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7.4 DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
"Aio de la Union Nacional Frente a la Crisis Mundial”

Nro. <9 /3 2009-INSN-DG

R esotucion Wirectoral

Lima, </ de Junio del 2009.

VISTO:
El Memorando N° 712-OGC- INSN-2009;
CONSIDERANDO:

Que, considerando que las Guias de Practicas Clinicas constituyen una herramienta eficaz para el
Sector Salud, que facilite la toma de decisiones y la eleccién con criterios definidos de la mejor
intervencion, basada en evidencias clinicas, y consequir Optimos resultados con criterios de
eficiencia y uso racional de recursos, fue aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N° 422-
2005/MINSA la NT N° 027-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica para la elaboracion de Gulas de
Practica Clinica”

Que, el Instituto Nacional de Salud del Nifio, de acuerdo a lo dispuesto en la Norma Técnica N°
027-MINSA/DGSP-V.01 ha elaborado proyectos de gquias de practicas  clinicas, la cual
proporcionard al médico los criterios metodologicos, convencionales y vigentes que expresen las
alternativas y orienten las decisiones médicas, apoyadas en la mejor evidencia cientifica, que
I contribuyan al mejoramiento de los procesos y la calidad de atencion, de igual manera facilitara los
¢ proceso de monitoreo supervision y evaluacion de los casos, al ser auditados;

Que, estando a lo propuesto por la Oficina de Gestion de la Calidad,
Con la visacion de la Sub Direccion General, la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia y
Atencion Especializada en Cirugla del Niflo, la Oficina de Gestion de la Calidad; la Oficina

Ejecutiva de Administracion; y la Oficina de Asesoria Juridica,

De conformidad con sus atribuciones conferidas en el Art. 11 inc. e) de la Resolucion Ministerial N°
566-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. Aprobar las GUIAS DE PRACTICA CLINICAS del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, sequn se detalla a continuacion:

- GUIA DE PRACTICA CLINICA MALOCLUSION DENTARIA CLASE | que consta de 04
paginas Paginas y forman parte integrante de la presente resolucion.

- GUIA CLINICA DE NECROSIS PULPAR EN DENTI"CIION PERMANENTE Y DECIDUA
que consta de 08 Paginas y forman parte integrante de la presente resolucion.

- GUIA CLINICA DE PULPITIS REVERSIBLE EN PIEZAS DECIDUAS Y PERMANENTES
que consta de 05 Paginas y forman parte integrante def_lalpresente; resolucion.

o - v . Av.Brasil 600
RILSA/Gilda www.isn.gob.pe Brefia. Lima 5, Pert
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- GUIA DE PRACTICA CLINICA CARIES DENTAL EN NINOS NO COOPERADORES Y/O
ENFERMEDAD SISTEMICA, que consta de 10 Pdginas y forman parte integrante de la
presente resolucion.

DECENIO DE 1AS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL. PERU
“Afo de las Cumbres Mundiales en el Pera*

- GUIA DE PRACTICA CLINICA CARIES LIMITADA AL ESMALTE, que consta de 05
Paginas y forman parte integrante de la presente resolucion.

GUIA DE PRACTICA CLINICA PULPITIS INICIAL, que consta de 03 Paginas y forman
arte integrante de la presente resolucion.

UIA DE PRACTICA CLINICA PULPITIS AGUDA, que consta de 03 Péginas y forman
parte integrante de la presente resolucion.

GUIA DE PRACTICA CLINICA NECROSIS DE LA PULPA, que consta de 03 Paginas y
forman parte integrante de la presente resolucion.

GUIA DE PRACTICA CLINICA PERIODONTITIS APICAL AGUDA, que consta de 03
Péginas y forman parte integrante de la presente resolucion.

GUIA DE PRACTICA CLINICA PERIODONTITIS APICAL CRONICA, que consta de 03
Péginas y forman parte integrante de la presente resolucion.

C o e N2, w ) ) .
Vo e }'A\'Iculo Sequndo: El Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad seré responsable de supervision
- Yy dumplimiento de lo establecido en los documentos aprobados en el articulo anterior.
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Registrese y comunlquese.

MINITTERIO DE SaLUD
hstituta polonal de Satud dat Nifo

............. \

D ROBERTO LUI8 MUK ‘\?AT(.)".
Uirector CURRERERLIL|
CMP Hgha

RLSA/APMU/OMV
Distribucion:

DG ()

SDG ()

DEIDAECNA ()

OAl ()

0GC ()

OEA ()

or ()
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INTRODUCCION

L+ ortodoncia, dentro de la Odontologia es considerada la ciencia que estudia y atiende el
dsarrollo de la ociusion y su correccion por medio de aparatos mecanicos que ejercen
fierzas fisicas sobre la denticion y los tejidos circundantes buscando la normalizacion
odusal por el movimiento controlado de los dientes o el desplazamiento de los arcos

dentarios.

Laoclusion hace referencia a las relaciones que se establecen al poner los arcos dentarios en

contactos.

La palabra normal o maloclusion Clase 1 se usa por lo general para expresar un patron de
referencia o situacion optima en las relaciones oclusales y aunque no es lo mas
frecuentemente encontramos en nuestros pacientes se considera el patron mas adecuado para
cumplir la funcién masticatoria y preservar la integridad de la denticién a lo largo de la vida,

en armonia con el sistema Estomatologico.
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JUSTIFICACION

La estética siempre ha sido motivo de preocupacion de los individuos. Para ser humano la
comunicacién y !z sonrisa son la puerta de entrada de las relaciones humanas y el cuidado de

la bocay la posicion dentaria cobra especial importancia.

Fl apifiamiento dentario, Ia bipmtusi(m dentaria, mordida invertida posterior corresponden a
la segunda incidencia de maloclusiones Clase I del servicio de ortodoncia del Instituto de
Salud del Nifio, lo cua!l amerita realizar una guia clinica a fin de describir su etiologia,
caracteristicas clinicas, diagnostico, clasificacion etc. Para que sea revisada por todos los
odontdlogos, residentes, internos alumnos del departamento de Odontopediatria del instituto

Especializado de Salud del Nifio y estandarizar los procedimientos clinicos de las

maloclusion Ciase |

Ademds esta guia busca promover una mejor prictica clinica que reflejara mejores

resultados en la calidad de vida de la salud de I poblacion,




GUIAS DE ATENCION

1. TITULO: Maloclusion dentaria clase |

EETReee

Codigo KO7 .5
2. DEFINICION: Aiteracion de origen dentario manteniéndose la parte basal y la llave

=

molar en condiciones normales (1)
rtiologia: Patron genético
Habitos: Chuparse los dedos, el labio y uiias.
Deglucion anormal incorrecta.
Defectos fonéticos
- Aspectos Epidemiologicos. De todos los pacientes que acuden al servicio de

ortopedia, la clase 1 representa el 23% de mal oclusion dentofacial del Instituto

Nacional del Nifio.

e 3. FACTORES DE RIESGO
o5 - Estilo de Vida: Influencia de habitos: Succion digital del pulgar.
A : .
D - Empuje Lingual
L] iy :
- Succion y mordedura del labio
R '
) - Mordedura de uiia
W - Factores hereditarios: Biotipo facial del padre y de la madre
“%)
% 4. CUADRO CLINICO: Signos
L
iy MALOCLUSION DE CLASE |
. Cuando existen mal posiciones dentarias y la relacion molar es de normoclusion,
" decimos que tenemos una maloclusion de clase I. Las maloclusiones de clase I suelen ser
£ dentarias, las relaciones basales éscas son normales y en general los problemas dentarios
ﬁl-:‘; , W Ul % o X . )
i suelen estar =n el gruno anterior. Podemos encontrar en la clase | diferentes posiciones
ity
A ‘ dentarias, aunque también las podremos encontrar en otros tipos de maloclusiones (2).
o o Apifiamienios
i ¢ [Fspaciamientos
L)




¢ Mordidas cruzadas anteriores y posteriores

e Mordaidas abicrtas
o (Caninos elevados
o Malposicion individual de una o mas piezas dentarias.

DIAGONOSTICO: Estructuras dscas v Have molar en neutro oclusion

N

- Alteraciones dento alveolar
- Diagnostico Diferencial: Se diferencia de la maloclusion Clase 2 y Clase 3.

6. EXAMENES AUXILIARES: Solicita teleradiografia lateral del craneo.

v
®
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- Radiografia panoramica

- Radiografia postero anterior
Fotos.

- Modelo de estudio.

7. MANEJO -

@ Medidas Generales: Se comienza por un nivel noble.

B Educacion: A los padres, profesores y todo el equipo basico de salud sobre la
B prevencion, promocion y tratamiento de la clase mal oclusion 1. Que incluyen los
5 siguientes temas:

B ) :

) , . N

b - Evitar lactancia prolongada materna y artilicial,

] - Eliminar malos habitos: chupén y succion de labio y dedo

@ . .

y - Adecuada higiene oral

) - Prevencion y tratamiento de caries incipientes

) - Desgaste selectivo y orientacion para la masticacion de’ maloclusion de clase .

) Terapia Especifica: Odontologia restauradora con tratamientos Ortodonticos (3).

) Terapia coadyuvante: Establecer relacion intra ¢ interdisciplinario a fin de que participe

en el funcionamiento del programa de manera integral'in’corporando:
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- Terapista de Lenguaje

= Nutricionista

- Psicologos

- Cirianos maxilofacial
Siendo el tratamiento ortodontico especifico y ambulatorio e individualista, corresponde
al estaco prestar servicio de cuarto nivel (especifico) dirigido a la poblacion de cscasos
recursos como el que brinda el servicio de ortodoncia del Instituto del Nifio.
Criterios de alta: Objetivo general disminuir la maloclusion clase 1 en pacientes de 3 a
12 aiios con la correccion de la mala oclusion funcional
Contencion de los logros conseguidos.
PRONOSTICOS: Es bueno si cumple con todas las indicaciones.
COMPLICACIONES

- Caries dental

- Enfermedad periodentales - reabsorcion dsea

- Pacientes descontinGian sus citas por factores econdbmicos u olros.
CRITERIOS DE CONTRAREFERENCIA

Pacientes a nivel nacional en busca de atencion en el servicio de Ortodoncia del ISN,

(lider especializado ci calud pablica)

10. FLUJOGRAMA

CLASE 1

Maloclusion Clase |

Colocacion
Brackets

Manejo o

Tratamien: . /

Controles
Mensuales

—
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11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Manual dc Ortodoncia - Moyers 4ta. Eidicion Pagina 194

2. Acta Odontologica venczolana Maria Patricia Vega 41 no Caracas Enero 2003.
Maloclusion Factores de Riesgo v Prevencion - A. Puigdollores

Pérez Cap. 13 - Pag. 195 - 2004,

12. ANEXOS GRAFICOS




TITULO:

NECROSIS PULPAR EN DENTICION PERMANENTE Y DECIDUA
Caodigo k04.1

I. DEFINICION:

Es la muerte pulpar de los dientes permanentes con pérdida de su estructura como
consecuencia final de un proceso patologico en el coalla pulpa no pudo reintegrarse a
la normalidad por no tener capacidad de reaccion (1).

II. ETIOLOGIA:

La necrosis pulpar en dientes permanentes se presenta por agresiones que ocasionan
alteraciones pulpares evidentes, algunas veces leve y parciales pero persistentes y
abandonadas a su propia evoluciéon o bien por lesiones destructivas y de gran
intensidad como inflamaciones (caries, traumatismo s, sustancias citotoxicas o
citocausticas) (2).

Frecuencia: 32.9% Poblacion que acude al IESN (3).Ver anexo.

I1I. FACTORES DE RIESGO:

Pacientes con mala higiene oral.
Dientes con caries profunda.
Restauraciones deficientes.

Pacientes con enfermedades sistémicas.
Traumatismos.

IV. CUADRO CLINICO:

En ocasiones puede haber dolor.

Reacciones a los cambios de temperatura son
negativos. Ligera movilidad dentaria. Cambio
de coloracion.

Halitosis.

V. DIAGNOSTICO:

CRITERIO DIAGNOSTICO: Se considera como pieza necrotica cuando hay
presencia de restauraciones deficientes, caries amplias y profundas, ligera movilidad,
presencia de abscesos, en ocasiones dolor a la percusion vertical, radlograﬁcamente se

observa un engrosamiento del ligamento periodontal

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Absceso periodontal (etiologia placa bacterlana) Dientes con fractura radicular. Trauma

oclusal.




VL PROCEDIMIENTOS AUXILIARES:

Pruebas de vitalidad pulpar.
Examenes auxiliares: Radiografias periapicales.

VIl. MANEJO:

MEDIDAS GENERALES:
- Visitas periddicas al odontdlogo
- Control de placa bacteriana
- Instruccion de higiene oral
- Cambio de habitos alimenticios

TERAPIA ESPECIFICA:
Remocion adecuada de restos pulpares para disminuir la pigmentacion de la corona de

la pieza dentaria.
Tratamiento de conducto radicular que incluye la instrumentacion, medicacion (curativo

de demora) y obturacion del conducto (4).

TERAPIA COADYUVANTE:
Antibioticoterapia

Refuerzo de la estructura dentaria.
Blanqueamiento dental.

NIVEL DE ATENCION:
Hospital de III Nivel.

CRITERIOS DE ALTA:

Ausencia de dolor.
Ausencia de signos clinicos de infeccion. Ausencia de movilidad

PRONOSTICO:
Favorable

Vil COMPLICACIONES:

Pérdida del soporte ¢seo. Reabsorcion externa.

Pérdida 6sea de las piezas vecinas.

Extravasacion de infeccion a nivel del periapice.(diseminacion)
Absceso dento alveolar.

Trauma oclusal por extrusion dentaria producida por la inflamacion.

Fractura coronaria.
Presencia de absceso con fistula intraoral
Perforacion lateral o de piso en piezas multiradiculares (2).

X. FLUJO GRAMA-ALGORITMO
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1. TITULO:
PULPITIS REVERSIBLE EN PIEZAS DECIDUAS Y PERMANENTES

CODIGO: K04.9

2. DEFINICION: Pulpa dental inflamada de la cdmara coronal que implica pulpa no
infectada a nivel del conducto radicular. Eliminada la causa, la inflamacion se

revierte. (1)

ETIOLOGIA:

-Bacterias: Caries, grietas en las coronas, pieza dental con hipoplasia.

-Traumatismo: Fractura de corona.
-Latrogénicos: Generacion de calor por equipo de alta velocidad, profundidad de la

preparacion cavitaria, materiales de relleno (2)

FRECUENCIA: 25% poblacién que acude al servicio de Callelogia y Endodoncia. (3)

3. FACTORES DE RIESGO: -Pacientes con mala higiene bucal.
-Piezas dentales con caries profundas.
-Piezas dentales con restauraciones desbordantes.
-Nivel socioeconomico bajo.

4. CUADRO CLINICO:
Dolor provocado por cambios de temperatura (calor, frio), dulces, aire y masticacion. El

dolor disminuye o desaparece al suprimir el estimulo. No existe abscesos y fistulas. No
existe movilidad de la pieza dentaria.

5. DIAGNOSTICO:

CRITERIO DIAGNOSTICO:

- Pulpa con inflamacién minima (solo a nivel de camara pulpar).

- Destruccion coronaria que no involucra toda la superficie de la corona.
- Dolor provocado. '

- Existencia de dos terceras partes de la longitud de la raiz.

- Hemorragia en el sitio de la exposicion facil de controlar.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

- Pulpitis irreversible.
- Hiperemia pulpar.




6. EXAMENES AUXILIARES
- Pruebas de vitalidad pulpar.
- Radiografia periapical

7. MANEJO:

MEDIDAS GENERALES
- Medidas preventivas educacionales para la conservacion de la salud bucal a padres de

familia y paciente.

TERAPIA ESPECIFICA:

- Pulpotomia en caso de denticion decidua (Eliminacion completa de la porcion coronal
de la pulpa dental, aplicacion adecuada del medicamento fijador manteniendo la
vitalidad de la pulpa radicular).

- Endodoncia en caso de denticion permanente.

TERAPIA COADYUVANTE

- Antibidtico terapia
- Refuerzo de la corona dentaria

NIVEL DE ATENCION:
- Tipo de atencién ambulatorio
- Hospital de III Nivel.

CRITERIOS DE ALTA:

- Fijacion de pulpa radicular que implica conservacion de la misma.
- Ausencia de dolor.

- Obturacion temporal o permanente.

- Ajuste oclusal.

PRONOSTICO:
-Favorable, si el dolor no se presenta de manera espontanea, 70 a 90 % de éxito

8. COMPLICACIONES:

- Dificultad de controlar la penetracion del medicamento fijador ocasionado irritacion

de la pulpa radicular.
-Por el medicamento fijador aceleracion de exfoliacion de los molares primarios

tratados
-Falla en la localizacién de la camara pulpar, perforacion radicular en el area cervical.

-Desgaste excesivo del piso radicular o de las parédes o ambas (perforacion).
-Excesiva destruccion de los tejidos dentarios debido a una apertura amplia innecesaria

4).
9. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: .

10. FLUJOGRAMA







10. FLUJOGRAMA

1.U. Diagnéstico

Dolor dental

Evaliacion clinica
v radoléaica

Si

dentinal

2. U. Emergencia
Dental

Evaluacion de la
inflamacion
pulpar

Pulpitis
reversible

Pulpotomia (una
sesion).

Prevencion
(Medidas)

!

Exdmen
radiolgico

Conserva-
cién de
pulpa
radicular

Si

Apertura
cameral

3. U. Prevencion

4. U, Operatoria

Medidas
K Prevent
vas

Restauracion
Coronal

f

=

pulpectomia

(98]
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Los objetivos del presente estudio fueron elaborar un disefio de Guias de
Meédicas , un disefio de Procedimientos Médicos presente trabajo.

CARIES DENTAL EN NINOS NO COOPERADORES Y/O
CON ENFERMEDAD SISTEMICA

I. TITULO

Caries dental en nifios no cooperadores y/o con enfermedad sistémica

Cadigo: KO2.1 (8)

Il. DEFINICION

Caries Dental: Is una enfermedad infecciosa progresiva y multifactorial
de origen quimico y biolégico, caracterizado por la degradacién de los
tejidos duros del diente, causando perforaciones que darian la estructura
del diente.

nifios no cooperadores y/o con enfermedad sistémica: son nifios con
caries dental, con incapacidad de colaborar para ser atendidos en el
sillon dental (1)

ETIOLOGIA:La cqgries dental se debe a la interaccion de los factores
principales.

* El Huésped, es decir, el diente que es atacado. La Placa Dental, donde se
encuentran los microorganismos. ( Srrepmcoccus mutans o Lactobacillus
acidophilus) " : i

* La Saliva, La saliva tiene una funcmn pr ()lec tora zmpor tante La cantidad

de saliva disponible en la boca y su contenido de fluoruro, calcio y fosforo
permiten la remineralizacion de las superficies dentales afectadas.

* La Dieta, es un factor muy importante ya que una dieta rica en

carbohidratos aumenta la propension a la caries, Las condiciones dcidas S

l\ ¥ 4.! s,

Ve



por debajo de pH 5,5 causan la disolucién del calcio v el fosfato del
esmalte dental o la dentina

* El Tiempo, el cual juega un papel importante en el avance de la lesidn
cariosa.( 5)

Aspectos epidemioldgicos:

En el Peru

La prevalencia de caries Dental es de 84 % a la edad de 12 arios, para el
ario 2000 (Andlisis de la Situaccion Perii. Programa especial de Andlisis
de Salud OPS/OMS PERU)

Internacional

Se considera que aproximadamente 20% de la poblacion de Estados
Unidos de Norteamérica tiene algiin tipo de discapacidad, teniendo
discapacidades graves sélo 10% de su poblacion,

En México las cifras de la poblacién con discapacidad no se conocen con
precision, pero se considera que existe aproximadamente entre 15-20% del
total de la poblacion. Algunos investigadores han reportado que
aproximadamente 20% de las personas con discapacidad requieren de
anestesia general para recibir tratamiento odontologico.(4)

En Cuba la caries dental afecta a mds del 90% de la poblacion y la
tendencia de esta enfermedad en la poblacion menor de 15 afios 9)

Datos INSN DEL ANO 2005
Tratamiento odontoldgico integral en sala de operaciones en 299
pacientes. (7)

lll. FACTORES DE RIESGO

-Medio ambiente: Factores externos, agua no fluorizada

-Estilos de vida:

Factores Nutricionales:

Afectacion nutricional prenatal:

® Infecciones graves o déficits nutricionales
importantes en el tercer trimestr
gestacional. :

®  Ingesta de tetraciclinas por la
madre '

®  Prematuridad

Afectacion nutricional postnatal:

lap



Malos habitos dietéticos:

Factores relacionados
con la higiene dental:

Habitos alimentarios inadecuados

Chupetes o tetinas endulzados

Biberon endulzado para dormir

Bebidas con aziicares ocultos

[frecuentes (bebidas

carbonicas,zumos)

e Consumo de jarabes endulzados
Jirecuentes

e Ingestion frecuente de aziicares

Alteraciones morfoldgicas de la cavidad oral

e Malformaciones orofaciales

Deficiente higiene oral:

*  Mala higiene oral personal o de los padres y hermanos

e No correcta eliminacion de la placa dental

®  Minusvalias psiquicas importantes , dificultad de
cooperacion o causa de complejidad sistémica

®  Factores asociados con boca seca (xerostomia)

*  Hipertrofia de vegetaciones adenoidea y otras
situaciones ,que conducen a respirador bucal
Anticolinérgico
Sindrome de Sjogren

o Displasia ectodérmica

Medicamentos: como antidepresivos, antibidticos, tranquilizantes

,antihipertensivos, diuréticos,

Hiposalivacion combinada con desorden dietético : pueden
causar una desvastacion dental. (6)

"Bt



-Factores hereditarios: La caries no se hereda, pero si existen factores
predisponentes para la caries, suceptibilidad congénita a la caries (6)

IV CUADRO CLIiNICO

Cuadro Clinico
de caries dental:

Cuantificacion
de los nifios no
cooperadores y/o
con enfermedad
sistémica:

V. DIAGNOSTICO

® Caries de primer grado: caries extensa poco profunda, a nivel de
esmalte, sin dolor

¢ Caries de segundo grado: caries que atraviesa la linea amelo-
dentinaria hasta la dentina, con sensibilidad dentinaria

® Caries de tercer grado: caries que ha llegado a la pulpa,
produciendo inflamacion con dolor agudo

¢ Caries de cuarto grado: La pulpa ha sido destruida totalmente, no
hay dolor expontdneo, pero si complicaciones e infecciones

Niftos no cooperadores:

Categoria I :Nifio con alteracién emocional
Categoria Il : Paciente infantil timido o introvertido
Categoria 111: Nifio atemorizado

Categoria IV: Nifio rebelde ante la autoridad

Niftos con enfermedades sistémicas:

alteraciones renales, cardiacas Y la infeccion por Virus de
Inmunodeficiencia Humana, cardiopatias, hemofilia y otros
trastornos de la coagulacion otros (2 :




Criterios de Diagndstico
-Cuadro clinico dental

-Radiografia:imagen radiolucida en estructura dentaria compatible con destruccion

de estructura dentaria)

-Cuadro Clinico sistémico

-Analisis de laboratorio

-Evaluacion por otras especialidades médicas

Diagnéstico Diferencial caries dental
¢ Hipoplasia de Turner

¢ Amelogénisis imoerfecta

¢ Odontodisplasia

¢ Pigmentacion por tetraciclina

¢ Fluorosis (diente moteado) (3)

Vi. EXAMENES AUXILIARES

-Confirman el Diagnéstico Clinico dental.
-Radiografia periapical

-Radiografia bite wing

-Radiografia panoramica.

-Definen el estado basal o condicion del paciente:

o ELISA para VIH

« Hg,Hemograma,Hto, TC, TS, Plaq,grupo-Factor,
« Examen de orina

« PPD, radiografia de torax

o Riesgo quirurgico

« ASA anestesiologica

o Evaluacion Pedidtrica

. ofros.

VIl. MANEJO

Medidas generales.

A

4 L‘“ :



¢ Educacion en prevencion de caries dental en la que tiene que haber un
cambio de estilo de vida, hdbitos que puedan preservar los dientes

Terapia Especifica:

Tratamiento Odontologico Integral en sala de Operaciones
¢ Lliminacion de placa bacteriana
¢Restauraciones dentales
¢ Tratamientos pulpares: pulpotomia, pulpectomia, endodoncia piezas
permanentes
¢ Proteccion topica con fliior

Terapia Coadyuvante

¢ Flior de aplicacion topica

¢ Flior por via sistémica

¢ Dieta no cariogénica

¢ Cuidados dentales en el hogar

Criterios de alta:

-Superficies dentarias libre de caries

- verificar no sangrado oral

- Paciente en la unidad de recuperacion de sala de operaciones en
condiciones estables

- Pronéstico : bueno

¢ Nivel de atencion:
IV nivel

VIil. COMPLICACIONES

-Hemorragia

-mal estado sistémico

-Hospitalizacion, observacion continua, evaluacion con nuevos andlisis,
evaluacion Odontoldgica y Médica .

-Infecciones de origen dentario con necesidad de retratamiento

245



IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

o No se da porqgue el instituto especializado de Salud del Nifio es un centro
de referencia inico en el pais

X. FLUCOGRAMA / ALGORITMO

Us
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IV.

TITULO
CARIES LIMITADA DE ESMAILTE
Codigo: (K02.0)

DEFINICION
Es una condicion inflamatoria de suave a moderada de la pulpa causada por

estimulos nocivos en la cual es capaz de retornar al estado no inflamatorio después

de retirado el estimulo

ETIOLOGIA
Bacterianas:

Toxinas asociadas a caries

Invasidn directa por carics o trauma.
Morfologicas:

Surcos y fisuras profundas o retentivas
Genético
Dieta

Tiempo y frecuencia de exposicion a factores cariogenicos

FACTORES DE RIESGO
Paciente con mala higienc oral
Dieta cariogenica
Restauraciones deficientes

Morfologia defectuosa del esmalte

Negligencia de los padres o tutores con respecto a la salud bucal del paciente

CUADRO CLINICO
Lesion asintomatica de caries dental clinicamente aparente retentiva en la zona de

fosas y fisuras

DIAGNOSTICO
CRITERIO DIAGNOSTICO: picza dental con lesion asintomética de caries

dental clinicamente restringida al esmalte de fosas y fisuras |




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: a diferencia de la mancha blanca que no es
una lesion de caries dental no presenta ninguna zona de retencion al examen

clinico.

VI. PROCEDIMIENTOS AUXILIARES:

Solamente el examen clinico dental

VII. MANEJO
MEDIDAS GENERALES:
Instruccion de higiene oral y control de placa bacteriana
Asesoria dietética
Remocion de la lesion incipiente de caries dental

Concientizar a los padres respecto al cuidado de la salud bucal del paciente

TERAPIA ESPECIFICA:

Remocidn clinica de la lesion incipiente de caries dental

NIVEL DE ATENCION:
Hospital de IIT nivel

CRITERIOS DE AI'TA:
Ausencia de retencion mecanica en la superficie del diente

Ausencia de sensibilidad o dolor

PRONOSTICO:

Favorable

VII. COMPLICACIONES

Si no es detectado precozmente el proceso de. la enfermedad avance

comprometiendo el complejo dentino-pulpar.
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I. TITULO: Pulpitis aguda

CODIGO: K04.0

II. DEFINICION:
Es la continuacign del estado inflamatorio pulpar. Caracterizado por invasion
bacteriana y de sus productos de descho a nivel de pulpa cameral y radicufar .

IX. ETIOLOGIA:
Frecuentemenl;e, los  causantes de esla situacion son los procedimientos
odontolégicos incorrectos (fresado sin la debida refrigeracion, exposiciones pulpares
inadvertidas, falta de proteccion pulpar, etc). A si como el avavnce del proceso de
desmineralizacion secundaria del metabolismo microbiano sobre |a superficie de Ia
dentina .

I1I. OBJETIVOS
Diagnosticar y lratar oportuna y adecuadamante ga| paciente con Pulpitis
irreversible ¢+ Previniendo 1a diseminacion por fuera del foramen apical a planos
musculares profundos

IV NIVEL DE ATENCION
Tratamiento ambulatorio en nivel 11,111

V CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Puede observarse una cavidad con exposicion dentinaria o una obturacion reciente,

Dolor paroxistico espontineo Causado, al inicio, por cambios de temperatura o por
dulces o alimentos acidos. FJ dolor es agudo, punzante o pulsatil y difiere de los
estados reversibleg por ser mas severo y permanecer después del retiro del agente
irritativo. Puede ser intermitente, PEro posteriormente se hace continuo y muy
intenso. Se incentiva al inclinar la cabeza, por incremento de [a presion sanguinea.

Radiogréﬁcamente IRL. mas de 2/3 de dentina

V. FACTORES DE RIESGO: (3)

3.1. Factores condicionantes:

Pacientes con mal estado nutricional por dieta cariogenica
Anatomia dental que facilita la retencion de placa bacteriana
Flujo salival disminuido

Pacientes con colonizacion abundante de Estreplococo mutans.
3.2. Factores secundarios:

Tiempo de exposicion de la placa bacteriana y edad del paciente
Medicamentosa que influyen en el flujo salival

Disminucién de |as defensas del organismos

Condicién socioecondmica y cultural del medio familiar del paciente
Alteracidn congénitas de |a estructura del esmalte

Ausencia de fluoruros en la dieta o de acceso a fluoiterapia

VI MANEJO
Pulpectomia
Exodoncia

VII CRITERIOS DE ALTA:
Ausencia de dolor agudo y Terapia pulpar concluida.




VIII DESCANSO MEDICO:
No se requiere en el tratamiento ambulatorio

IX COSTO APROXIMADO:
Incluir costo de la consulta y los medicamentos del tratamiento Pulpar

VIII. COMPLICACIONES:
Diagnostico tardio que provoca evolucion de la lesion al tejido periodontal .

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:
X, ALGORITMO:

XI. BIBLIOGRAFIA:

Odontologia Pedidtrica. Escobar Muiioz F. Edit. Actualidades Medicas-Odontologicas
Latinoamericanas. 3 Edic. 2004

Oficina de Estadistica e Informatica. JESN.

Manual de Odontopediatria. Lopez Jordi Ma. Edit Mc Graw-Hill Inter. Edic 2002

Odontologia para el bebe. De Figuereido Reynaldo. Edit. Actualidades Médicas-

Odontoldgicas Latinoamericanas. 1 Edic. 2000
Odontologia Pediatrica. Pickham JR. Nva Edit Interamericana. 4Edic 2001.

Guidelines of the AAPD. 2,003-2,005.

XII. FLUJOGRAMA:
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I. TITULQO:

PERIODONTITIS APICAL AGUDA
CODIGO: KO4.4

II. DEFINICION:

La periodontitis apical aguda no es mas que una inflamacion aguda del periodonto,

es decir una inflamacién de corta duracion, determinada por los més variados

agentes etiologicos.

1. ETIOLOGIA:

Los agentes fisicos quimicos y microbianos, aislados o relacionados entre si, pueden

provocar irritacion del ligamento periodontal apical, a través del conducto radicular,

0 a través de traumatismos sobre la corona dentaria.

aparatologia ortodontica inadecuada

restauraciones que afectan la oclusion ( contactos prematuros)

gangrena pulpar

mal procedimiento endodontico (sobreinstrumentacion, mala asepsia, soluciones

irritantes)

FACTORES DE RIESGO:

Pacientes con mala higiene oral

Dientes con caries profunda

Restauraciones deficientes

Traumatismos

IV. CUADRO CLINICO:

Dolor espontaneo no muy intenso localizado que a veces llega a ser pulsatil.

Ligera extrusion del diente, a veces sensible al tacto, lo que impide la masticacién y

hasta la fonacion.

V. DIAGNOSTICO:

CRITERIO DIAGNOSTICO

Se considera como pieza. con periodontitis apical aguda , aquella que presenta dolor

espontaneo de intensidad moderada a elevada, localizado, a veces pulsatil, y




radiograficamente
. ! s¢ observara en la mayoria de los casos ensanchami
espacio periodontal. e

CRITERIO DIFERENCIAT,

Abheceso dentoalveolar agudo en «u fase imcisl

VI PROCEDIMIENTOS AUXILIARED:

Pruebas de vitalidad pulpar

Examenes auxiliares: Radiografias periapicales

VII. MANEJO:
MEDIDAS GENERALES:

»  Visitas periodicas al odontologo

= Control de la placa bacteriana
« Instruccion de la higiene oral

» (Cambio de habitos alimenticios

TERAPIA ESPEC iFICA

= Remocion completa del tejido cariado y retiro de los testos pulpares, para

disminuir la pigmentacion coronaria.

» Tratamiento © retratamiento  del conducto radicular que incluye la

instrumentacion, medicacion (curativo de demora) y obturacion de los

conductos.

» Rectificacion de la oclusion, evitar contactos prematuros, por obturaciones

extendidas.

«  Adecuado plan de tratamiento y desarrollo de la terapia -’

TERAPIA LOADYUVAN I‘E

Antibiotlcoterapla (en caso de- mfeccmn)

Refuerzo de la eqtructura dcntana

CRITERIOS DE ALTA:

Ausencia de dolor

Ausencia de signos clinicos de infeccion




PRONOSTICO:

Favorable

VIll. COMPLICACIONES:

Perdida del soporte dseo

Reabsorcion externa

Extravasacion de infeccion a nivel del periapice (diseminacion)
Absceso dentoalveolar

Trauma oclusal por extrusion dentaria producida por la inflamacion
Fractura coronaria.

Presencia de absceso con fistula intraoral.

Perforacion lateral o de piso en piezas multiradiculares.

Compromiso del germen dentario de la pieza permanente.

IX. FLUJOGRAMA — ALGORITMO

X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. PERIODONTOLOGIA CLINICA ;NEWMAN, MICHAEL G & TAKEIL
HENRY H; EDITORIAL MCGRAW-HILL
2. PERIODONTOLOGIA CLINICA E IMPLANTOLOGIA
ODONTOLOGICA LINDHE; EDITORIAL PANAMERICANA
3. ENDODONCIA EN LA PRACTICA CLINICA HARTY EDITORIAL

MANUAL MODERNO
4. ENDODONCIA PRINCIPIOS Y PRACTICA CLINICA; WALTON

EDITORIAL: INTERAMERICANA
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TITULO:
PERIODONTITIS APICAL CRONICA
CODIGO: KO4.5

DEFINICION:

Es la inflamacion y destruccion del periodonto apical como consecuencia de una

necrosis pulpar, se caracteriza por presentar un drea radiolucida perirradicular

generalmente sin sintomas clinicos.

ETIOLOGIA:
Es una secuela de la necrosis pulpar. Si el proceso agudo no es tratado, se convierte
en cronico; ello supone un cambio en el tiempo y en la poblacion celular. Su

etiologia se basa en que el proceso inflamatorio agudo es una respuesta exudativa,

mientras que el cronico es mas bien una respuesta proliferativa.

FACTORES DE RIESGO:
Pacientes con mala higiene oral Dientes con caries profunda Restauraciones

deficientes Traumatismos Factores sistémico.

CUADRO CLINICO:
Es una lesion de larga data, asintomatica por lo general, o levemente sintomatica en

pocos casos. Sus caracteristicas clinicas son irrelevantes ya que el paciente no
manifiesta dolor significativo y las pruebas revelan poco o ningin dolor a la
percusion. En los casos donde la lesion ha perforado la cortical dsea la palpacion

sobre apical puede causar molestia. El diente afectado esta necrético por lo que las

pruebas de vitalidad seran negativas.

DIAGNOSTICO:

CRITERIO DIAGNOSTICO
Esta lesion estd asociada a dientes neurdticos, en general nosotros diagnosticamos

una periodontitis apical cronica, suponiendo que histoldgicamente esa Sesion se

corresponde con un absceso apical cronico, un granuloma o un quiste periapical.




Tipicamente es asintomatica, y en la mayoria de los casos es un hallazgo
radiografico. También es posible asociar a esta lesion con dientes tratados
endodonticamente que en la cita de control encontramos al diente asintomatico,
pero que ha desarrollado o persistido una periodontitis apical cronica. Las
caracteristicas para poder establecer el diagnostico son las siguientes:

a) Pruebas de vitalidad: Negativas

b) Dolor espontaneo: Ausente o muy leve

c) Dolor a la palpacion sobre Ausente o leve si la lesion ha perforado la cortical

apical. Osea.
d) Dolor a la percusion Poco o ninguno.
e) Movilidad Ausente.
f) Afectacion de los tejidos Ausente.
blandos.
g) Radiograficamente Imagen radiolucida apical de tamafio variable,
puede ser difusa o circunscrita.
CRITERIO DIFERENCIAL

Quiste radicular

VIL. PROCEDIMIENTOS AUXILIARES:
Pruebas de vitalidad pulpar

Examenes auxiliares: Radiografias periapicales

VIII. MANEJO:
MEDIDAS GENERALES:

» Motivacion .educacion preventiva y uso adecuado de higiene dental

= Control de la placa bacteriana

»  Visita periodica al odontologo

TERAPIA ESPECIFICA

» FEndodoncia

TERAPIA COADYUVANTE

Antibioticoterapia




CRITERIOS DE ALTA:

Ausencia de signos clinicos de infeccion

PRONOSTICO:

Favorable

IX. COMPLICACIONES:

Perdida del soporte dseo.

Reabsorcion externa.

Absceso doloroso que deriva de una periodontitis apical cronica.
Preexistente al quedar contaminada o infectada por elementos.
Procedentes del conducto radicular necrdtico o endodonciado.

Compromiso del germen dentario de la pieza permanente.

X. FLUJOGRAMA - ALGORITMO

X1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. PERIODONTOLOGIA CLINICA E IMPLANTOLOGIA

ODONTOLOGICA LINDHE; EDITORIAL PANAMERICANA

2. PERIODONTOLOGIA CLINICA; NEWMAN, MICHAEL G. & TAKE]J,
CARRANZA, EDITORIAL MC GRAW HILL

3. VIAS DE LA PULPA COHEN, STEPHEN & BURNS C. RICHARD

4. ENDODONCIA PRINCIPIOS Y PRACTICA CLINICA; WALTON -

TORABINEIJAD, EDITORIAL: INTERAMERICANA
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