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Visto, el Expediente N°® 17604-10.
DOCKE) CONSIDERANDO:

ue, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842 — Ley General de Salud, establece
ue es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
bariura de prestaciones de Salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
3 dé equridad, opoertunidad y calidad; razan por la cual, es preccupacion constante del Ministerio de
“ten et Salud priorizar ia calidad asistencial, asi como l2 implementacion de la mejor practica clinica en
- las prestaciones asistenciales que se brinde a la poblacion usuaria en los Establecimiento de
Salud;

Que, dentro de ese conlexto, se expidid [@ Resolucion Ministerial N® 422-2005/MINSA, de fecha
01 de Junic del 2005, que aprueba la Norma Técnica N° 027-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Técnica para la Elaboracidn de Guias de Préctica Clinica”, cuya finalidad es estandarizar la
laboracion de las Guias de Practica Clinica, de acuerdo a los criterios internacionalmente
eptados que respondan a las prioridades sanitarias nacionales y/o regionales, buscanda el
ximo beneficic y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en [0s
ahlecimientos de salud;

ue, en ese sentido, mediante Oficios N°259.0DQ. HONADOMANI-SB-2010 y N° 242-0ODO-
HONADOMANI-SB-2011, el Jefe del Departamento de Odontoestomatologla remite al Director
General, Nueve (09) Guias de Practica Clinica, elaboradas por los Servicios de
Odontoestomatologia de la Mujer y de Qdoniopediairla, debidamente visadas, para su
2pobacion via Resolucion Directoral;

ediante Memorando N* 622-2011-0GC.HONADOMANI.SB el Jefe de {a Oficina de
v de la Calidad remite al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, el Informe N 071-2011-
=3 GC-HONADOMANI SB, por ef cual la Responsabie de Evaluacién de la Calidad de la

£:tijad Ofigigp de Gestion de la Calidad, concluye que las nueve (09) Gulas de Practica Clinica
cugglan con opinion favorable por cumplir con los criterios en estructura y contenido
‘establecidos en la Norma Técnica N° 027-MINSA/DGSP-V.01: *Norma Técnica para la
-laboracién de Guias de Practica Clinica” v recomienda a su vez, remitir las citadas gulas a la

Direccion General, para su aprebacion mediante la respectiva Resolucion Directoral;

_-,.{ﬁye. mediante Memorando N°® 15-DO-HONADOMANI.SB-2012, el Jefe del Departamento de
‘Odontoestomatelogia informa ai Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, gue por un error
" no-incluyd en la refacion de nueve (08) Guias de Practica Clinica materia de aprobacion, la
~.Gula de Practica Clinica denominada CARIES DE LA DENTINA, elaborada por el Servicio de

. Odontoestomatologia de la Mujer, gue consta de 04 folios;
ey , J,‘.,‘k & et B 2

‘Que, mediante Memorando N° 071-2012-OGCHONADOMANI SB ¢l Jefe de fa Oficina de
Gestion de la Calidad remite al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, el Informe N° 003-2012-
ECS-OGC-HONADOMANI.SB,_ por.el.cual-le-Respopsaliie de Evaluacion de la Calidad de la
Oficina de Gestion de la Calidedi¥édht] €59dG2 Guias de Préctica Clinica denominada
CARIES DE LA DENTINA, cuentan '(f)‘. _opiniga favorable por cumplir con los criterios en
estructura y contenido establecidos en la Norma Técnica N* 027-MINSA/DGSP-V.01: "Norma
Técnica para i2 Elaboracidén de Guias de Practica Ciinica” y recomienda a su vez, incluir 2
citada Gula en ta relacion de ias nueve {08) Guias de Practica Clinica materia de aprobacién
mediante 1a respectiva Resoiucién Directeral;




&»000!4% on las visaciones de la Sub — Direccién General, del Departamento de Odonteestomatologia y
%las Cficinas de Gestidn de la Calidad v de Asesoria Juridica,
£y

usc de las atribuciones conferidas por el Articulo 11° inciso ¢) del Reglamenioc de
Momisea Ofganizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Niflo “San Bariolomé™

\\} jrobado mediante Resolucidn Ministerial N° 884-2003-SA/DM;
o
SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar Diez {10) Guias de Practica Clinica del Departamento de
Qdontoestomotologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé®, que forman
parte Integrante de Ia presente resolucidn:

Servicio de Odontoestomatologia de la Muijer.-

ABSCESQO PERIARPICAL SIN FISTULA - Consta de 04 folios.
ALVEOLITIS MAXILAR - Consta de 05 folios.

CARIES DE LA DENTINA - Consta de 04 folios.

GINGIVITIS CRONICA - Consta de 04 folios.

NECROSIS PULPAR - Consta de 04 folios

PERIODONTITIS CRONICA - Consta de 05 folios.

PULPITIS - Consta de 05 folies,

NOo bW

_ ‘jf::,::;";;,servicio de Odontopediatria.-"
- ’%'1}2_

=, GINGIVOESTOMATITIS HERPETJCA PRIMARIA - Consta de 04 folios.
ficize d& i’%z_ MALOCLUSION DENTARIA - Consta de 05 folios.

gdn de ta :3% PULPITIS - Consta de 05 folios

;U Oshidad = / -
-t“‘.-'o Articulo Sequndo.- Disponer que el Departamento de Qdontoestomatologla implemente la
e, .o difision interna de las Diez (10) Gulas de Practica Cinica y su cumplimiento en el Hospital

“===_ Nacional Docente Madre Nific "San Bartolomé”; asi como gue ef responsable def Portal de
=== Transparencia de la instiiucidn se encargue de Ia publicacion de las mismas, aprobadas por la
” - presenie Resoclucién Directorai, en la direccion electronica www, sanba'tolome_ gob.pe.

Registrese y Comuniquese.
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Dr. CARLOS TEJADA NORIEGA
MINISTRO DE SALUD

Dr. JULIO CANO CARDENAS
Director General dei HONADQOMANI “San Bartolomé”

Dr. AUGUSTO AMOROS CORTES
ub Director General del HONADOMAN! *San Bariclomé®

Dr. MARCO CASTILLO PRADA

Jefe del Departamento de Odontoestomatologia

Asesoria
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DE ODONTOESTOMATOLOGIA,
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GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS DEL DEPARTAMENTO DE

ODDNTOESTOMATOLOGiA

SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DE LA MUJER
1.- ABSCESO PERIAPICAL SIN FiISTULA
2.- ALVEOLITIS DEL MAXILAR
3.- CARIES DE LA DENTINA
4.- GINGIVITIS CRONICA
5.- NECROSIS PULPAR
6.- PERIODONTITIS CRONICA

7.- PULPITIS

' SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA
1.- GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA
2.- MALOCLUSION DENTARIA

3.- PULPITIS




Clhiniea Absceso Penapteal ein Fislils

R TR

CODIGO CIE 40 KOG 7 Version | 20

i. NOMBRE Y CODIGO
Nombre ;| Abs2so pertapical sin fistula
Codigo CIE-10 : K04 7

. DEFINICION

1. Definicidan © Bs la espuesta inflamaloria avanzada exiklaliva e intensamente sinlomalica de los
tejidos conjuntivos penapicates.

Sindnimos | Absceso periapical agude. abseoso shveolsr absceso dentoatveola, abeoeso agudo,
absceso radicular agudo.

2. Poblacién objetivo : Mujeres gastanies y no gesiames gue acuden da la consuila en ef Hospital
"San Bartolomé”™,

3. Etiologia : Esle tipo de absceso punds Ser causado por agentes hsicos (raumatsinos aivesio
dentarios). aoimicos (coniaminacion por sustancias irritantesyy miciobianos {causanles de
infecciones).

4. Fisjiopatologia :

- El organismo regcciona ante una infeccion. con auments de los globulos blancos.

- La pus resulta por 1a acumuiacion de esios gidhulos blancos y de tgjido necrosado,

- Inicialmente 1a pus de una infeccion dentaria se produce dentro de la encia. de mado que asiia se
hincha en la proximidad de g raiz deiaria.

- Segin 1z posicion del diente, 1a pus puede eittonces drenar mternaments ¢n la heca ©
externamente por la piel
5. Aspectos epidemioldgicos importantes : Las estadislicas de nuestra instilucidn refieren que
cerca do un 1% del total de pacientes que acuden a la consulia nadecen de esta dolencia

Iit. FACTORES DE RIESGO ASOCIADQOS.

- Falla de control odontologico.

- Producles metabdlicos terminales, baclerias 0 sus 1oxinas. ¢l 1ejido periapical procedenie del
sistema de conductos radiculares de fos dientes con necrosis pulpar.

- Tratamiento yatrogénico de caries profunda.

- Tratamientos endodonticos inadecuados . contos. sobreexdendidus u sobiestinrados.

V. CUADRO CLINICO
1. Signos :
- Se puedle preseniar una tumetaccion at fondo del vestibulo y movilidad de i picca dentarnis
- Dientes con amplia destrucciOn coronaria por caries o par necrosis puipar.
2. Sintomas :
- El dolor y |3 patogersa tienen un aumento progresivo y rapide con caraclerislicas o2 un
proceso inflamatoiio agudo ¢n la region periapical.
- El dolor y fa palogenia lenen un aumento progresive y rapido con caracterislicas de un
proceso inflamatorio agudo en ia tegidn penapical.
- Sensibliidad extrema a la percusion y a la paipacidn,
- Los diertes vecnos también pueden presentar senstbilidad a la percusion sin presentar
vitalidad pulpar.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE ¥
MADRE NING "SAN BARTOLOME" 'y

Departamento

Guia de Practica Clinica | Abscese Penapical sin Fistula Cdortoestomatologla

Servicio;

CODIGS CIE 0 ko477 Yerswon {2011 Muger

Odontoestomatologia dela

- El diente puede presentar respuestas positivas al calor, pues este agente fisico puede provocar
expansion de gases con |a consecuente sensacion doiorosa,

V. DIAGNOSTICO
1. Criterios de diagnostico: J
Criterios de severidad : -

- Cuando el absceso periapical agudo estd circunscritc a la regién apical, las
manifestaciones de orden generai se hacen mas sewveras. presentandose bacteriemia transitoria.
finfoadenitis regional y elevacion de la temperatura corporal.

- L.a pus presente en la region periapical (fase intradsea), y que no drena por el canal
radicular, sigue el camino de menor resistencia para exteriorizarse.

Signos de alarma :

- Dolor severs.

- Asimetria facial.

. - Exteriorizacion del absceso agudo por la superficie cutanea.
2.Diagnéstico diferencial:

- Absceso gingival.

- Flemén.

V1, EXAMENES AUXILIARES.
- Radiografia periapical.
- Radiografia panoramica.
- Prueba de vitalidad pulpar.
- Piuebas citopatoiégicas.

VI, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.

Si las condiciones permiten un procedimiente conservador (mantener ia pieza dentaria), teniendo
en cuenta gue ia destruccién coronaria de 1a pieza dentaria no es amplia y no presenta movilidad, se
procede a una cirugia para obtener una via de acceso a la cdmara pulpar, v asi conseguir el
drenaje de la pus, se alivia el dolor y se indica la medicacion respectiva (antibiética-
antiinflamatoria-analgésica), se controla cada 24 horas, y iuego de desaparecidas los sintomas, se
procede al tratamienio convencional de conducios. Si la pieza dentaria no estd en condiciones de
se rmantenida : gran destruccion coronana y movilidad dentaria, se ndicara exodoncia de dicha

pieza.

Vill. COMPLICACIONES.
- Movilidad dentaria.
- Pérdida de |a pieza dentaria.
- Fistula cutanea.
- Celuiitis facial,
iX. CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRA REFERENCIA
Referencia, En los casos en que el paciente presenie problemas sistémicos asociados a ios
factores de riesgo 4 otros gque ameriten un riesgo mayer durante 1a intervencién.
La contrarreferencia, es al centro de saiud de |a jurisdiccidn, una vez resuelta ta atencion

especializada.
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X. FLUXDGRAMA / ALGCRITMO
Var fiuxegrama adjunle.

XI. INDICADORES DE EVALUACION
NY pacienles qiie reciben tratamiento por Absceso Periapical sin Fisluia X JJ0
Total de pacientes que acuden & L2 Consulla por Absceso Periapical sin leuld

Xil. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1.- Gay Escoda, Cosme. CIRUGIA BUCAL. Edilorial Ergon - Océano. Primera Edicidn. Espaiia.

2008,
2.- Navarro Vita. Carlos. CIRUGIA ORAL. Edilorial Aran Edicignes $. A. Primera Edicion. Espaiia.

2008.
3.- Raspall. Guillermo. CIRUGIA ORAL E IMPLANTOLOGIA, Editorial Médica Panamericana.

Segunda Edicién. Espafia. 2006.
4.- Hupp. James R. : Ellis I, Edward; Tucker. Myron R. CIRUGIA CRAL Y MAXILOFACIAL

CONTEMPORANEA. Editorial Elsevier. Quinta Edicidn. Espafia 2009,
E£.- Donado. M. CIRUGIA BUCAL. PATOLOGIA ¥ TECNICA. Edilodzl Masson Blsevier. Tercera

Edicion. Espaia. 2005
6.- Informe Anual de la Oficina de Estadistica. Ao 2010. Hospital Nacional Docente Madre Nifio

“San Bartolomé®.
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FLUXOGRAMA DE ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA

INGRESO AL SERVICIO DE
QODONTQESTOMATOLOGIA DE

LA MUJER
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HOGPTAL NACIONAL DOCENTE
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MATRE NING AN BARTOLOML
Depanamento.
Guia de Praclica Clinica © Alvoolitis de! Mailar Odontoestomalologia
I Sevicio,
CODIGO CIE 10: K10.3 Version: lI. 2011 Odontbestaimatologis
; de la Mujer

|. NOMBRE Y CODIGO
Nombre . Alveolilis del Maxiar,
Cadigo CIE-13: K10.3

1. DEFINICION
1. Definicién : La alveolibs del maxilar es una intlamacion locanrada de forma superficial, en el
alveolo, luegs de una extraccion dentovia, y se produce por la pédida premalura del coagulo
sanguineo, dejande expuestas 1as ienminaciones nerviosas libres y la posibilidad de una
colomizacion bacteriana posterior. en donde s& va a manifestar un inlenso dolor y asi mismo, mal
clor en el alveols expuesto.
Se puede clasificar en dos lipas

- Alveolitis seca : Presenta el alveclo abierto sin codgulo y con paredes dseas totalmente
deshudas. El dolor es violento. constanie, porturbador y cnn iitadiaciones (ue 56 oxaceiba eon i@
masticacion y gque impide. eén1a mayona de os casos. |a actividad normal del paciente.

- Alveolitis humeda : Presenta inflamacion con predominio alveolar marcada por la
infeccion del coagulo y del alveold. se puede encontrar dicho alveolo sangranig y con abundante
exudado. Suele ser producida por reacciones a cuerpos exirafios en gl intenor del alvecio después
da haberse reatizado la extraccion dentaria El dolor es menas intenso. espontaneo y sobre lodo
provocads.

2.- Poblacion Objetivo.- Mujeres geslanies y na gestanies gnie acuden a la consulla en el Hospital
“San Bartolomé”

3.- Eticlogia. - No ha sido posible alribuir la alveclitis a una causa determinada Se cansidera como
una afeccidn muttifactorial.

4.- Fisiopatologia.- £n [a literatura odontolagica se encuenira gue ia alvedilis tosteitis alveoiar).
es la complicacidn post extraccion dental que se preésenta en mayores casos,

l.as teoria eliopatogénicas que s han propuesto para la alveolitls seca son

La teoria fibrinolitica de Birn, dice que fras la exraccién del dienle se pone en marcha un
proceso inflamaloro que podria afectar la formacion y relencion del coagulo, Estudios  de
laboatorio v clinicos  han puesto de manifieslo un aumento de la aclividad fityiniilica en la
patogenia de esta afeccidn. se produce una desinlegracidn de fa fibrina. afectando la firmeza del
coaguio y facililando la aparicion de un alveolo seco.

La teoria Bacteriana, viene avaiada po la exislencia de de un aito recuenio do badleias pic y
post extraceidn dental. alrededor det sitio de a2 operacion en los pacientes que sufrieron alveoiitis
respecto a los que no la sufrieron. Entre 10os microorganismos que se han relacionado con la
alveolitis seta se encuenira «i Aclyiiviniees viscous y el Stropiccocus mutans, pues se ha
demoslrado que reirasan ia cicatiizacion alveolar post extraccién en un modelo animat.

5.- Aspectos Epidemiolégicos Importantes.- La alveolitis es una complicacion frecuente de |a
extracci6n deniaria, y £s mas comun en 1os casos posl exlraccion de jerceras molares. En nueslry
consulta se piesenta en casi 4% en el aflo, de los pacientes gue asisten a nuestro haspital. pasa
recibir tralamiento de exiraccion denial (segon datos de la Oficina Jde Estadistica e nlormatica).
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_Guia de Practica Clinica : Alveotilis def Maxilar . Odonioestomatofogia
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Nl. FACTORES DE RIESGC ASOCIADOS.

Se considera que alytncs factores aumeantan su ficcunacia como - aporte  vascular disminuido del
huesc. pacienles con huese escletdlico. fos raumas excesivos de las bordes del alveols e ja
encia y el aplastamiento fsen: 1a exiraccion de dienies con procesos periadoniales o en cuadros
agudos penapicales: mala higiene bucal. permanencia de cuerpos exlrafios en el alveoto’ reslos
radiculares de quistes y granulomas. Algunos ofros factores de ricsgo en el desairollo de ta alveolits
spn : dificuiiad en la exlraccion. excesive lempo operalovio. ia nexperiencia del cirujans: & 1so de
anticonceptivos orales: yna inadecuada irigacion iniraoperatonia; ta edad avanzada: pacientes de
sexo temening (menstivaciony el tabaquismo: 1a inmunosupresion y el lrauma quirltegico.

iV, CUADRO CLINICO.

El signo mas evidente es fa falta de codgulo. la exposicion 6sea y ia halitosis. En algunos ¢asos se
puede enconlrar un gero aumento de fa lempersiura.

- Alveolitis seca ; Clinicamanle s¢ caracteriza por la exssiencia de un alveclo desnudo, sin
presencia de codgulo. con las parcdes expucstas y [os bordes gingivales separados. Tras la
extraccidn deniaria ei coagulo sanguineo se pierde de fonua prematura primero adopiando una
coloracion grisacea para posterionmente desaparccer complefamente, El sinioma raraciesisticn os_ el
dofor agudo en la zona dei alveolo. Tipicamente, el doloi se inicia el 2° al 4° dia posl operatorio, se
refiere al oido, y dura a parir de algunos dias & muchas semanas si no se trata,

- Alveoiitis himeda : Se caractenza por ia presencia del cosqgulo desorganizado &n o alveals
juego de una exodoncia puede haber sangrado y halitosis. El dolor €5 menos infenso, espontaneo y
sobre todo provocado.

V. DIAGNOSTICO.

1.~ Criterios de diagndstico : Clinicamenic se caracteriza por la oxistencta de un alvealo
dlesnudo. sin presencia de coaguio sanginncn. con las pasedes 0seas expuesias y los bordes
gingivales separadas. Tras la extraccion dentaria, & coagulo sanguingo se pierde de una forma
prematurd,  primero  adoptando  una  coloracién  ¢isdcea para  postericdiienic  desapaiecer
completamenle. Aungue no s evidencia supuracion. exisie un dolor intenso. aguda y tormentos:a
que aumenta con fa masticacion o succion o fa masticacion y que persisle durante varios dias. No es
rara g vradiacion dei dolor al oido y 12 sien homolateral También se han referido. aungue de fonna
infrecuenle. ia aparicion de adenopatias. E! cuadro tiene sy inicio tipico en el segundo ¢ tercer dia
iras la exiracciGn. y sueic durar, ya sea con o sin tratamienio, unos diez o quince dias. E) pacienie
present4 un ligerc malestar inicial. seguida de uia leve mejoria y un empeoramiento sabite, en forma
de dolor impordante que es dificl de womiolar incluse con el aimples de analgésicos polentes. Es
excepcional la aparicion de una alveoliis antes del primer dia de post operalorio pues el coaguio
necesita de un dempo pare ser afectado por la plasming antes de gue ia desinfegracion del misma
{enga lugas.

2.- Diagnéstico diferencial : En relacion con progesos {raumalicos principaliments

V1. EXAMENES AUXILIARES.
- De Patologia Clinica : l—'a,aio'OJM enie ce observa una osleitis cirounsaita 2 1z 1amina alvectar
con lendencia a progiesar al tejido asec de la vecindad,

'
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- De imagenes : Radicinpicamente ng ¢ nbservan alferaciones imporiantes y en fases avanzadas
podemos detectar dreas de rarelaccidn que. 12 cortical alvectar, alcanza ef tojido oseo adyaceite

Vit. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA.

1.- Medidas Generales v Preventivas : Acorde con las leorias patoyénicas de la aiveuiilis seca.
para su prevencion se han estudiado agentes anlifibonoliticos. lavados., antisephicos y anlibidticos. El
uso de agentes anlifiiinoliticos van encaminados a evitar 1a desinlegracidn temprana de! codgulo
Otros autores han propugnado o emples do lavados con solucidn sating, El uso de  apositos
caimantes también ha sido aplicado con éxito en la reduceidn de 1a alveotilis post extracaion a padi
de un estudio reciente. Bl coluiorio de clorhexidina. 1ambién se ha usado, reduciendso o mansa
importanie la osteilis alveclar posl extraccion de  terceros molares relenidos. Algunos autores
opinan gue pese al poder anfiséplice de la clorhexidina vy al reducir el recuento bacleriano salival
en mas del 85 %, la saliva confendria suficienie nimero de baclerias coniw para producin la alveolius
seca.

2.- Terapéutica : De acuerdn al lipo g aivedlilis.

Plan de Trabajo.

| COMPLEJIDAD FORMA DE " -
BEL DA ATENCION MANEJO Y TRATAMIENTO PRONOSTICO
‘ALVEOLMS | .
HUMEDA AMBULATORIA GURETAJE ALVEOL_A_? BUENQ
LIMPIEZA DEL ALVEQLO
AMBULATORIA _ BUENG
PRESCRIPCION ANALGESICA
LIMPIEZA DEL ALVEOLO BLENO
EMERGENGIA _
ALVEOLITIS PRESCRIPCION ANALGESICA
SECA
LIMPIEZA DEL ALVEOLO
HOSPITALIZACION ) ! BUEND
PRESCRIPCION ANALGESICA |
DOMICILIARIA PRESCRIPCION ANALGESICA [ SUENO |

- Signos de alarma a ser tomados en cuenta : Presencia de dolor espontanen.

- Criterios de Alta : Se considera el alla cuando se Ingra eliminar el dolor y hay epaiacion del
tejido alveotar. en el casc de la alveolilis seca. En caso de la zlveiitis homeda. 1a colocacion dei
apdsito comprensiva. luego de provocar el sangrado, asi como 1a repaiacion fisular y 1a desaparicién
de fas moleslias. seréd el criterio para el alla.

- Pronéstico = Buena,

VIIl. COMPLICACIONES.
El cuadro pucde progresar a uha osleomielitis.
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iX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

Referencia, se hara en los casos en gue el pacieme presente problemas  sistémicos
asociados a los factores de riesgo v ofros que amerten un riesgo mayor durante fa

intervencion,
La contrarreferencia, es al centro de salud de {a juvisdiccion, una vez resuelta {a atencion

especializada,

X FLUXOGRAMA / ALGORITMO
Ver fluxograma adjunto.

XI. INDICADORES DE EVALUACION
N° pacientes que reciben tratamienic por Alvecmhs del Maxilar __ x 100
Total de pacienies quée acuden a la Consulta por Alveolitis del maxilar

X)Il. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

t.- Masimoc U. COMPLICACIONES POST EXODONC[A MAS FRECUENTES EN PACIENTES DFE

LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UMIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROTHMANN. Revista Médica Basadrina. 2009; 3 (1) . 12-15. Tacna. Per.

2.~ Népoles |. y col. INCIDENCIA DE LA ALVEOLITIS. Revista Archive Médico de Camagiiey 2009;

12 (2). Cuba,

3.- Pitekoba L. ef. Al. COMPLICATIONS AFTER THIRD MOLAR SURGERY. Bratist Lek Listy. 2010;
11 {5} : 296-208. Bratislava Medical Journal. Bratistava. Slovakia.

4.- Santiago R. y col. EVALUACION DE PACIENTES AFECTADCS DE ALVEOLITIS [ USO DEL

METRONIDAZOL TOPICO EN DOSIS UNICA. Gaceta Médica Espirituana. 2009 11 (1}. Cuba,

5.~ Informe Anual de la Oficina de Estadistica & informatica. Afio 2010. Hospital Nacional Docente

Madre Nifio "San Bartolomea".
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FLUXOGRAMA DE ALVEOLITIS MAXILAR

INGRESO DE PACIENTE POST
EXODONCIA AL SERVICIO ODM

i
¥

CONSULTA DE LA UNIDAD Dt
CIRUGIA BUCAL MAXILOFACIAL

T .

) - ALVEOLO e
EXPUESTO >
DESNUDO ,
LIMPIEZA DEL i /\\
ALVEOLO ALVEQLITIS
HUMEDA

NO

CURETAIE
ALVEOLAR

PRESCRIPCION
ALANGESICA

PRESCRIPCION

ANALGESICA

ALTA
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l. NOMBRE Y CODIGO

Nombre ; Caries de la Dentina.
Codigo CIE-10: KO2.1

il. DEFINICION
1. Definicion : Enfermedad multifactorial, que se caracteriza por la desintegracién progresiva

de los tejidos calcificados de [os dientes. Los autores refieren que la caries dental es una
enfermedad infecciosa de etictogia multifactorial, donde los microorganismos organizados en una
bio-pelicuia, denominada placa denial, consituyen un factor determinante en el desarrolio de fa
lesion de caries, y ésta representa ei signo tardio de ia enfermedad. La elapa inicial de ia iesion s&
aprecia clinicamente como una mancha blanca, y a medida que progresa se desarrolla una
cavidad con 1a dentina expuesta ai medio bucal, a partir de Ja destruccion de tejidos dentarios.

2. Poblacion objetivo : Mujeres gestanies y no gestantes que acuden a la consulia en el Hospital
"San Bariolomé".

3. Etiologia : - Enfermedad infecto- contagiosa en ia cual intervienen cuatro factores basicos:

Factores individuales

- Morfologia dentaria de ios molares y pre molares

- Angmalia dentaria de estructura

- Tiempo prolongade sin higiene mantiene un pH acide constanie a nivel de la interfase
placa - esmalie.

- Dieta, alta frecuencia de consumo de carbohidraios fermentables y azucares

- Placa dental (Biofilm) que es capaz de producir caries debido a la capacidad acidogénica
y acidorresistents de los microorganismos que la colonizan.

- Enfermedades sistémicas: desnutricion crénica, enfermedades que afecten el sensorio,
enfermedades respiratorias. o
condicién socio econdmica de pobreza y extrema pobreza

Factores Colectivos : Condicion sccic-econdmica de pobreza y de extrema pobreza.
4. Fisiopatologia : La caries dental se manifiesta en lesiones cariosas como resultado de la
disminucidon del pH producido por ef metabolismo de carbohidratos en presencia de los
micraorganismos generando desmineralizacion y desintegracién organica.
. Aspectos epidemicidgicos importantes : Seqdn estadisticas de nuestra Institucion mas del 30
% de pacienies que acuden a la consulta odontoldgica presentan caries de la dentina.

ill. FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS,

Medic Ambiente : Del huésped : Edad, sexo, estado nutricional, pH de 1a saliva, morfologia
dentaria y anomalias de estructura.

Estios de Vida : Dieta cariogénica. lactancia nocturna, héabitos de higiene, condigién

socioecondmica y culturat.
Factores hereditarios : Morfologia dentaria, anomalias de estructura.

V. CUADRO CLINICO. .
Signos : realizar una inspeccion extra bucal, e intra bucal. Durante i examen intra bucal

observar 10s igjidos blandos y duros teniendo en cuenta 1035 siguientes pardmetros.

ELABORADO POR . REVISADO POR VIGENCIA
SERVICIO DE e 1
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Aspecly de fa superficic.
Coloracion.
Consistencia.
Sensibilidad

Sintomas : Puede haber reaccidn dolerosa al cambio termice o al contacto con la supericia
dentinaria.

V. DIAGNOSTICO.

1.- Criterios de diagndstico : La inspeccién clinica depende de a evaiuacion de los cambios
en la transiucidez del esmaile, es dech, u pérdida del brillo, el aspecto opaco. También se evalian
las pigmentaciones, {a focalizacion y la presencia o no de fejido blando o 1os cambios en la textura
del esmalte resultante del grado de desimineralizacion. éste el indicador con mas vaiidez yue indica
la caries acfiva.

2.~ Diagnéstico diferencial : Con las siguientes afoasiones !

Amelogénesis imperfecta
Dentinogénesis imperfecta
Abrasion

Erosion

Atricion

Hipoptasia del esmalte
Hipamincralizacion
Fluerosis dental
Pigmentacidn dentaria

Vi. EXAMENES AUXILIARES.

De Laboratorio : Se realizaran. si el paciente va a ser alendido en sala de operacionas” Tiempo
de sangria. tiempo de Coagulacidn ViIH | efc Esie es el caso de paciontes con nacesidades
especiales & sistémicamente compromaetidos.

De Imagenes ; Examen radiografico Ayudard ha determinar !a profundidad de la lesidén caricsa
ubicacion. relacion con otros tejidos. Las mas utilizadas son 1as radiografizs de alela de mordidi y
periapical seglin sea el caso. v lambién las radiografias panoramicas.

De Examenes Especializados Complementarios : Existen los mdtordos de lransiluminacion
fivorescentle y de conduclancia eléctrica.

Vil. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.

Plan de Trabajo : Luego del desarioljo de la Historia Clinica Cdontoestomatologica. se realizaa
el tratariiento ambulaiorio de lz sigutente forna @ colocar una prelecaldn oilven v luego Ta abiuracion
con : amalgama dental, iondiners ¢o vidiio o respa

Efectos adversos o colaterales : Reaccidn dolorosa por sobreobturacion o filfrazion nor los
margenes mal sellados.

Signos de alarma a ser tomados en cuenta : Dolor persistente y esponiénnrs,

Criterios de Alta ; Presencia de silencio clinico.

Pronédstico : Después de la ohiuracion as favorabls,

VI, COMPLICACIONES :
Reaccion pulpay indeseahle.
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X, FLUXOGRAMA / ALGORITMO
Ver fiuxograma adjunio,

Al INDICADORES DE EVALUACION
cihen fratamienio por Cades de {a Dentina x 100
gue acuden a la Consulta por Cardes ge {a Denlina
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Xit. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
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1. NOMBRE Y CODIGQ
Nombre : Gingivils Crénica
Codigo CIE-10: KO5.1

1. DEFINICION
1. Definicién : Proceso inflamatorio de fa gingiva sin perdida de la adherencia epitelial
2. Poblacion objetivo : Mujeies gestantes ¥y no gestanies que acuden a {a consulia en el Hospual
"San Bariolomé"”
3. Etiologia : Se produce poi los faciores tocales modificados por {os (actores sistémicas.
Factores Locales : Placa Bacieriana
Faclores Sistémicos : Hormonal. medicamentoso v {a mainutncion.
4. Fisiopatologia : La (isiopalologia de la enfenmmedad gingival esta intimamente ligada a (a
accion de 1as baclerias organizadas en la placa bacleriana. a 13  conlidbucion de lactores
sistémicos como la nutricion, factores hormonales, disfuncién de ios polimorntonucleares entre
ofros. A pesar de haber sido investigada, no se ha podide valorar su dimensidn exacta.
Es de considerar los faclores sistémicos como condicionanies gue facilitan la accion bacteriana,
al romper el equilibfio huésped/bacieria. en la defensa nalual del individuo.
Aproximadamernte un mes después de la acumuiacion de {a placa fa respuesia celular vy la
permeabilidad parecen llegar a su mesela. este puede durar largos perindos sin gue la lesion
constituida, “gingivitis”. progrese a lesion avanzada. Hasta ahora no se ha podido definir 1a
naturaleza desequitibiio gara conlrarrestar la inflamacion producida por la piaca demtal v, que
priden el crecirmienta de [os microorganismaos hacia |a superficie radiculal o evitar gque invadan al
tejido  conectivo. La respuesta del huesped no parece ser capas du eliming lotalmente los
microorganismos del surco gingival. de esa maneta la reaccion mffamalona se maniiens o persisie
en la encia coronaria.
5. Aspectas epidemiolbgicos impertantes © Se presenta en ladas 1as cdades con un indica del
18% tel tolal de pacienles que asisten a la consulia en nuestre hospital.

[ll. FACTORES DE RIESGO ASQCIADOS.
- Higiens bucal getficiente,
- Ingasta de alimentos rica en azucares refinados
- Cambhios hormonales.
- Malnutricion
- Drogas.
- Obturaciones desbordanies y rebabililacidn prolésica que genera intencidn de plang.

V. CUADRO CLINICO.

1. Signos : Enrojecimiento  gingival. edema. cambio en el contorno de fa encia marginal,
agrandamiento gingival, refraccidn gingival en la zopa afeclada.

2.8intomas : Sangrado at cepilado denial 0 ai mastica alinentes durng. algunos pacientes
refieren sangrado espontdneoc
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V. IAGNOSTICO.

1.- Criterios de Diagnostico : Esta dade cuande exislen signss de inflamanion gmgival
en parie o en todo el diente, o en vanas unidades dentales. Cuando ne hay perdida de Ios niveles de
adherencia y no hay pérdida del hueso alveolar

2.- Diagndstico Diferencial : Gingiviiis versus periodontitis.

V1. EXAMENES AUXILIARES.
- Radiogralia periapical
- Sondaje del surco gingival
- fndice gingival.

Vi MANEJO SEGUN NIVEL DE COMRLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.
1.- Medidas generales y preventivas :
Fisicterapia :
- Identificacion de la placa bactenana.
- Ensenanza de la tecnica dei cepillada dental.
- Control del cepillaco dental
- Us0 del hilo dentai.
Profilaxis :
- Contro! de ptaca bacleriana. -~ Usa dé un agenie antibactorisna { oclidorio bucal ) -
Eliminacion del sarro dental.
- Eliminacion de Ja placa pacteriana con escobilias y pasts de profilaxis,
- Prescripcion de tepillo, crema e hilo dentales,
2.- Signos de alarma a ser tomados en cuenta ;1 Presencia de todos {os signos cling s v oibsearvar
el niimero de piezas comptometidas,
3.- Prondstico : Favorable.

Vill. COMPLICACIONES.
Cuando hay pérdida de adherendia epitelial vy progresa a una pericdontiiis.

[X. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCHA.
Referencia. se hard enlos casns en que el pacienle presente problemas sisiciiLos
asociados a los faclores de 1iesgo u olros que ameriten un rigsQo mayoy duranie ia

intervencion.
La contrarreferencia. es at cenfro de salud de la jurisdiccidn. una ves resuciia la alencidn

especializada.

X. FLUXQGRAMA / ALGORITMO
Ver fluxagrama adjinto

X1, INDICADORES BE EVALUACION
N° pacientes gue reciben tratamiento per Gingivilis Cronica | x 100
Total de pacientes que acuden a la Consuba pur Gingivitis Cronica
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Xli. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
£.- Newman. Takei Carranza. PERIQOONTOLOGIA CLIN!CA DE CARRANZA. Editoriai Mac Craw

Hifl. 10° Edicion, México. 2610,
2.- FUNDAMENTOS DE ODONTOLOGIA. PERIODONCIA. Cootdinacién Cientifica. Ferro camargo,

- Maria Beatriz; Gomez Guzman, Mauricic. Facultad de Odontelogia Pontificia Universidad Javeriana

de Bogota. 2° Edicidn. Colombia. 2007,
3.- Echevarrta, José Javier; Blanco, Juan. MANUAL SEPA DE PERIODONCIA Y TERAPEUTICA DE

MPLANTES. Sociedad GBspafiola de Peripdoncia y  Osteointegracion.  Editorial  Médica

Panamerncana. Espafia. 2005.
4.. Informe Anual de ia Gficna de Estadi:,tma Afic 2010. Hospital Nacional Docente Madre Nino

"San Bartolomé™.
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l. NOMBRE Y CODIGO
Nombre | Necrosis Pulpar
Cadigo CIE-10 : KO41

jl. DEFINICION
1. Definicidn : LLa Necrosis Pulpar es 1a muerte del igjido pulpar. como secuela de la inflamacidn
aguda o cronica de una lesidn raumalica de |4 piexa demaria.
2. Poblacion objetivo : Mujeres gestanles y ng gestantes gque acuden a la consuita en ¢l Hospilal
“San Barlolome”
3. Etiologia : La lesion se presenla coma consecuencia de 18s lesiones ¢ariosas con Compromisa
puipar directo o indireclo, pudiendo deberse lambien gl trauma de la pieca demaria o fractra de la
corona que compromete a la puipa
4. Fisiopatoiogia : La pulpilis lratada dard como resultado ia necrosis completa del igjido pulpa.
Histolégicamenle se verifica la ausencia de tejido puipar. y 1a presencia de simpiemente restos
fisulares y microorganisinos. gue pueden ser las causanies (e las alteraciones periapicales. Esio
se produce en funcion de sus condiciones {ocales. (a piesencia  restringida  del oxigeno y o
luminosidad. ademas de la presencia de rnwddenies en abundancia. debidoe & la exislencia de
tejidos en descomposicion.

5. Aspectos epidemioclogicos importantes ; Los reporles de nuestro haspital, muesiran que mas

del 7% de los pacientes que acuden a ta consulla presemian cuadros de necrasis pulpa,

Hl. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.
- Estado de salud general del paciente comproinetiao.
- Afectacon severa del tejido periodontal.
- Malas condiciongs de salud oral.
- Traumalistne dental.
- Falta de controt odoploiogico cada sais meses

V. CUADRO CLINICO.
1. 8ignos .- La corona dentaria puede presentar cambic de color (0scurd).
2. Sintornas .- La necrosis pulpar, antes que aflecie clinicamente al igjido perodonlal suele ser

asintomalico.

V. DIAGNOSTICO.

1.- Crilerios de diagnostico @ Se presenta un  proceso  Caniose  Gonl COMmEromiso pulpar.
avidencia de traumafismo ocfusal o antecedentes de {raumatismo denlal. con posibie decoforacion
de la corona. Hay una respuesta negativa a las piuebas do vitalidad pulpar, Radiogréficamente se
puede observar que 13 camara pulpar presenla corpunicaciion con evidenle lesion namiosa.

2.- Diagnostico diferencial @ En la necrosis pulpar. no se obliene resultade positive en ias
pruebas de vitalidad, aungue en un diente de la zona posterior puede mantener su vitalidad en e!
tejidc pulpar de mas de un conducio, por o lanio. €s10s resullados no seran consluyenies.
Clinicamente se puede distinguir 138 puipilis reversibie ¢ avgversible de la necrosis. ya que un
diente necrdlico puede {ener vascularizadg el tercio apical del conducto puipar v esto sdio podra set
confirmado durante la limpicza quimic-mecanica. pues la necrosis parcial es una clara posibilidad
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VHOSPITAL NAGIONAL DOCENTE
I MADRE NING 'SAN BARTCLOML

Cuia de Practica Clinica Neciosie Fuiper

CODIGD CIE 10 K045

V1, EXAMENES AUXILIARES.
- Radiografias periapicales.
- Test de vitalidad pulpar.

Versihn i 200
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VIl. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA.

Plan de Trabajo

) o ' - MANEJO Y -
] FORMA DE ATENCION e o PRONOSTICO!
|
ENDODONGCIA |
AMBULATORIA I A BUFNO |
NECROSIS APERTURA CAMERAL
PULPAR EMERGENCIA EXODONGIA SIMPLE BUENO
ENDODONCIA
HOSPITALIZAGION A BUENO

- Signos de alarma a ser tomados en cuenia : Presencia de movilidad dentaria
- Criterios de alta : Ausencia de signos y sintomas de 1a pieza aieciada,
- Prondstico : Bueno,

Vill. COMPLICACIONES.,
Desarrolio de tin abscease Perindonial

1X. CRITERIQS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

Referencia. se hard en (0s casos en gue & pdcienie presenie problemas sisiemicos

asociados a los {aclores gde fiesgo u ofrgs que amerilen un riesgo mayor duraate ia

inlervencion,

La confrarreferencia. es al cenlro de salwd de I3 jurisdiccion. una vez fesusita la aiepoion

espacializada.

X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO

Ver fluxograma adjunto.
X1, INDICADORES DE EVALUACLION
N° pacientes que reciben Watarmients per Necrosis Puipar _ x 100
Total de pacientes que acuden a ia Consulta por Necrosis Pulpar
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! HOSPITAL NACIONAL DOCENTE .
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. . . ) . : Departamento
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\ Servicio.
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XWl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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2008.

2.- Spares, José lison, Goidberg. Femando, ENDODONCIA. TECNICAS Y FUNDAMENTOS.
Editorial Médica Panamericana. Segunda Edicion. Argentina.

3.- Baumann, Michael A. Endodoncia, ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA, Editonial Elsevier.
Segunda Edicion. Espafia. 2008.
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Cepartamento

i At ica - Periodoniitis Cronica
Guia de Practica Clinica ; Periodoniitis Cronica Odontoestomatotogia

Servicio.
CODIGE CIE 10 KOS 3 Version: 11, 2011 Odonlcestomatologia
de la Mujer

. NOMBRE Y CODIGO

Narmbre ; Peridodenhlis Cronica
Codige CIF-10 - KOS 3

1I. DEFINICION

1. Definicion : Inffamacién de la gingiva con exiensidn en el epitelio de insercion. Se caracieriza
par destriccion del figamento periodontal v la pérdida de lejide 6sen de soporte, s mids recgente
en Ja poblacien adulta, pudiendo ocurrir edl la poblacion joven.
2. Poblacién objetive : Mujeres gestantes y na geslanics gue acuden a a consulla en af Haospilal
“San Bartolomé”
3. Etiologia : Se produce como consecuencia de las interaceion de una serie de factores lonales y
sistémicos.
Factores Locales . Placa Bacleniana
Calcuto dental

Faclores Sislemicos : Diabeles

Anemias (alteracidn de ia serie blanca)

VIH

Epilepsia

Alteraciones Neuroldgicas
Esla enfermedad se caracteriza por una péidida estruclural del aparatn de insercion. produciga
por delerminadas bacterias. éstas también son nccesarias peio o suficicntes para que se
produrca la entermedad, siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible.
Determinados individues con defectos en su sistema inflamatorio ¢ inmunilaiio pueden gonera:
priodontitis, iNcluso se podria llegar a demastrar cierta predisposicion genélica.
Las bacterias con evidenciz fuerte de enfermedad son ;. A, actinomycetemeomiians: P gmoivitiis
B, tarsythus: F. intemmedia; . denticola
4, Fisiopatologia : Enfermedad infecciosa de evolucion cronica que afecta al sisterna que sopans
a nuestros dientes. encias, huesos, cemento y ligamenio penodontal.
La enfermedad empieza con la fosmacion de placa bacleriana. que ne s relirada con el cepillado.
esta se endurece vy se convierle en una sustancia dura y porosa llamada calauo o sano dental,
Las bacterias de la placa producen loxinas que irritan las encias. Al peurnangcer esias en su lugar
provacag que estas tefidas se enfermen y comao consecuencia se rompe el surca gingival v s¢
forman las baises periodontales. que finalmente conlleva a ja destruccion de 1os lejidos de sopore
del diente.
El mecanizmo de resaicion del hueso puede relacionasse por liberar a los mediadores
inflamatorins. como la prostaglandina £2 (PGE2) ¢ Inferfeucina-3 ([L-1) que aciuan recipiocamenie
con las cetulas del hueso.
5. Aspectos epidemioldgicos impoertantes : Existen pocos estudios epideminldgicos sobie ia
prevalencia de la Peliadoniiiis Cronica.
En &l Pert las enfermedades periodontales aiectan al 70% de la poblacidn. En nuesira Inslitucion
el promedio anual de afeclados por periodantitis cranica en al aifo 2010 fus de 1% segun datas de
fa Oficing de Esladistica.

ELARLORADC POR REMIBADOQPOR - VIEENCIA

E DERASTAMENTO DE ENERO 2011 - DICIEMBERE 203
AOONTOESTOMATOLOGIA BRGNS A4S

1 .



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE k
MADRE NiNO "SAN BARTOLOME" j

B ( Departamento:
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CODIGO CIE 10: KOS 3 Version: #1.2011 { Cdonteestomatologia de
. ] 1a Mujer

i
l
L. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
1.Locales : Higiene bucal deficiente
Predisposicion a los calculos dentinarios
Maios hakitos alimenticios
Consumo de sigarriilos.
2. Sistémicos : Obesidad ‘
Depresion
Digbetes
Epilepsia
VIH
Leucemia
Predisposicion genética

IV, CUADRO CLINICO
1. Signos : Podemos haliar diversos signos tales como ; -
Edema
Eritema
Aumento de recesidn en 1g encia
Calouio supra o subgingival
Factores focales que aumentan ¢l acumuio de placa
Sangrado o supuracion al sondaje espomtanen
Una mayor movilidad
Apinamiento o exioliacién denta!
Todas esias circunstancias pueden afectar a un numero variable de dientes en funcidén de cada
individuo con tasas variables de progresidn. Las caracteristicas olinicas es una combinacion de los
siguientes signos: Pérdida de nivel de la insercidn clinica, aumento en {a profundidad de 12 bolsa,
inflarmacion gingival y pérdida ésea radiografica.
2. Sintomas : Ei paciente refiere dolor 0 sensibifidad por ta expesicién radicular de ia pieza
dentaria, mal aliento, sensacion de crecimiento de 10s dientes, incapacidad para la masticacion por
la movilidad y la formacion de espacios interdentarios.

V. IAGNOSTICO

1. Criterips de diagndstico: Se puede observar las combinaciones de edema, gritema y sangrado
gingival provocada, presencia de bolsas periodontales superior a fos 4 rm.
Radiograficamente se evidencia pérdida de la cresta dsea alveolar y también puede mostrar ia

presencia de placa debajo de ia encia.
2.Diagndstico diferencial: La periodontitis se puede presentar como  manifestacion de

enfermedades de tipo sistémico asociadas a desordenes hematoldgicos o a desdrdenes de tipo
genético, también en traumas y en alteraciones oseas. )

VI. EXAMENES AUXILIARES.
Se tomara una radiografia periapical y #n algunos casos radiografia panoramlca para ohservar el

espacio periodontal y adyacentes.
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HOSPITAL NACIGNAL DOCENTE
MADRE NING “SAN BARTOLOME”

Departamento:

Guia de Practica Clinuica : Perniodontitis Cronica Odontoestomatologia

Servicio:
Odonicestomatologia
de la Mujer

CODIGC CIE 10 KOS 3 |[ Version @ 11.2011

________ f

vil. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
1. Plan de trabajo.
FORMA DE ATENCION MANEJO Y TRATAMIENTO

- Fisioigrapia
~ Profilaxis

- Raspaje vy alisado radicuiar (RAR)
AMBULATORIA Do
- Exodonctia simple

- Educacién sanitaria

- Consejeria infegral

- Eisigterapia

- Profijaxis

- Raspaje y alisado radicular (RAR)
- Exodoncia simple

- Educacibn sanitaria

HOSPITALIZACION

- Consejeria integral
2. Signos de alarma a ser tomatlos en cuenta : Movilidad dentaria de grado 3.
3. Criterios de Alta : La Pericdoptitis Cronica requiere controles permanentes. por lo que se
considera el alta como relativa. estableciéndose enfre sus criterios |
- Reduccidn significativa de 10s signos clinicos de la inflamacion gingival.
- Reducciaon de tas bolsas peridodontales profundas.
- Estabilizacién yio ganancia clinica de la insergidn.
- Reduzciones de los niveles de placa bacteriana.
4 Prondstico @ ES bueno, ya que con el tratamiento quirtrgico y et control de placa pat un
profesional cada dos semanas, se iega a controlar de manera efectiva tanto i3 Gingivitis como
ta periodontitis.

Viil. COMPLICACIONES
La formacion de un absceso periodontal, o cual Hleva a un procedimiento combinado quirtrgico
medicamentoso.

iX. CRITERIOS DE REFERENCIA ¥ CONTRA REFERENCIA
Refersncia, se hara en (05 cases en gue el patiente presente problemas sistémicos
asociados a los factores de riesgo u otros que amenten un riesgo mayor durante la
intervencion.
i_a contrarreferencia, es al centro de saiud de ia jurisdiccidn, una vez resuekta la atencidn
especializada.
X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO

Ver fluxograma adjunto.
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. Qdonteestomatologia
CODIGOCIE 1D . KO3 3 Version: 11,2011 _ de 1a Mujer

Xl. INDICADORES DE EVAILUACION
N® pacientes que reciben tratamienio por Perodontitis Crdnica x 100

Total de pacientas que acuden a la Consulta por Pericdontitis Cednica

X)). REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1.- Newman. Takei. Carranza. PERIODONTOLOGIA CLINICA DE CARRANZA. Editorial Mac Craw

Hil. 10° Edicion. Meéxico. 2010,
2.- FUNDAMENTOS BE ODONTOLOGIA. PERIODONCIA. Coordinacion Cientifica. Ferro camarno,

A

Maria Beatiiz, Gémez Guzman, Mauricio. Facultad de Gdontologia Ppontificia Universidad Javeriana

de Bogota. 2° Edicidn. Colombia. 2007.
3.- Echevarria, José Javier; Blanco, Juan. MANUAL SEPA DE PERICDONCIA Y TERAPEUTICA DE

IMPLANTES. Sociedad Espaficla de Peridodoncia y Ostecintegracion.  FEditoriai Médica

Panamericana, Espafa. 2005,
4.- Informe Anual de ta Oficina de Estadistica. Apo 2010, Hospital Nacienal Docente Madre Nino

"San Bartolome". .
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2 Practica Clinica : Pulpilis y
Guia de Practica Clis pilis Cdonteestomatologia

- Servicio-
Gdonioestomatologia

CODIGC CIE 10: KO40 Version, I 2011 il

). NOMBRE Y CODIGO
Nompre : Pulptis
Codige CIE-10 KT40

|Il. DEFINICION
1. Definicidn : La pulplis es el proceso inflamalorio que afecta la pulpa dental y que compiomete

toda la pieza dentana.
2. Poblacion ohjetivo : Mujeres gestantes y no gestanies que acuden a la consulia en et Hospilal

"San Bartolomg”

3. Etiologia : Las principales causas de la aparicion de eslas patologias son las !csiones
cariosas gue comprometen directa o indircclamente a la pulpa denfariz. Tambien puedsn
originarse por trauma de la pieza dentana o por fractura de la corona derital.

Ei proceso de pulpilis se desarrolla por invasion directa a través de la denlina como por caries.
fractura coronaria o radicular, exposicidn durante la preparacion  cavitara. africion, abrasion,
erosién o fisuras en la corona. La invasion lambien se da  a lravés de vasos sanguineos o
linfslicos asociados a enfermedad penadontal, conductos accesorios en furca, infecciones
gingivales o curelaje de los dientes. asi mismo. se puede dar a iravés de la sangre. como sucede
con las enfermedades infecciosas o bacieriemias ransitosias {anacoresis).

4. Fisiopatologia : La pulpa es un tejido conjuntivo especializade laxo. profusamente inervado,
que responde a cuslgquier agresidén por medio de una reaccion inflamalciia. {a cuat adquiere una
caraclerislica especial debido al hecho que 1a pulpa esta confinada a una rpavidad de paredes
mineralizadas y con irrigacion sanguinea termingl. La produccion de una pulpitts bransourre por
dos fases o etapas prncipales gue son . pulpitis reversible y pulpilis imeversible, Estas pueden
progresdar a una necrosis pulpar agravando el caso.
5. Aspectos epidemiofdgicos importantes : Apioximadamente ef 6 % do pacientes que acuden
a la consulta en nuesire hospital. requieren de tratamiento por presentar pulpitis. segin la Oficina
de Fsladistica e Informética de la Inslitucion.
I FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
- Dolencia que comprometa et ¢stado de salud general del pacienis.
- Trauma de fa oclusion
- Traumatisme dentario.
- Rerfrigeracidn deficiente durante el tratamiento de operatoiia dental,
- Estade de salud bucal deliciente. con presencia de caries. enfermedad periodanial o mala
higiene busal,
Empleo inadecuado de farmacos y matenales de obturacion.

V. CUADRO CLINICO
1. Signos : Al examen fisico se chservard la presencia de canes o 1estauraciones defeclnosas
del mismo diente. se podran cbhservar abrasion. atricion, orosisn, abfraccion <. tamen, [@ corana
dentaria puede presentar defectos congénitos.

Se hara la percusién denlaria. Si esta es positiva indica sélo inllamacién apical del ligamenio
Periodontal.

ELABCRALS 2GR REVISADO POR VIGENCIA
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Con el dedo indice sc aplicard una fuerza {ateral a fin de observar la movilidad dentaria, s1 ésta
resulta positiva, puede deberse a enfermedad det periodonto avanzada, fractura radicular. brixismo
o traumalismo de |a cortical,

Ala prueba de lransiluminacion. con luz de ta fibra oplica que se pasa a traveés dei diento, e vers
si apareoe ia picza dentaria clara. ligeramente rosada v opaca. Se podran hacer pruehas de vitatidad
y lambién se lomaran radiografias en {as cuales se observaran aflerasiones en ¢l diente afaclado.

- Sintomas.- 3¢ presentard dolor dentario. el cual puede ser inlermiemie. constante. o
solamente puede responder al estimudo. Se presenta reacaén al frio. al calor a fos duices a 10s
acidos o al cepillarse:,

El dolor puede ser localizadn o difuso.

V. DIAGNGSTICO

1. Criterios de diagnéstico: Los crterios gue se ultizan para el diagndstico de 1z puipitis son el
clinico y el radiogratico
La pulpitis se puede clasificar en reversible ¢ ireversible

- Pulpitis Reversible.- En este ¢aso la pulpa se encuentra vital, vy el calor o ef frio produciran
un dolor agudo vy brusce que remitirad inmediatamente una vez que cesa el estimuio. El dolor na se
iradia y el diente esta por demas asintomatico. En las radiografias no se obseivara alteracion
alguna,

La pulpilis reversible es  causada  comonmenie  por  restauraciones  defectuosas.  por
procedimientos de operatoria denlal o de tallado denlario ¢ exceso. pot  agresion do sustaincias
como dulces o acidos. que al contacto con la dertina. o al frolamienlo con areas de crosian cervical
producen {a sensacion dolorosa Tambien pusde ser causada por abrasian o por fractura coronaria
con expesicion de la dentina

La pulpitis reversible tambigén es denominada hiperemia pulpay, en la cual s¢ producen cambios
inflamatorios. por lo lanto. los vasos puipares se presenlardn congestionados

- Pulpitis lrreversible.- La pulpa esia vilal. pero no liene capacidad de riecuperacion. El delor
dental que se observa puede vanar desde su tolal ausencia hasta el paroxismo intermitenie
espomtaneo. o un dolor continuo. que s¢ puede hradiar del maxilar superior al maxilar inferior o
viceversa. El dolo suele presentarse en la noche. momenta en que puede scr mas intenso que
durante ¢l dia. debido a que la presion intrapulpar aumenta a la hora que se acuesia el paciente.

En las fases iniciales el pacientg es incapaz de localizar el diente afectado. pero al extendarse {a
inflamacion pulpar y salir 1as toxinas por ¢l agujero apical el dienfe puede volverse muy sensible al
tacto o conlacto.

Generalmente la aplicacion de calor ¢ frio desencadena ! dolor. el que aumenta graduatmente
de inlensidad y remite lentamente. pudiendo durar desde algunos mintlos hasta varias horas. En las
radiograflias se aprecian cambios a mvel del apice radicular, cuando [a pulpitis estd muy avanzada.
perc en ocasiones se llega a producir 1a rarefaccidn apical en fases mas tempranas de la pulpitis.

2. Diagnéstico diferencial : Podemos distingulr ta pulpitis reversible de la pulpitis ineversible.
porque en la primera se chserva ausencia de dolor prolongade vy ausencia de dolor esponianen. Si
se elimina la causa de la pulpiis reversibie. la pulpa s¢ puede restablecer y los sintomas
desapareceran. por ¢ contiario 8 no se ilega a eliminar la causa. la pulpitis reversible,  pucde
persistiv o degenerar hacia la pulpitis irreversible,
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La condicidn de irreversibilidad puede llegar a ser grave y ocasionar necrosis pulpar, en esta
transicidn de pulpitis irreversible a necrosis pulpar, 1os sintomas tipicos de la pulpitis irreversible
se van alterando de acuerdo con el grado de extension de la necrosis pulpar. Un caso de pulpitis
irreversible es ia reabsorcién pulpar iiMterna, que se caracieriza por la presencia de tejido de

granulacién y es asintomético.

V1. EXAMENES AUXILIARES.
- Radiografia Periapical - La radiografia periapical es un medio de ayuda diagndstica del plan de

tratamiento, mas no es determinante, ya que no se puede determinar radiograficamente con certeza
gl estado de |a pulpa dentaria. Pero si se pueden observar imagenes de lesiones profundas en el
diente, exposiciones pulpares, pulpolitos, calcificaciones, fracturas, enfermedad periodontal y
procesos parigpicales.

- Examenes Especializados Complementarios.- Tenemaos el test de vitaiidad pulpar, en ei cual,
para determinar |a sensibilidad pulpar, se hardn pruebas térmicas al frio o calor, también se pueden
realizar pruebas eléctricas as (a pulpa.

Vil, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
1. Plan de trabajo.

Compiejidad dei Forma de - . . .-
dafo Atencion Manejo y Tratamiento Pronostico
- Proleccion Puipar y
Obturacidn con ¢
Ambutatoria Amalgama Dental Bueno
PULPITIS Resina Fotocurable
fondomero de Vidrio
- - Proteccldn Pulpar y
REVERSIBLE Obturacién con
Hospifalizacion Amalgama Dental RBueno
Resina Fotocurable
Inonémero de Vidrio
Amhulatona - Endodencia
Bueno
PULPITIS - Exodoncia
IRREVERSIBLE Emergencia - Apertura Cameral o
e Bueno
- Exodoncia 1
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2. Signos de alarma a ser tomados en cuenta : Movilidad dentania, |
3. Criterios de Alta - Ausencia de signos y sintamas de la pieza atectada.
4. Prondstico : Terminado el tratamiento endodontice, el pronostico es bueno.

Vitl. COMPLICACIONES
Absceso Periodontal - En caso se presente, se realizard tratamiento de l1a especialidad.

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Referencia, En jos casos en que e paciente presente problemas sistémicos asociados a los
factores de viesgo u otros que ameriten un riesgo mayor dugante [a infervencidn.

La contrarreferencia, es al centro de salud de a jurisdiccidn, una vez resuelta la atencion

especializads.

X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO
Ver fiuxograma adjunto.

Xi. INDICADORES DE EVALUACION )
MN° pacientes gue reciben tratamiento por Pulpitis . x 100

Total de pacientes gque acuden a la Consulta por Pulpitis

XIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Cohen, s. ; Hargreaves, K. M. VIAS DE LA PULPA. Editorial Elsevier. Novena Edicidon. Espafia.

2008,

2.- Soares, José son: Goldberg. Fernando. ENDODONCIA TECNICAS. FUNDAMENTOS. Editorial

NMédica Panamericana. Segunda Edicién. Argentina. 2008.

3.- Baumann, Michael A. ENDODONCIA, ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. Editorial Eisevier.

Segunda Edicién. Esparia. 2008.

4.- Bergenholtz, Gunnar; Horsted-Binsdlev, Prebent; Reir, Claes. ENDODONCIA. DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE La PULPA DENTAL. Editorial ManualModerno. Primera Edicion. México. 2007.
5.- informe Anual de la Oficina de Estadistica e !nformatlca Ano 2010, ﬁosplta[ Nacionai Docente
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). NOMBRE Y CODIGO
Nombre : Gingivoestomatiis Herpetica Primaria.
Codigo CIE-16 . B302.

fl. DEFINICION
1. Definicion : Es una infeccion pramaria de la cavidad hucal. oririnada por el virus hernes simple,

2. Poblacidn abjetivo ; Pacicnles de 0 a 17 afies que acuden a (a consulta def Hospiial "San
Bartolome™.
3. Etiologia : La gingivoestomatitis herpética primania es producida por el virus herpes (HSV-1), en
algunos casos por el vilus herpes 2(HSV-1).
4. Fisiopatologia : La primo infeccion sucede en las personas que ne poseen anticuerpos al virus,
luegoe de infectar 1a piet 0 mucosa, éste migra hasta el nacleo de las células ganglionares nenviosas
regionales. el ADN virat se incorpora &l ADN de las células huesped. quedando una especia de
“niche” inexpugnable por parte de las defensas humorales 0 célula del huésped. Esio permite a
lo large de loda Ja wida que, como resultado de mecanismos no conocidas aon, pero
frecuenlemente disparados por la fiebre. quemaduras solares, sifuacianes de esirés. elc. Sa
presenta lesion  de origen endogeno. ya sea en 105 epitelios culdaneos y muccsas oculares.
Chwviamente la reinfeccion de origen exdgeno es posible vy se presenta de la misma foma que la
recurrencia
5, Aspectos epidemiolégicos importantes - Cerca def 0.1 % de nifios que asisten a ta conaulla on
nuestra Institucion presenta este cuadro.

lll. FACTDRES DE RIESGO ASOCIADOS.

- Medie Ambiente : Traumatismos. luz solar. frio, estrés, la menstriacidn puaden hacer gue nl
virus se reactive,

- Estilos de vida : Pacienles inmunodeprimidos dransplaniados. oncoldgicos. SIDAY. Contagin
directo con personas que presenten herpes.

V. CUADRO CLINICO.

La primoinfeccion puede  ser asintomatica o se manifiesta de civersas formas La gingiva se
presenta de color rojo intenso. inflamada con gran nlimero de vesiculas. ias que despues de 24
horas se rompen y se vuelven ampoelas, llegando a provocar la aparnicion de tlceras semejantes a
fas aflas bucales Estas glceras son dotorosas, superficiaies. redondeadas y conlomeadas por un
halo eritemaloso. Los pacientes pueden presentar linfoadenopatia, dificullad al hablar y comer.
temperaturas de 38 a 39 grados cenhgrados las primeras 48 noras, y stalorrea. Bl episodio heypélice
es autorresolutivo. desaparcciendo enlre 1 a 2 semanas.

V. DIAGNOSTICO.

1.- Criterios de diagnéstico : Se realizan mediante {a clinica y el diagndslice microbiclégico.
La regla de oro es el cultivo. se puede realizar un diagrostico rapito ayudandcse con  tinciones
inmunofluorescentes especificas o con tincion especifica de Tzanck. La prueba de ELISA yias de
reaccion en cadena de polimerasa (PCR) también se ulilizan en o diagnésficn de esta enfermedad.
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2.- Diagnaslico diferencial © Se consideran las siguientes paiologias para el diagnéstico

dilerencial

- Eritema polimorfo - las lesiones individuales son raramente uniformes, la gingivitis difusa
es tambidn rara. No se ven {as vesiculas rodeadas de erttema unidas entie si, hay gusencia de
sintomas sistémicos.

- Eslomalilis aflosa ; las lesiongs elemenlales no son vesiculas sino aftas que evolucianan
come llceras y se presenlan aisladas. no se llega a obhservar gingivits ni fisbre.

- Herpangina : 1as vesiculas son pequefas y predominan en la porcion posterior de |a
orofaringe, paladar blande y pilares amigdslianos, no se presenla en )a encia.

Vi EXAMENES AUXILIARES.

- Patelogia Clinica : En el examen microscdpico se ebserva edema inlracelutar e infercelula
(acaniolisis). con formacion de hendiduras que se pueden transformar en vesicllias macroscopicas.
Las células epidérmicas individuales, localizadas en 10s margenes de {a vesicula o libres denlro del
liquido presentan inclusiones infranucleares,

- Examenes especializados complementarios : se pueden realizar pruchas de  Diciogia
melecular tal como ta gdeteccidn de ADN viral en fesiones mediante la PCR: (il en pacientes con
tratamientos antivirales y otras infeaciones por vitus herpes. camo en encefalitis hapética (en LCR)
0 en queratiss.

VI, MANEJOC SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOI UTIVA,

- Medidas generales y preventivas : Los pacientes con riesgo de desarroliar ta enfermedad
grave deben ser fralados con aciclovir. El nifo debe evilar esticlamente el contactn coicano con
personas gue lengan herpes, no besar a ninguna persona que tenga  dloera activa, asi misma,
deben manienerse algjados de olros nifios afectados con herpes. Tampoco g debs comparlis
utensilios ni alimenlos con personas activamente infectadas.

- Terapéutica : E! fratamienlo es asintomalico. se recomienda : usc de analgésicos vy
anlipiréticos. vitarmina C a diario por largos periodos. ingetir alitmenios blandos. no ingesia de acides.
consumo de abundanies liquidos, enjuagues bucales con clorhexidina al (.12%. Asi mismn, se
recomienda uiilizar antivirales como el acioviovir. entre las 24 a 48 horas de inicio del cuadro. 3¢ ha
observado aque en los pacicintes tratados con aciclovir ral s5¢ preserda menos dolor, menos
lesioncs, y una duracion menoer de la eliminacion ded virus. £f uso de antibioticos se resiringe & jos
casos que haya presencia de infecciones secundarias.

- Efectos adversos o colaterales : no exislen efectos adversos o colaterales al {ratamiente
por ser de cota duracidn,

- Signos de alarma a ser tomados en cuerta : Flebre alla en neonstos pueden produci
encefalitis.

- Criterios de Alta : Cuando hayan remitido 10s signos y sinfomas.

- Prondstico : Es tavorabie.

Vifl, COMPLICACIONES.
Se puede complicar con eriterna mulliforme o con eccema herpélico
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X, CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.

Referencia, se nhard en los casos en
asociados
intervencion.

que el paciente presente problemas
a fos factores de riesgo u ofros que ameriien un riesgo mayor durante la

sistémicos

La contrarreferencia, es al centro de salud de la jurisdiccion, una vez resuefia la atencion

especializada.

X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO
Ver fluxograma adjunto.

XI. INDICADORES DE EVALUACION

N® pacientes que igciben tratamiento por Gingivoestomatitis Herpética Primaria

x 100

Total de pacientes que acuden a la Censulta por Gingivoestomatitis Herpetica Primaria

XIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- Newman. Takei. Carranza. Pefdodontologia Clinica de Carranza. Editonial Mac Craw Hill. 102

Edicién. México. 2010,

2 .- Cawson, R. A. ; Odell, E. Fundamentos de Medicina y Patologia Qral. Editorial Elsevier. 83

Edicion. Espaina. 2009,

3 .- Lea Assed Becerra Da Silva. Tratado de Odontopediatria. Tomo 1. Edicién 2008. impreso por D

Vinni S, A. Colombia. 2003.

4.- Yuni Jd,, Salinas Monaid, E. Milian i Acta Odontoldgica Venezolana. Volumen 46 N° 2. 2008.
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Guia de Practica Clinica : Maloctusién Dentaria Odontoestomatologia

Servicio:
CODIGO CIE 10 K07 4 Version: H, 2011 Odontopediatria

1. NOMBRE Y CODIGO
Naombre ; Maleclusion Dentaria.
Céodigo CIE-10 : K07 4

H. DEFINICION
1. Definicidn : Es Ia disarmonia basal y facial con irregularidades en las posiciones de |os dientes

en la denticién temporal, mixta y permanente. En general la maloclusion se define como
cualguier desviacion con respecio al.esquema ideal descriio por Angle.
2. Poblacion objetivo : Pacientes de 0 & 17 afios que acuden a la consulta al Hospitai "San
Bartolomé” v que califiquen para los iratamientos de ortodoncia.
3. Etiologia ! Fueden ser ;
- Por causas oseas.
- Por causas dentanias. -
4. Fisiopatologia : Las causas que originan las malociusmnes pueden ser @ hereditarias, causas
de desarrollo que tienen origen desconocido, traumatismos, por agentes fisicos, hdbitos,
desnutricion y otras enfermedades. Estas causas pueden actuar en periodos continuos o
imtermitentes, o en diferentes periodos etdreos. E! efecto intervendrd sobre estructuras
neuromusculares, sobre dientes, huesos, cartilagos o tejidos blandes. Este efecto que se
preduce originara disfuncion, maloclusion o displasia dsea.
5. Aspecios epidemiolégices importantes : El porcentaje de nifios afectados por maloclusion es
de aproximadamente & % de los pacientes gue acuden a la consulta de Odontopediatria en

o =

nuastro nospiiai, segiin la Oficina de Estadistica € Informatica,

{ll. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS,

- Herencia : Factores congénitos.

- Habitos - Deglucian atipica, succién digital, pacientes con respiracion bucal.

- Patologia dental : caries, extracciones prematuras, hipotonicidad muscular, hipertonicidad
muscular, alteraciones en la erupcién dentaria, casos de anodoncia, y pacientes gue presentan
dientes supernumerarios.

~ Traumas de la ATM : De tipo arficular, en fracturas def cuerpo, rama o condilo mandibuiar.
V. CUADRO CLINICO,

Signos . .
1. - Alteraciones antero nosteriores o sagitales {Relacidn molar). Sector tateral.

a.- Clasificacion de Angie:
- Clase I : L.a cuspide mesio bucai del primer molar superior ocluye en ei surco
bucal del primer molar inferior.
- Clase N : El surco vestibular det pimer molar inferior estd en 1a pasicién distal con
respecto a la cuspide mesio vestibular dei primer molar superior.
Hay dos variedades:
Clase Il Division 1 : Cuando los incisivos superiores estan protruidos, con overjet
aumentado.
Clase || Divisién 2 . Cuando los incisivos centrales superiores tienen una posicion
de reiro inclinacion coronaria, y  con los incisivos laterales en vestibulo versién, Son casos con
overiet disminuido y sobre mordida profunda en ef sector anterior.
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- Clase Il : Maloclusion en la cual el surco vestibutar del primer molar wteripar esté
ubicado por mesial de 1a alspide mesiovestibulac del primer molar superigr. En ¢l caso de ser
unilateral. también se la dengmina  subdivision.

- Segun la Relacion de [os Caninos : Puede ser ;

Clase | . El caning supenor ociuye entre ¢f canino y el primoer moiar foaiparal o el
primer premola rinferior, es decir 1a veriente mesial del canino superior ecluye con la vertiente distal
del caning inferior y la vertiente distal del canino sugerior con ia mesial det primer premolar o primer
molar temporal inferior.

Clase || : El canino superior ocluye por delante de! canine inferior.

Clase Ili Bl ¢anino superior ociuye por detras del caning infetior. es decir. enita en
relacion con el primey premolar ¢ con el primer molar tempaoral inferior.

- Sector Anterior : S puede observar

Resalte { overjet } . Es la distancia en linca recta desde el borde incisal de los
incisivos superiores hasta la cara vesiibular de 105 incisivos cenlrales inferiores, £l resalte normal
es de 2 mm. Puede ser positivo (+) ¢ negativo {-) o inverlido.

Mordida Cruzada : Sc da en dientes (de 1 6 2) o por seclor (derecho o izquierdo)

2.- Alteraciones Verticales :

a.- Sectol Lateral : Se presenta : Mordida Abierta. en uno. varios diemtes {por ¢f. De 13 a
23 piezas) o completa (de6abode7 a’).

b.- Sector Anlerior .Se ohserva Scbremordida. que es la  canlidad de incisivos
infenores que 25 cihbierda por los incisivos superiores en su cara vestibular: otre caso. es la Mordida
Abieita. que se produce cuando hay separacion enire los dientes superiores ¢ inforiores.

G- Segun lipo de crecimienio . pueden e hipodiveirgentes (sentide antihorayio) o
hiperdivergentes (sentido horario}.

3.- Alteraciones Transversaies u Horizontales :

a.- Mordida Cruzada : unilateral. bilaterai. en tijera (vestibular) o en tfijera completa
{endognacia).

.~ Latero desviaciones : derecha o izquienda.

4.- Atteraciones Dentoalveolares :

Se presenlan : apiffamiento, diasiemas. veshbulo version, linguo version. gire version.
Prorusion o relrision,

5.- Factores Musculares :

Se presentan dos Casos !

a.- [sometricidad equilibrio desequilibrio.

b.- isclonicidad cguilibriv desequilibrio @ se presenta @ maloclusion (mardida ahicra,
mordida cruzada o invedida, mordida profunda, etc.) | espasmo muscutar facial. & incompetencia
labial.

Sintomas : se presentan dolor articular, y trauma psicologico (aulcestimayl.

V. DIAGNOSTICQO.
1.- Criterios de diagnéstico :
a.- Inspeccién Clinica : Se observara {a simetria o asimetria facial {a forma de los maxilares
y la relacion de &stos con el macizo ¢raneo facial
b.- Historia Clinica
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¢.- Examen Clinico : Se realiza la palpacion. con {os dedos indices la allicalacion temporo
mandibuiar (ATM). paia delectar probaple distunudn de fa ATM ( lalero desgviaciones.
subluxaciones conditares, disiracciones condilares, ausencia de rama ascendente fractyras ele),
Nas ayuda a oblener informuacion por medio de la anamnes:s de {0s diversos anlecedentes familares
y personales.

d.- Qdontograma : Desciipoion dentaria { dienles sanos y palologias dentarias ).

e.- Andlisis Fotografico : Extraoral ( frontal v lsleral ) e Intraoral ( con 13 booa abierta. cerrada y
en lateral derecha e izquierda }.

f.- Estudic de Modelos © Se esiudian los modelos observando | relacion entre las  arcadas
dentarias ; analisis de las arcadas individualmenle : discrepancias de espacio: analisis de Movers;
andlisis de Nance: andlisis de Pont; analisis de Bogue' anaiisis de la denticion ( denficion temporal,
mixta y penmanente),

g.- Articulade de Nodelos : Se 1nalza en el amiculador senvidjustable o gjustable  (Gnalus.
Panadent). Se realiza la toma de registros en relacion cénlrica.

h.- Analisis Cefalomeétrico : Tomando como referencia los andlisis de : Sleiner.  Down.
Schwarlz. Mc Namara, Rickelis, Jarabak, ISN. Rolh J. ode ta UPCH,

i~ Examen Radiografico : Se realizan tomas radioyraficas © - Intraorales © periapicales,
oclusales 0 de aleta de mordida. - Extraorales : panordmica. cefglomeétiicas { Iateraies, froniales ),
carpal postero anterior o submentovertex. v olras de acuelrdo af ¢dsao.

VI. EXAMENES AUXILIARES.
Sc realizardn ; tomografias, ecografias RX de ATM. densiomelria dsea mandihtilar y/o maxilar.

pruebas de sensibiiidad a meiaies como el zincw mguel,

ViE. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEUJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA,
Se iealiza de acuardo a la edad. ipo de dentficion y diagnostico.
1.- Medidas generales y Preventivas : De acuerdae al examen esqusiélico v dentario. En el
aspecto preventivo & interceplivo en relacion alo funcional.
2.- Tratamiento :
Ortopédico : Tratamientos hivracrates ( aparatos funcionaies. anaratos dinamicos y rompe
habitos ) . Tratamienlus Extraorales { casquetecranecfacial, mascara facial j.,
- Ortpdoncico : Empleando 4 Técnica Alco de Canto { estdidda o edgoewise 3, reaiicd
de Arco Recto { Roth. Ricketts ) o la TécnicaSeccional,
3.- Efectos Adversos @ Se pueden presenlar . disfunciones de ATM, perdida de espacio,
hialonisacion v efeclos adversns por causas de Lipod 9sec hereditarias ( Clase 1l de Angle ).
4.- Signos de Alarma . Se podra observar | Asimetria Osea. clase [ |- Prognatismo.
macroglosia. macrodencia. microdoncia, neoplasia bucail.
5.~ Criterios de Alta : De acuerdo a la presancia de estos paraimelros : simelria taca

1establecimiento de la oclusidn fancional, cunsaguir la guia antorior,
6.« Prondsiice : Favoraiic

Vill.- COMPLICACIONES.

Cuando se presenten lalero desviaciones falta de interdigitacion en la oclusion y en ios casos
gue se presentan terceras molares rotenidas o impactadlas.
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1X. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.
Referencia, se hara en los casos en  gque el paciente presente problemas sistémicos
asociados a los factorss de rfesgo u otros que ameriten un riesgo mayor durante ia

intervencion.
La contrarreferencia, es ai centrc de salud de la jurisdiccion, una vez resuelia ia alencion

especiahzada.

X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO
Ver fluxegrama adjunto.

X!, INDICADORES DE EVALUACION - .
N¢ pacientes que reciben tralamisnio por Maloclusion Dentaria  x 100
Totat de pacientes gue acuden a la Consulta por Malaclusion Dentaria

X1l. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS,

1 - Quiros, O. Criopedia Funcional de los Maxilares y Ortodoncia interceptiva. Editorial Amolca.
Primera Edicion. Agosto 2010. Parte |.

2 .- Otafio Lugo, Rigoberto, Manual Clinico de Criodoncia. Editoriat Ecimed. La Habana. 2008.

3.- Proffit, W, R. ; Fields, H. W. ; Sarver, D. M. Ortodoncia Contemporanea. Editarial Efsevier. Cuarta
edicion. Espafia. 2009,

4 - Graber, Thomas M. : Varnarsdall, R. L. Jr; Vig, K. W |. Ortodoncia. Principios y Técnicas
Actuales. Editorial Elsevier. Cuarta Edicién Espafia. 2008,

5.- informe Anuai de ia Oficina de Estadistica e informdtica. Afio 2010, Hospital
Madre Nifio "San Bartoloma”
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l. NOMBRE Y CODIGO
Nombre : Pulpitis.
Codigo CIE-10 : KO4.0
1. DEFINICION
1. Definician : Es un procese inflamatono que afecla la puipa corvonaria y radicular.
2. Poblacién chjetive : Pagientes de 0 a 12 afos qua acuden a la consuita en ¢l Honadomam
“San Bartolomeé™.
3. Etiologia : La pulpdis puede deberse a Jos siguienies factores
- Fisicos : mecanicos (masticacidn. parafuncidénd: traumaticos (accidenlies, grietas en la dentina
o fracturas incompletas)
- Térmicos : cafor exoférmice por endurecimianto de maleriales denfales. reslauraciones
profundas sin base proleciora. calor por preparacion de cavidades.
- Eléctricas . comienles galvanicas por restauraciones disimilares. radiacion fdaser. cobalto).
- Quimicas : acido fosforico, mondmero de acrilico. erosion por acidos.
- Bacterianas . Toxinas asociadas a cares denfal. invasion directa por caries o trauma derilal.
cojonizacién hacienana por micronrganismos de origen sanguines (anacoresis).
- ldigpaticos : reabsorcion interna. envejecimiento.
4. Fisiopatalegia @ La respuesta inicial a ruvel vascular va a ser de una rapida vasoconsticcidu
sequida de una vasodifatacion inmediata con un proceso fento de fiuje sanguines. acumido  de
hemaiies en ¢l ceniro de! vaso y emigracion de l0s leucociios a la periferia. pegandose a Ja pared
del vaso. Asf se dan pequefas fisuras en 10s vasos. por 1o que se presentan fisuras en los
vascs., produciéndose una oxtravasacion del plasma hacia los espacios del teiido coneclivo.
originando un edema que incrementa una presion a nivel local y es el responsable que se
produzca comprension de [as lerminaciones nerviosas originando el dgolor. 0 la pulpa hay dos
tipos de ibras nerviosas que se diferencian segun su velpadad de conducgion ; las fibras A-alfa
se encargan de transmitic €l prmer dolor agudo y bien localizado (conduccion rapidal, fas gue
interactaan con las fibras de tomes en la transmisién dei dolor en (a denting, Las fibras C. estédn
relacionadas con la transmision del segundo dolor sordo, contmuo ¢ irradiado que es propio de la
puipilis.
5. Aspectos epidemiolégicos importantes @ En fa consulta de odonlelogia del Honadomani San
Bartoiomé. la Oficing de Esladistica, el afto 2010, se vieron aleclados el 20 % de pacientes.

). FACTORES DE RIESGO ASQCIADQS.
- Compromiso del estado general del pacienle.
- Pacientes inmunacomprametidos.
- Matas condiciones de salud oral © caries. enfermedad pericdontal, mala tigiene.
- Traumatismo dental,

V. CUADRO CLINICO.
Se presentan los siguienies cuadros :
Pulpitis Reversible o Hiperemia : Puede so
- Funcional : se aumento sanquinec fisisiogico. par mayor inlercamixs de mietabolismo.
- Activa : producida por mediadores endogenns de la infimnzade come hislanuna,
bradicinina y prostaglandinas.
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- Pasiva ; causada por un trombo venaso a conscouencia de fuerzas ortoddnaivas,

Signaos © ohiuraciones tracturadas yio desadaptadas lesiones cariosas profundas. abrasion.
Irauma.

Sintomas : susencia de daolor esponlédnen hipersensibilidad aguda a cambics  térmicos
aspecialmente al frin y dulce. dolor localizado agudo o itenso de ¢orta duracidon Sensibilidad al
roce con el cepillo. respucsta pasiliva alb vitaldmetra pulpar cléctiico No hay seasibiidad a la
percusién. Ausencia de movilidad

Pulpitis Irreversible : La pulpa estd viial pero sin capacidad de recuperacian, adn
sliminando tos estimuios que ta hubieran provocads.

- Pulpitis irreversible aguda : es un eslado progresivo de la hiperomia. cuando no
recibe {ratamiento  oportuno. Sus causas pueden sec fraumatismo severo, preparacion
cavitaria iairogénica. desecacidn exagerada de {a dentina. lesidn carosa ampiia.  accdn
toxica de materiates de uso odontoldgico. {(Uso de aspestesia con vasoconslrictor con téonica
infilrativa o intraligamentosa, evolucion de pulpilts reversible.

Signos : lesiones de canes profunda. obluraciones dentales fracturadas, fracturas
coronarias. traumatismos.

Sintomas : en un estado inicial : dolor de moderado a severc e irradiado que varia con
los cambios posturaies, los cambios érmicos provecan  estados pr0I0ngados de daolor que
persiste después de retirado el eslimulo. el delor puede ser pulsalil En estado avanzado : la
pulpitis se presenia con dolor conslante. persisiente, infenso y localizado pos of paciente este
dolor aumenta con el caior y disminuye al aplicar frio. -

- Pulpitis irreversible cronica : Puede origumme de una puipilis aguda no ratada,
pero con frecuencia es cronica desde el inicio. Las células se comienzan a degencian
compistamente y algunas veces hay depasito de lejfido fibroso. Se produce por : caries de laiga
duracion, exposicion pulpar por  caries, prueba de  sensibilided  posiliva que puede
desencadenar en golor severn. hisloria de irauma. recubdmiendss pulpar directo, restauraciones
profundas. (ralamiento de orntodoncia. evolucién de pulpiis reversible con persistencia de una
agresion de baja intensidad v de larga duracion,

Signos : lesiones de caries protunda. obturaciones denlates (racturadas, fractures
coronanas. lraumatismaos.

Sintesnas : dolor ocasional localizado con infensidad de leve a moderado de lipo sardo.
de corta duracion. Aparece espontaneamente ¢ desencadenado por un estimule, no  da
sinlomatologia mienlras exisia una via de drenaje coronatis, € dolor aumenia can (os cambios
1érmicos o presion sobre ¢ igjido pulpar expuesto. Puede haber respuesta dolorosa o 1a
percysion y movildad aumemada £n la pissa afeciada

V. DIAGNQSTICC.

1.- Criterios de diagnoéstico : Se basa en criterios de diagnosiico clinico y rad’nqrél’iro

2.- Diagnostico diferencial : Se distingue fa puipilis reversible de la irreversible por el lipo de
dolor. En Ja pulpitis reversible el dolor se produce por algun estimulo que al rediranlo desaparece. la
pulpa puede restablecerse. En la pulpilis irreversible el dolor es gsportaneo. la pulpa no relona a su
astado normai. ia inflamadcdn puede sorlan grave que desencadena en una necrosis pulpar
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V1, EXAMENES AUXILIARES.
Las imagenses radiograficas sirven como ayuda al diagndsiico para la eleccion del tratamiento

ulpar.

guﬁaiﬁs reversible : radiograficamente se observa una imagen radiolicida compatible con caries
proxima a la camara pulpar y/0. material radiopaco compatible con resiauraciongs profundas
proximas a4 la cémiara pulpar, no se observan campio den la zana det  perigpice.
Pulpitis irreversible @ en los cuadros agudos s& observa posible engrosamiento del espacio del
ligamentc pericdontal. En cuadros cronicos no se observan cambios en el periapice. Se puede

observar osteitis condensante asociada.

VII. MANEJO SEGUN NIVEL DE COGMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA,
Plan de Trabajo

Forma de

Atencién Manejo y Tratamiento Pronéstico

Complejidad del dafo !
J 5

- Proteccion Pulpar y
Obturacién con :

Ambutatoria Amalgama Dental Bueno

PULPITIS Resina Fotocurable

londmero de Vidrio

L - Proteccion Pulpary |
REVERSIBLE Obturacion con :

Hospitalizacion Amalgama Dental Bueno

/
/ - _ Resina Fotocurable

fonomero de Vidrio

Ambulatoria - Endodoncia Bueno
PULFPITIS : - Exodoncia
IRREVERSIBLE Emergencia - Apertura Cameral Bueno
- Exodoncia |

- Signos de alarma a ser tomados en cuenta : Dolor bastante intenso y/o aumento de

volumen de la cara.

- Criterios de alta : Se tomara en cuenta : ausencia de signosy sintomas, radiografia de
_ controi después de 30 dias con ausencia de lesiones a nivel del dpice dentario.
- Pronéstico : Favorable.
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il COMPLICACIONES.

Se puede complicar con absceso  subperioslico. abscese submucoso o subcutanco. que se
abre y fistuliza a |2 piel tendid como secucla la cicatriz en ia piel, con 13 consiguiente alteracion
estética para el pacienle. Tambien se puade originar un flemon dentario. que son fos que tisnea
mayor morbilidad ya que al avanzar y compromeler ¢Spacios anatdmicos vecoinps so van
diseminando a regiones donde s¢ punde comprometer [a via aerea { espacio lalero y retrofaringeo ).

[X. CRITERIOS DE REFERENGIA Y CONTRARREFERENCIA.
Referencia, sc hard en los casos en  que el pacienle presente problemas  sisiémicos
asociados a los faclores de riesgo o olros gue ameriten un riesgo mavor dorante la

intervencian,
La contrarreferencia. es al centio de salugd de la jurisdiccidon, una vez resushta la atencion

especializada.

X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO
Ver fluxograms adjunto.

X1 INDICADORES DE EVALUACION
N® pacienies que reciben tralamienio por Pulpitis_ x 100
Toial de pacienies que acuden a la Canswila por Puipitis

Xll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- Alealde Espinoza J.. Aragones Tercero £. Revision Clinico Paloldgica de la Pulpitic Ciréniea
Hiperpidsica . Definicidn, Eficlogia y Tratamiento. Asignafura de Anatomia y Patoiogia Geneial y
Bucal. Curso Académico. 2008-2010.

2 - Becerra da Silva Lea Tratado de Odontopediatiia. Tomo |, Amalca 2008.

3.- Borodini, Escobar Rojas. Castifio Mercado. Qdontoiogia Pedidtrica. La salud Bucal del Nifig y el
Adolescente en el Mundo Actual Primera Edicion. Panamericana 2010,

4 - Infforme Anual de 1a Oficina de Estadistica ¢ Informatica. Afio 2010, Hospital Nacional Docenfe

Madre Nifio "San Barioctomeé",
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