibidticos.

VIl. INCAPACIDAD.

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

VIIl. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

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

XIV. CRITERIOS DE ALTA.

- Resolucién de la patologia.

IX. EDUCACION Y PREVENCION.

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

obturacion definitiva. oRERO
QUSRS I




PERIODONTITIS ASOCIADA CON LES|

I. DEFINICION.

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

Il. CLASIFICACION.

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

MISO PERIODONTAL SECUNDARIO

I. DEFINICION.

Son las infecciones que pueden tener origen endoddntico primario y que llegan al ligamento
periodontal a través del foramen apical.

Il. ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

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

- Trauma oclusal.

- Existencia o no de placa o cdlculo dental.

lll.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS

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

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

IV. TRATAMIENTO.

» CLINICO:
- Odontologia general.
Apertura y neutralizacion.
Obturacion provisional.,
Obturacion definitiva, una vez finalizado el fratamiento de conductos radiculares.
— Endodoncia.
Tratamiento de Conductos Radiculares
— Periodoncia.
Alisado Radicular
Cirugia Periodontal
Nota. Se referird a higiene dental, si fuere el caso.

>  FARMACOLOGICO:

- Odontologia general, endodoncia y periodoncia, segun LOM.

V. INCAPACIDAD.

— De 1 a3 dias dependiendo de los sintomas.

VI. REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

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

Vil. EDUCACION Y PREVENCION.

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

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

integridad de la pieza tratada. 90".‘5;‘91 De,




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

» Endodoncia.

Se le explica al paciente el tratamiento realizado y la importancia de su pronta
rehabilitacion protésica fuera del ISSS.

Evitar masticar alimentos duros con esa pieza para evitar fracturas.

Mejorar y conservar una higiene dental adecuada.

B._LESIONES PRIMARIAMENTE PERIODONTALES CON COMPROMISO ENDODONTICO SECUNDARIO.

. DEFINICION.

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

Il. ETIOLOGIA'Y FACTORES PREDISPONENTES.

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

lll.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

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

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Radiograficamente se encuentra pérdida 6seq, lesiones de furca, ensanchamiento del
espacio periodontal. Se observa zona radioldcida a nivel lateral, apical y/o de furca.
Usando el pulpovitaldmetro, se espera una respuesta positiva

IV. TRATAMIENTO.

»  CLINICO.
- Higiene dental. R
RENO o,
- Detartraje. .\‘9,%' '5
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- Profilaxis.

Odontologia general.

- Eliminaciéon de caries.

- Apertura y neutralizacion.

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

Periodoncia.

- Curetagje de la zona.

- Alisado Radicular.

- Cirugia periodontal.

Endodoncia

- Tratamiento de Conductos Radiculares.

»  FARMACOLOGICO.
»  Odontologia general, Endodoncia y periodoncia, segun (LOM).
V. INCAPACIDAD.
- De 1 a3dias, dependiendo de los sinfomas.
VI. REFERENCIA /RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.
»  Higiene dental.
A Odontologia General
A Periodoncia
»  Odontologia general.
A Periodoncia
A Endodoncia
»  Periodoncia.
A Endodoncia
A Odontologia General
A Higiene Dental
»  Endodoncia
A Periodoncia.
A Odontologia General
VIl. EDUCACION Y PREVENCION
»  Higiene dental.




Se instruye al paciente en la técnicas correctas de higiene bucal

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

intfegridad de la pieza fratada.

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

mantencion.

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

. LESIONES ENDOPERIODONTALES COMBINADAS VERDADERAS

I.  DEFINICION.

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

Il.  ETIOLOGIA'Y FACTORES PREDISPONENTES.

La lesidn combinada verdadera es producto de la evolucién y extension de una lesion
endodontica hacia una lesidn periodontal existente (bolsa). Entre los factores predisponentes
estan:

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

- Compromiso sistémico.

-  Mal posicidon dentaria.

- Oclusiéon tfraumdtica.

- Caries.

- Impacto alimenticio.

- Obturaciones desadaptadas.

lll.  CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

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

- Mucosa inflamada y hemorragia al sondeo.

] i i RERO
Presencia de fistula y supuracion. AOo‘,‘w‘ts(
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- Puede haber dolor agudo posterior a un tratamiento periodontal.
- Movilidad dentaria.

- Sensibilidad a la percusion vertical y horizontal.

- Presencia de placa o cdiculo.

- Puede haber inflamacion facial y celulitis.

- Abfraccion.

- Dolor en el area.

- Edema localizado.

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

- El problema periodontal puede ser generalizado.

»  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
- Radiograficamente se observa zona radiollcida a nivel lateral, apical o de furca.
IV. TRATAMIENTO.
»  CLINICO.
»  Higiene dental.
Detartrgje.
Profilaxis.
>  Odontologia general.
Eliminacion de caries
Apertura y neutralizacion
Extraccion
> Periodoncia.
Curetgje de la zona
Alisado radicular
Cirugia periodontall
> Endodoncia.
Tratamiento de conductos Radiculares
»  FARMACOLOGICO.
>  Odontologia general, endodoncia y Periodoncia, segin LOM
V. INCAPACIDAD.

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




Vi,

VI,

REFERENCIA/RETORNO A OTRAS DISCIPLINAS.

Higiene dental.
Odontologia General
Periodoncia

Odontologia general.

A Higiene Dental

A Periodoncia

A Endodoncia
Periodoncia.

A Endodoncia

- A Higiene Dental

Endodoncia.

- A Periodoncia

- A Higiene Dental

- A Odontologia General

EDUCACION Y PREVENCION

Higiene dental.

- Se instruye al paciente en la técnicas correctas de higiene bucal

Odontologia general.

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

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

Endodoncia.
Se le explica al paciente el fratamiento realizado y la importancia de su pronta
rehabilitacion.




I.  DEFINICION.

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

Il.  CLASIFICACION.

A. Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa Bacteriana.

- Gingivitis relacionadas solo con la placa bacteriana.

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

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

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

Oftras.

B. Lesiones Gingivales no Inducidas por Placa Bacteriana
- Enfermedades Gingivales de origen bacteriano, especifico.
- Enfermedades Gingivales de origen viral.
- Enfermedades Gingivales de origen micdtico (candidiasis gingival, eritema gingival lineal,
histoplasmosis, otras).
- Lesiones Gingivales de origen genético (Fibromatosis gingival hereditaria y ofros).
- Manifestaciones gingivales por enfermedades sistémicas (Lesiones mucocutaneas como €l
Liquen plano y otras).
- Reacciones alérgicas.
Materiales de restauracion dental como mercurio, niquel, acrilico, ofros.
Reacciones gue se atribuyen a pastas dentales, enjuagues bucales, componentes de
gomas de mascar, alimentos y aditivos.
- Lesiones traumdticas (artificiales o accidentales)
Lesiones quimicas.
Lesiones fisicas.
Lesiones térmicas.
- Reacciones a cuerpos extranos.
- No especificadas.




EPIDEMIOLOGIA.

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

V.

ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES

V.

Placa Bacteriana.

Factores etioldgicos locales.

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

Agentes patolégicos (Actynomices viscosus, Streptococus sanguis, Prevotella intermedia,
Capnocytophaga, Fusubacterium nucleatum, Porphyromonas gingivales).

Respiradores bucales.

Habitos.

Alteraciones hormonales.

Oftros factores locales y sistémicos.

LOCALIZACION.

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

VL.

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Aumento del fluido crevicular o gingival.

Sangrado provocado o espontdneo.

Eritema, cambio del fono de color de la encia a rojo azulado o violaceo.
Textura lisa.

Edema, aumento progresivo del volumen.

Alteracion en el contorno de la encia que se vuelve irregular.

DIAGNOSTICO.

Clinico y sondeo periodontal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
Hiperplasia gingival. (CIE-10:K11.1)
Bolsas gingivales falsas. (CIE-10:K11.1)
Hipertrofia gingival. (CIE-10:K08.8)

Mal posicion dentaria o maloclusion dentaria .(CIE-10:K07.4)
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VIl

Absceso gingival. (CIE-10:K05.2)
Periodontitis. (CIE-10: K 05.0)
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Histopatoldgico, si el caso lo requiere.

TRATAMIENTO.

HIGIENE DENTAL.
Ensenanza de la técnica correcta de cepillado dental y uso de seda dental.
Si es necesario se realizardn tinciones con fucsina para determinar la presencia de placa
dentobacteriana.
Detartraje y profilaxis.

ODONTOLOGIA GENERAL.
Correccidn de factores que facilitan la acumulacion de placa como son mdargenes de
obturaciones desbordantes, contactos abiertos, caries (principalmente clase Iy V) y mall
posicion dental.
Cambios de obturaciones mal adaptadas.
Exodoncias de restos radiculares y de piezas con movilidad por proceso de exfoliacion.

PERIODONCIA.
En caso de no ceder referirlo a periodoncia.

MEDIDAS.
Generales.
Motivacion.
Educacién preventiva, uso de cepillo dental, adecuadas técnicas de cepillado dental
y elementos complementarios, uso de hilo dental (y otros utensilios de higiene).
Especificas.
Uso de antimicrobianos.
Uso de colutorios antisépticos.
Quirdrgicas. En caso de que no cedan:
Curetqje.
Gingivoplastias.

COMPLICACIONES.

Abscesos gingivales.

Periodontitis.

Gingivitis Ulcero Necrotizante (GUN).

Periodontitis Ulcero Necrotizante (PUN).
Quirdrgicas:

Hemorragias. Il ™)




Recesiones gingivales.

Recidivas.

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

X.  PROCEDIMIENTOS

»  HIGIENISTA DENTAL.
Detartraje y Profilaxis.
>  ODONTOLOGIA GENERAL.
Obturaciones desbordantes, mal adaptadas y por falta de contactos,
Exodoncias de restos radiculares y de piezas dentales.
>  PERIODONCIA.
Curetqgje.
Gingivoplastias.

Xl. REFERENCIA/RETORNO.

- Higiene Dental A Odontologia General, Periodoncia.
- Odontologia General A Higiene Dental Y Periodoncia.
&= Periodoncia A Odontologia General E Higiene Dental.

sistémicamente o en casos que lo ameriten segun criterio del profesional.
— Exdmenes de laboratorio si amerita.

XIl.  CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

- Interconsulta Con Médico Tratante del Paciente, cuando se encuentre comprometido

- No aplica.

XIlll. CRITERIOS DE ALTA

- Resoluciéon de la patologia.
- Tratamiento de mantenimiento de acuerdo al grado de gingivitis o tipo de la misma.

XIV. CONTROLY SEGUIMIENTO

- Remitir a fase preventiva del fratamiento odontolégico.
- Control trimestral.

XV. EDUCACION Y PREVENCION

En caso de infantes:
1. Educacién al responsable del nino e instruccion de higiene bucal.
2. Cuidados de la salud bucal y sobre tfratamiento oportuno de patologias.
3. Motivacioén alos padres o el responsable del nino de acuerdo ala enfermedad. 9 B




I.  DEFINICION.

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

Il.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A.  SIGNOS Y SINTOMAS

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

B. EXAMENES DIAGNOSTICOS.

Sondgje.

lll.  TRATAMIENTO.

A.  CLINICO:

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

»  PERIODONCIA.
- Raspagje y Alisado Radicular. (CIE-10: 96.54.1)

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

B.  FARMACOLOGICO:

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




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

dental,




. DEFINICION.

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

Il.  ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

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

. CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

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

B.  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Sondeo para descartar periodontitis.

IV.  TRATAMIENTO.

C. CUNICO:

»  HIGIENE DENTAL.
Detartraje. (CIE-10: 96.54.1)
Profilaxis. (CIE-10: 96.54.4)
>  ODONTOLOGIA GENERAL.
Obturaciones desbordantes, mal adaptadas y por falta de contactos,
Exodoncias de restos radiculares y de piezas dentales.

»  PERIODONCIA.
Raspaje y Alisado Radicular. (CIE-10: 96.54.1)
Nota. Se readlizard a pacientes que habiendo pasado en Higiene Dental, adn persistan con
los sinfomas y signos de gingivitis.

D. FARMACOLOGICO:

Oyn®~



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

V. INCAPACIDAD.

No aplica.

VI. REFERENCIA A OTRAS DISCIPLINAS.

»  HIGIENE DENTAL.
A Odontologia General.
A Periodoncia.

>  ODONTOLOGIA GENERAL.
A Higiene Dental.
A Periodoncia.
A médico general.

> PERIODONCIA.
A Higiene Dental.

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

alteracion hormonal y sistémica agregada.

VIl. EDUCACION Y PREVENCION.

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




DEFINICION.

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

CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A

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

EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Glucosa en sangre.

TRATAMIENTO.

>

CLINICO:

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

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

PERIODONCIA.
Raspaije y alisado radicular.

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

B.

FARMACOLOGICO.

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




IV. INCAPACIDAD.
No amerita.

V.  REFERENCIA Y RETORNO.
»  HIGIENE DENTAL.

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

Medicinag, Periodoncia y/o Higiene Dental, segun lo amerite cada paciente
>  PERIODONCIA.

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

dentobacteriana.

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

periodontal con la diabetes y otras enfermedades sistémicas.




ONTITIS ASOCIADA A LEUCEMIA (CIE 10:k05.1) 31,

I.  DEFINICION.

Respuesta inflamatoria exagerada a la presencia de placa bacteriana que se manifiesta con
abundante hemorragia y agrandamiento gingival subsecuentes a leucemia. La leucemia es un
frastorno hematolégico maligno y progresivo que se caracteriza por proliferacion anormal y
desarrollo de leucocitos y precursores de leucocitos en sangre y médula ésea.

Il.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A.  SIGNOS Y SINTOMAS.
Las manifestaciones orales se dan con mads frecuencia en la etapa aguda:

Petequias.
Ulceras de la mucosa y encia.
Inflamacion y agrandamiento gingival.
Hemorragia.

B.  EXAMENES DIAGNOSTICOS.
Hemograma completo mas plaquetas.
Tiempo de sangramiento.
Tiempo parcial de fromboplastina.
Tiempo de protrombina.

lll.  TRATAMIENTO.

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

fratante.

El tratamiento estd contraindicado en la fase aguda de la enfermedad, solamente se tratardn
las emergencias periodontales, como podrian ser:
- Hemorragia gingival persistente.
Eliminar cualquier factor efioldgico, evitando dano gingival.
Colocar una gasa con vitamina K en puntos sangrantes y hacer presion por 15 o 20
minutos. Se debe esperar que cese completamente el sangrado. =




Absceso gingival o periodontal.
Drenaje del absceso.

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

Nofa. Higiene dental no deberd realizar procedimiento alguno.

A Médico fratante.

VI. EDUCACION Y PREVENCION.

» HIGIENE DENTAL.

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

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

» ODONTOLOGIA GENERAL Y PERIODONCIA.

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

coordinaciéon con su médico tratante, odontdlogo general, etc.




I.  DEFINICION.

El Agrandamiento Gingival es una hiperplasia asociada al uso de medicamentos que puede
crear frastornos de fonaciéon, masticacion, erupciéon dentaria y estéticos.

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

Il.  ETIOLOGIA Y FACTORES PREDISPONENTES.

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

- Anticonvulsivantes (Fenitoina).

— Inmunosupresores (Ciclosporina).

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

lll.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A.  SIGNOSY SINTOMAS

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

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

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