«|Ministerio Hospital Nacional Docente

de Salud Madre-Nifio “San Bartolomg” N © ﬁ/ 2022-DG-HONADOMANI-SB

CA D,
e < g,

Besolucion Dinectornal,

AL
Lima, 7 ../..,de NUD. e 2022

Visto, el expediente N° 08546-22, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la
salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla vigilarla y promoverla; '

Pue, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 5 de julio de 2021, se apruebé el
Wllocumento denominado “Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”,

ol

¢?’ uya finalidad es: “fortalecer el rol de Rectorfa Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion

%/ normativa de la funcién de regulacién gue cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de
sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo
objetivo general consiste en establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacién y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud en el

| Que, la Resolucion Directoral N° 089-DG-HONADOMANI-SB-2018, aprueba la “Guia Técnica para la
elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial”, Guia Técnica s/n OGC-HONADOMANI-SB-
2018V.02, cuya finalidad es estandarizar la elaboracion de una Guia de Procedimiento Asistencial
buscando el méximo beneficio y el minimo riesgo a los pacientes con su uso racional de recursos en el
« Hospital, con el objetivo de actualizar la metodologia para la elaboracién, aplicacién, difusion e
\\ implementacién de una Guia de Procedimiento Asistencial (GPA) en el Hospital Nacional Docente Madre
WNifio “San Bartolomé”;

/ Que, la Jefa del Departamento de Odontoestomatologia con Nota Informativa N°56-JDO-
#  HONADOMANI.SB.2022, solicita al Director General la aprobacion de las “Guias de Procedimiento
Asistencial del Departamento de Odontoestomatologia”;

Que, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad con Informe N°021-J-0GC-2022-HONADOMANI-SB de
¥ fecha 12 de mayo de 2022, se dirige a la Jefa del Departamento de Odontoestomatologia, con los
- i_'}:fundamentos que expone y resueltas las observaciones anteriormente planteadas, emite opinion favorable
Y £&/y recomienda continuar con los trdmites de aprobacién de las “Guias de Procedimiento Asistencial del
S ol i - :
Departamento de Odontoestomatologia”, que comprende 33 procedimientos asistenciales;

Que, mediante Nota Informativa N°071-2022-DA-HONADOMANI-SB de fecha 19 de mayo de 2022, el
Director Adjunto emite opinién favorable al pedido de aprobacién de la “Guia de Procedimiento Asistencial
del Departamento de Odontoestomatologia” que adjunta;



Que, mediante Memorando N° 171.2022.DG.HONADOMANI.SB de fecha 20 de mayo de 2022, el Director
General solicita a la jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, proyecte el correspondiente Acto
Resolutivo, sobre aprobacion de 33 Guias de Procedimiento Asistencial del Departamento de
Odontoestomatologia;

Que, con Nota Informativa N° 149-2022-OGC-HONADOMANI-SB de fecha 01 de junio de 2022, el Jefe de
la Oficina de Gestidn de la Calidad, ante la aclaracion solicitada mediante Nota Informativa N° 137-2022-
\ OAJ-HONADOMANI-SB, se aclara que se trata de la Aprobacion de Treinta y Tres (33) Guias de
\procedimiento Asistencial del Departamento de Odontoestomatologia;

*¥on la visacion de la Direccion Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
7 Departamento de Odontoestomatologia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
. Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N°® 051-2022/MINSA, y del Reglamento de

\ Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
la Resolucion Ministerial N° 884-2003-5A/DM;

%/ SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar “Treinta y Tres (33) Guias de Procedimiento Asistencial del
Departamento de Odontoestomatologia” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”; compuesta de 112 folios; por los fundamentos expuestos en la parte considerativa de la
presente Resolucion Directoral:

& 1. Acceso Quirlrgico de Diente Retenido.

2. Apicectomia/ Cirugia Periapical en Piezas Anteriores.

3. Colgajo Periodontal con Alizado Radicular de 1 A 3 Dientes Contiguos o Espacios Dentales Vecinos
por Cuadrante.

Curetaje Subgingival.

Exodoncia Quirtrgica del Diente Erupcionado que Requiere Elevacion del Colgajo Mucoperidstico,
Extraccion de Hueso y/o Seccién del Diente (Exodoncia Compleja).

Exodoncia Quirtrgica de Diente Retenido.

Extraccion Dental Simple, un Diente.

Alargamiento Clinico de Corona.

Poste Prefabricado y Nicleo Adicional por Cada Diente.

Frenuloplastia

Gingivectomia-Gingivoplastia de 1 A 3 Dientes por Cuadrante o Sextantes.

Incrustaciones Inlay de Resina de una Superficie.

Profilaxis Dental.

Pulpotomia Parcial para Apexogénesis.

Radiografia Intraoral Periapical.

16. Raspaje y pulido dental

17.  Regeneracion Tisular Guiada — Barrera Absorbible sin Relleno.

i8. Remocién de Quiste o Tumor No Odontogénico Benigno — Lesiones de diametro hasta 1.25 cm.

19. Restauracion Fotocurable de una Superficie con Resina en Piezas Dentarias Posteriores (Primarias
o Permanentes).

20. Restauraciones Fotocurables de dos Superficies con Resina en Piezas Dentarias Posteriores

(Primarias o Permanentes).

21. Restauraciones Fotocurables de dos Superficies con Resina en Piezas Dentarias Anteriores
(Primarias o Permanentes).

22. Retratamiento de Endodoncia en Piezas Dentarias Anteriores.

23.  Terapia Endoddntica en Piezas Dentarias Anteriores Vitales

24, Terapia Endoddntica en Piezas Dentarias Bicuspides Vitales.

25. Terapia Endoddntica en Piezas Dentarias Posteriores Vitales.
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Aplicacion de Fluor Barniz.

Aplicacion de Sellante— por Diente.

Contencion Ortodoncica.

Pulpectomia Posterior Diente Deciduo.

Pulpotomia en Nifios.

Restauracion Autocurable con Iondmero de Vidrio en una Superficie Dentaria (Primaria o
Permanente).

Tratamiento de Ortodoncia Limitado a la Denticion Adolescente (Maloclusion Clase I)

Tratamiento de Disyuncién Maxilar.

2\ Articulo Segundo.- Disponer que el Departamento de Odontoestomatologia, implemente la difusion

y aplicacidn interna de las Guias de Procedimiento Asistencial aprobadas en el Articulo 1° de la presente
Resolucion.

e,gb” 7 Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética, a través del responsable del

Portal de Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacién del acto resolutivo, en la direccion
electronica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese
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DE ODONTOESTOMATOLOGIA

ACCESO QUIRURGICO DE DIENTE RETENIDO.
APICECTOMIA/CIRUGIA PERIAPICAL EN PIEZAS ANTERIORES.
COLGAJO PERIODONTAL CON.ALIZADO RADICULAR DE 1 A 3 DIENTES.
CONTIGUOS O ESPACIOS DENTALES VECINOS POR CUADRANTE.
CURETAJE SUBGINGIVAL.

EXOCDONCIA QUIRURGICA DEL DIENTE ERUPCIONADO QUE REQUIERE
ELEVACION DEL COLGAJO MUCOPERIOSTICO, EXTRACCION DE HUESO
Y/O SECCION DEL DIENTE. (EXODONGCIA COMPLEJA),

EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTE RETENIDO.

EXTRACCION DENTAL SIMPLE, UN DIENTE.

ALARGAMIENTO CLINICO DE CORONA..

POSTE PREFABRICADO Y NUCLEO ADICIONAL POR CADA DIENTE.
FRENULOPLASTIA. & |
'GINGIVECTOMIA-GINGIVOPLASTIA DE 1 A 3 DIENTES POR CUADRANTES O

SEXTANTES.

INCRUSTACIONES INLAY DE RESINA DE UNA SUPERFICIE.

PROFILAXIS DENTAL _

PULPOTOMIA PARCIAL PARA APEXOGENESIS.

RADIOGRAFIA INTRAORAL PERIAPICAL,

RASPAJE Y PULIDO DENTAL.

REGENERACION TISULAR GUIADA-BARRERA ABSORBIBLE SIN RELLENO.
REMOCION DE QUISTE O TUMOR NO-ODONTOGENICO BENIGNO- LESIONES

DE DIAMETRO HASTA 1.25 CM. - o
RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON RESINA EN

PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES (PRIMARIAS O PERMANENTES).
RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE DOS SUPERFICIES CON RESINA
EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES (PRIMARIAS O PERMANENTES),

RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE DOS SUPERFICIES CON RESINA

EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES (PRIMARIAS O PERMANENTES).
RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES,
TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES VITALES.
TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS BICUSPIDES VITALES
TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES VITALES.
APLICACION DE FLUOR BARNIZ.

APLICACION DE SELLANTE - POR DIENTE;

CONTENCION ORTODONCICA.

PULPECTOMIA POSTERIOR DIENTE DECIDUO.

PULPOTOMIA EN NINOS.

RESTAURACION AUTOCURABLE CON IONOMERQ DE VIDRIO EN UNA
SUPERFICIE DENTARIA.(PRIMARIA O PERMANENTE).

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA LIMITADO A LA DENTICION ADOLESCENTE
(MALOCLUSION CLASE I

TRATAMIENTO DE DISYUNCION MAXILAR.



GUIA DE PROCEDIMI+AL:E7ENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1):
ACCESO QUIRURGICO DE DIENTE RETEN{DO.

CODIGO (2) VERSION (3) DEPARTAMENTO (4)
D7280 - "2022v.01" _ ODONTQESTOMATOLOGIA
DEFINICION (5)

Erupcionar v ser guiados a una posicidn adecuada an elarco dental, el cual, en la mayoria de los casos, es
complementado por untratamiento ortoddntico, Un diente retenido es la detencion parcial o tota) de la erupcion
fisioldgica del diente.Este manejo quirdrgico incluye diferentes téchicas:

a) Técnica de ventana o-excisional.

b)Técnica de colgajo de reposicion apical.

¢)Técnica cerrada a colgajo

d)Técnica abierta.

e) Tunelizacion,

OBIJETIVO (6}
Acceder y guiar, media nte‘terapéutica quir_ﬂi'gi‘ca', un diente retenido (el canino, en.la mayoria'de los casos), a una
posicidn adecuada: en el arco dentario.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)

* Se debe determinar la probabilidad de la-alineacién final |* Cuando el extremo del borde incisal del cariino

del dienteen el arco dental tomando-en consideracion retenido estd en. el tercio apical de la.raiz.del incisivo.
factores caomo: Edad del paciente, buéna higiene y * Poca colaboracion del paciente. .

colaboracién del paciente; grado de apifiamiento dentario |* Dientes anquilosados o retenidos horizontalmente.
y posicion del canino retenida. * Si.el estado fisico del paciente estd comprometido,
* Cuando el extremo del borde incisal del canino retenido |* Dientes retenidos en‘zonas irradiadas,

esta a nivel de la unién arielocementaria del incisivo * Reabsorcién de dientes adyacentes.

a'dyace.nt'e.

* Cuando el extremo del borde incisal del canino retenido.
se @ncuentra en la mitad de lalongitud de:l4 raiz del diente
contiguo.

* Mejor prondsticto en pacientes jovenes,

* De acuerdo a cada técnica, las indicaciones son;

a). Técnica.de ventana o excisional: Estd indicadaen el
caso de-caninos vestibufares o palatinos que se encuentren
superficiales, la'linea mucogingival, de manera que se
preserva al tmaximo la cantidad de encia queratinizada

c}. Técnica cerrada a colgajo: indicados en aguellos casos
vestibulares gue - no esté indicado el realizar un colgajo de.
reposicién apical y en la mayor parte de los.casos '
lotalizados en palatino.

d). Técnica ahierta: El canino se.localiza por palatino,
cercano al incisivo central y latéral, horizontal y superior al
techo. de la boca.

e). Tunelizacidn: En.aquellos casos en los que haya
persistencia del canino temporal.




PERSONAL (9}): Cirujano dentista (Cirujano Bucomaxifofacial)

Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

N |

DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 |Unidad dental Eléctrica
2 |Equipo de aspiracién
INSTRU MENTAL_(ll_-)
1 |Espejo Bucal
2 |Pinza'para algodan
3 |Explorador bioactivo
4 |Jeringa-carpule
5  |Separador de Faraheauf
6 iMango de bisturiN®3
7 |Legras Periostotomo #15 FREER curva P15
& |Pinza de-diseccion recta sin dientes 14 cm.
9 |Pinza mosquito curva
10  |Pinza mosquito recta’
11 |Cureta para hueso LUCAS N.87
12 |Cureta paradentina N°17-18
13  |Alvealdtomao de 15cm,
14 |Lifma para hueso tipo Miller 18 ¢m.
.15 |Porta aguja de Mayo - Hegar 14cm.
16 |Tijera Iris récta de 11.5¢cm
17 |Tijera de Mayo recta 14cm
18  [Bol metalico.de 10x3cm
19 |Rifignera mediana de 22x11.5x3¢cm
20 |Pinza porta campo-Backhaus curva 13.5 cm

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Lentes de proteccion

2 |Respirador N 85

3. |Gorro quirdrgico

4 Protector facial

5 |Mandilon descartable

6 [Campb quirdrgico:estéril fenestrade

7 Guantes qu_irﬁrgi_co's descartahles

8" |Vaso descartable

9" |Eyector de saliva descartable

10 |Aguja dental larga

11 [Aguja dental corta

12 [Seda negra 4-0 MR 15- 20

13  |Gasa estéril 7.5 x 7:5 e
14  |Jeringa descartable de 20cc con aguja 21x 1'1/2"
‘15 |Hoja de bisturi N°15

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N° DENOMINACION _ .FOR'.“,"AZ _
FARMACEUTICA
SOL
dental con vaso.constrictor al-.'Z'% (lidocaina c/e at Z%x 1.8 ml) INY




3 |lbuprofeno 400 mg TAB

4  |paracetamol 500mg TAB
5 |Amoxicilina 500 mg TAB
6 Clindamicina 300 mg TAB

7 [Clorhexidina al 0.12% S0L

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)
N° SECUENCIA DE PASOS

1 |Identificacion del paciente:

2 |Higiene de manos.

Colecacion de equipo de proteccion personal {mandilon descartable, guantes, respirador N95, gorro,
tentes protectar facial).

Posicionamiento del paciente en la Unidad dental y preparacién del campo operatorio,

Asepsia, antisepsia.

Incision.

Decolado de colgajo: mucoperidstico.

3
4
5
& |Colocacion de anestesialocal.
7
8
g

|Osteotomia.

10 |Exposicidn de lacorona del diente retenido.

11 {Preparacién de la pieza dentaria para colocacion de dispasitivo ortodéntico.

12. |[Cementacién de dispositive ortodéntico:

13 [Lavado con solucidnsalina al 0.9%.

14- |Hemostasia.

15 [Sutura con seda negra4-0 MR 15 - 20

16 [Limpieza del cainpo operatorio.

Indicaciones post operatorias al paciente.

‘Analgésico, antiflamatorio y antibiético:

Ibuprofenc: Nifias 10 mg/kg peso via oral cada 8 horas por 3 dias o Paracetamol de 5.2 15 mg/kg peso via
oral cada 6 horas por 3 dfas. Adultos, |bu prafeno 400 mg 1 tableta via oral cada 6 u 8 horas por 5 dias o
17 [Paracetamol 500 mg via oral cada 8. horas por 5 difas , '
Amaoxicilina, nifios 250 mg,:de 20 a 4D'm_g[i<g"via oral peso cada 8 horas por 5 dias o Azitramicina 250 mig
20 mg/kg peso via oral cada 24 horas'x 3 dias. Adultos, Amoxicilina 500 mg 1 tableta via oral cada 8 horas
por 5 dias o Clindamicina 300 mg 1 tableta via oral cada 8 horas por5 dias.

Enjuagatorios con Clorhexidina 0,12% cada 12 horas por’s dias.

18 |Higiene de manos.

COMPLICACIONES (15}

Deior pos operatorio.

Lesiones de-tejidos.blandos vecinos.

Infeccidn de herida operatoria.

REGISTROS (16)

* Registro del procedimiento en la Histaria Clinica.

* Registro en el cuaderno de citas.

* Registro en el SHIGOS.
* Registro en el formata interno del servicio:
ANEXDS (17)

REFERENCIAS. BIBLIOGRAFICAS {18)
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1} ¢
APICECTOMIA/CIRUGIA PERIAPICAL EN PIEZAS ANTERIORES.

cODIGO (2) VERSION (3) DEPARTAMENTO (4)
D3410 "2022.V.02" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5}
Es la extirpacién quirlirgica de una parte de ia raiz de {a pieza dental y de los tejidos_;prox‘imcs‘ que-estan
infectados.

OBIETIVO (6)
Preservarla pieza dentaria elifminando el foco infeccioso a nivel periapical, tomando muestra de tejido
patoldgico para su respective estudio anatomo patélogo.

ARES (9% CONTRAINDICACIONES (8)
INDICACIONES (7) _

*Cuando existe fracaso en tratamiento de
cenductos y el retratamiento endadéntico-noes:
nosible.

*Cuando es necesario realizar una biopsia.
*Episodio repetido de infeccion dentaria aguda
con o sin fistula.en la cavidad oral.

*Cuando el acceso a ios conductos esta obstruido
o'sea inaccesible..

*Fracturas de instrumientos de nivel del tercio.
apical de la raiz.

*Cuando existe una iesién periapical previa al
tratamiento deé conductos.

*Paciente con-enfermedad sistémica no controlada o
hemodinamicamente inestable..

*Praceso infeccioso inflamatorio en fase aguda..
*Dificultad de acceso por estructuras anatémicas
posibles de lesionar.

PERSONAL (9): Cirujano dentista especialista. en.cirugia oral-y maxilofacial.
Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS. (10)

1 |Unidad dentai

2 |Equipo de aspiracidn de secreciones

3 |Equipo de rayosx-dental

INSTRUMENTAL {11)

1 |Pieza de'mano de alta velocidad

2 |leringa cérpule con arpén

3 |Mango de:bisturi N° 3

4 |Legras Periostotomo #15 FREER curva P15
5 |Pinza porta campo Backhaus curva 13.5 ¢m
& |Separador de Farabeauf

7 |Espejo bucal N°.5

8 |Exploradorbiactivo

9 jCureta para dentina N°17 -18
10 |Cureta para hueso LUCAS N.87
11 |Porta aguja de Mayo - Hegar 14cm.

12 |Pinza de diseccién




13 |Brufiidor mediang

14 |Espdtula porta cemento N° 2

15 |[Separadores de labio y carrillo

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Guantes descartable

2 |Lentes de proteccidn

3 |Respirador N 95

4 [Gorro. quirtrgico

5 |Protector facial

6 |Uniforme guardapolvo

7 [Mandil de plomo

8 [Vaso descartable

9 [Succionadcores de saliva

10 [Campos estériles

11 |Aguja dentalcorta

12 |Fresa quirdrgica redonda de alta velocidad
13 |Hoja de bisturi’N 15

14 |Seda negra 3/0 MR 15

15. |Fresa quiriirgica de fisura larga

16 |Gasa esteril 7.5x7.5 cm

17 |leringa descartable 20ml ¢/aguja N° 21 x1 %"
18 |Mechero. de vidrio

19 [Platina de vidrio

20 |Conos de papel de primera y segunda serie

21 |Algodén. Torundas
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N° DENOMINACION ~ FORMA

FARMACEUTICA
1 |Anestesia con vasoconstrictor al 2% (lidocaina c/e‘al 2 % x 1.8 ml). INY
2 |Alcohol yodado SOL
3 |lendmero de vidrio polvo. Para restauracidn PLV
4 liondmero de vidrio liguido. Para réstauracidn LiQ-
5 |Agregado de tridxido mineral. {MTA) PLV
6 |lbuprofeno 400 mg. TAB
7 |Paracetamol 500mg TAB
8  [Amoxicilina 500mg TAB
9 |Cloture de Sodic al 0:9 % SOL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
N° SECUENCIA DE PASOS
Identificacion del paciente..

2:  lHigiene de manos,
Colocacion de-equipo de proteccion personal (Mandiln, guantes, mascarilla N9S; lentes, protector
facial y gorra). _ ' -
4 |Colocacidon de anestesia local submucosa.

5 |incisién seglin técnica quirdrgica planificada.

6 [Decolado hasta visualizar y localizar el defecto.




Osteotomia con fresa quirdrgica..

-
8 |lrrigacion del lecho quirtrgico.
9 |Hemostasia..

10 |Apicectomia propiamente dicha.

11 |Obturacién retrograda.

12 |Sutura con seda negia 3/0 MR15

Indicaciones pos operatorias al paciente.
Anazlgésico, antiflamatorio y antibiotico:

Ibuprofeno 400 mg.1 tableta via oral cada 6 u 8 horas por 5 dias o Paracetamo! 500 nig via oral
cada 8 horas por 5 dias . '

Amoxicilina 500.mg 1 tableta via oral cada 8 horas por 5dias o Cl'inda_m_i_cina_.30_0 mg 1 tableta via
oral cada & horas por 5 dias.

13

14" [Higiene de manos.
COMPLICACIONES {15)
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS:
Hemorragia.
Seccidn o lesion nerviosa de diente contiguo.
Apertura de cavidades naturales.
Erasidnradicular de diente vecino.
Perforacion de la cortical interna.
COM_P-I._ICACIONES POS OPERATORIAS:
Infeccion.
Dehicencia de la herida.
Secuestros 0seos.
Necrosis pulpar de diente vecino.
Movilidad denitaria progresiva.
Recidiva de Ia__pai.to"!bgia' periapical,debido a una intervencién quirdrgica imcompleta..

REGISTROS (16}

* Registra dei procedimiento en la historia clinjca,
* Registra en el cuaderno de citas.

* Registro en el SIGHOS.

* Registro en el formato interno del servicio.
ANEXOS (17)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1):. | |
COLGAJO PERIODONTAL CON ALIZADO RADICULAR DE'1 A 3 DIENTES CONTIGUOS O ESPACIOS DENTALES
VECINOS POR CUADRANTE.

cODIGO {2) VERSION(3) DEPARTAMENTO {4}
D4241 "2022.v.01" ODONTOESTOMATOLOGIA
DEFINICION(5)

Es un procedimiente quirirgico periodéntal,que busca fa conservacién del complejo muco=gingival; realizando
un acceso para el raspado y alizade radicular; para finalmente restituir los tejidos de soporte perdidos
incluyendo nuevo hueso alveolar,ligamento.periodontal'y tejidos estructurales.gingivales.

OBJETIVOS (6)

* Crear accecibilidad para el raspado y alisado radicular.

*Restablecer la-morfologia gingival, Facilitando ef autocontrol dela placa.
¥ Contribuira la pr_ese'rvaci'éh del periodontea largo p'l'azb-.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8}

* Impedimentos de acceso para el raspade y alizado  |* Pacientes con enfermedad sistémica no
radicular. controlado,

* Bolsas infradseas en areas distales de molares. * Paciente f'uma_d'or._

* Impedimentos en €l acceso para €l correcto: * paciente trasplantado y/o inmunodeprimido.

autoconrol de la placa.
*'Razones de tigo protésico y/o.estético:
* Regiones con entorno oseo irregular.

PERSONAL {8): Cirujano dentista
Asistenta dental

RECURSOS MATERIALES'

N | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICQS (10).

1 |Unidad denta electrica
2 |Equipo de-aspiracion
INSTRUMENTAL (11)
1 |Espejo bucal N°5
2 |Pinza para algodon
3 |explorador bioactivo
" 4 |Sonda periodontal Carolina del Norte
5 |Mango dé bisturi N°3
6 [Legras Periostotomao #15 FREER curva P15
7 iCuretas para.raspado y alisado radicular ( Gracey} 1-2,3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 11-12, 13-14
8 |Fresa esférica’N°® 4 de tungsteno para remodeiado dsea
9 |Cinceles para hueso
11 |Aguja dental corta
12 |Aguja dental larga
13 [Tijera. de Mayo recta-14cm’
14 |Tijera para encia recta
15 {leringa Carpulé conarpon
16 [Porta agujs de Mayo - Hegar 14cm.

DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1 |Guantes quirdrgicos




Protector facial

Lentes

Mandilén descartable

Respirador.N95

Hoja de bisturi N°15

Gasa estéril 7.5x 7.5 cm

|Seda negra 4/0 MR 15 o MR 20

~“Holo|efols [we

Gorrg quirargico

8 (Campo quinirgico oradado

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N® ‘DENOMINACION FORMA
FARMACEUTICA

1 |Colutorios {clorhexidina 0.12%)} SOL

2 |Agua oxigenada de 10 vol. SOL

3 |Anestesia dental con vaso constrictor-al 2%. {lidocaina c/e al 2% x 1,8 mi) INY

4 |Cemento quirdrgico periodontal GEL TOP:

5 _|tbuprofeno 400 mg TAB

6 |Paracetamal 500 mg TAB

7 |Amoxicilina.500 mg TAB

8 |Clindamicina 300 mg TAB

9 [Cloruro de sodio al 0.9% S0L

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N° SECUENCIA DE PASOS

1 |identificacion del paciente

2 |Higiene de manos..

Colocacion de equipo de proteccion,Gorro, Jentes, respirador N95, mandildn descartable y protector -
3 (facial.

4 |instalacion de la-paciente-en la unidad dentaly preparacién del campo operatorio.

5 |Realizacidn de buches por-ef paciente con clorhexidina a) 0.12%.

6 |Celocacidn de campos quirtgicos oradado.

7 |Colocacidn de la antestesia local infiltrativa o'de bloqueo.

Incisiones horizontales.y festoneadas por caras vestibular, lingual o palatina € incisiones verticales con
8 |hoja de bisturi N°15.

S |Decolado de colgajo mucoperidstico.

10 |Se debrida el defecto éseo y se alisan ralces minuciosamente.

11 |[Se realiza la ostectomia y osteoplastia.

12 [Lavado con suero fisicldgico.

13 {Reposicién del colgajo en'su Jugar.

14 |Sutura.con seda negra 4-0;

15 |Realizacion de enjuagatorios bucalés por el paciente con clorhexidinag al 0.12%.




Reconmendaciones e indicaciones post operatorias.

Analgésico, antiflamatorio y antibiético:

ibuprofeno 400'mg 1 tableta via oral cada 6 u 8 horas por 5 dias 6 Paracetamol 500 mg via oral cada 8
horas-por’5 dias .

Amoxicilina 500 mg 1 tableta via oral cada 8 horas por 5 dias o Clindamicina 300 mg 1 tableta via oral
cada 8 horas por 5 dias.

16 IEnjuagatorios con Clorhexidina 0.12% cada .12 horas por 5 dias.

17 [Higiene.de manos,

COMPLICACIONES (15)

* Fdema extraoral

* Retraccién gingival

* Movilidad y pérdida de la pieza-dentaria

REGISTROS {16)

* Reporte operatorio en la Historia clinica.

* Registro en €l cuaderno de citas.

* Registro en el SIGHOS.

* Registro en el Formato interno del.servicio.

ANEXOS (17)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)

1.- Lindhe j., Niklaus P. Lang: 2017. Pericdontolagia clinica e implantologia-odontolégica 6ta edicién, Editorial
Médica Panamericana.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1):
CURETAJE SUBGINGIVAL

CODIGO (2) VERSION (3) DEPARTAMENTO {4)
E4130 *2022.V.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5) _
Es el procedirniento guiriirgico para debridar el tejido blando de fa pared lateral de la bolsa periodontal por
medio de una cureta periodontal.

OBJETIVO'(6)

Remocidn del epitelio-de ta bolsa y del tejido.de granulacidn subyacente que contiene zonas de inflamacion
crénica, trozos desprendidos de calculos y colonias bactérianas,

Mejorar fa contraceion gingival induciendo-a'la reduccién de la bolsa periodontal.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)

* En el tratamienté de bolsas periodontales mas profunidas
de5a 8 mm.

* En el tratamiento-de bolsas periodontales que involucra.
dientes multirradiculares, especia Imente los cercanos a

*.En el tratamiento.de bolsas periodontales
supracrestales de’3-a 4 mm.

* En el tratamiento de bolsas. periodontales
infradseas aisladas.

% . - . . ; furca.
-En el tratamiento:de pacientes en los cuales “ . o
NP , - En Pacientes con enfermedades sistémicas no
una cirugia masextensa estd contraindicada.
' ' ' ' compensados.

* Como fase inicial para un procedimiento a

L * En pacientes immunosuprimidos,
colgajo periodontal.. '

* En pacientes con alteracionés.neurolégicas.

PERSONAL (9): Cirujano dentista..
Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION

|EQUIPOS BIOMEDICOS (10}

1 |Unidad dental eléctrica

2 |Equipo de uitrasonido:

3. |Equipo de aspiracién

INSTRUMENTAL {11)

ot

Espejo bucai N°5

Pinza para algoddn

Explorader biactivo,

Sonda periodontal Carolina def Norte

Mango de bisturi N°3

Porta.aguja de Mayo - Hegar 14cm.

Tijera para encia recta

Tijera de Mayo recta 14cm

Ieringa dental cdrpule con arpén

Raspadores manuales morse

[
o

Curetas periodontales (Gracey) -1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 8-10, 11-12, 13-14

B
[

12 |Puntas o insertos para ultrasonido

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Guantes descartable.

2 |Guantes quirdrgico
3 |Lentes de proteccidn
4 |Respirador bucal N:95




5 |Gorro quirdrgico

6 |Protectof facial.

7 Mandilon descartable.

8 [Campo quirdigico-descartable.

5 IVasp-descastable.

10 jSuctor desaliva descartable

11 iSedanegra 4/00 MR 15 O MR 20

12 {Hoja de bisturi N°15.
13 |Gasaestéril 7.5x7.5ecm

14 [|leringa descartable de 20-ml

15 [Aguja dental corta
16 |Aguja dental targa

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N° DENOMINACION FORMA
FARMACEUTICA

1 |Anestesiadental con vasoconstrictoral 2%. {Lidocaina c/e al 2%.x 1.8m) INY

2 |Coluterios (Clorexidrina 0.12 %) SOL

3 [Amoxicilina 500 mg TAB

4 |Clindamicina 300 mg TAB.
5 |lbuprofeno 400 mg TAB
6. |Pardacetamo! 500 ing TAB

7 |Agua oxigenada de 10 vol. 50L
8 |Cemento quirirgico periodontal GEL TOP

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

SECUENCIA DE PASQS

1 |ldentificacion del paciente.
2 |Higiene de manos..
3 |Colocacién de equipo de proteccién personal.{guantes; respirador, lerites, gorro y protector facial).
4 |Colocacion.del paciente en'fa unidad dental y preparacién del carripo operatorio.
5 [Antisepsia bucal: Se puede realizar ton colutorios previos inmediatos a las técnicas.de anestesia.
6 |Anestesia infiltrativa o troncular de acuerdo.a caso,
Cureteado subgingival: Con una cureta périodontal se elimina el revestimiento de la bolsa, el epitelio de
7__|unién y tejido de granulacién.
8 IRaspaje y alisadao.radicular;
9 |Lavado con cloruro de sodio al 0.9 %, Para eliminar restos de tejido.
10 |Control del sangrado con gasa estérit.
Indicaciones 'y recomendaciones al paciente,
Analgésico, antiflamatorio y antibidtico:
lbuprofeno 400 g 1 tableta via oral cada 6 u 8 horas por 5 dias 0 Paracetamol 500 mg via oral cada 8
11 |horas por 5dias .
Amoxicilina 500 mg.1 tableta via oral cada 8 horas.por 5 dias o Clindamicina 300 ing 1 tableta via oral
cada'8 horas pors dias:
Enjuagatorios con Clorhexidina 0.12% cada 12 horas por 5 dias..
12 H%giene-de nianos.




Enh algunas ocasiones se puede utilizar otra técnica de curetaje subgingival.

Resecbic‘m-de la-Nueva Insercidn: Se realiza-una incisién a bisel interng hasta el punto debajo de la bolsa

periodontal y se practica el raspado y alisado radicular, finalmente se sutura y se deja con un apésito
13 [quirdrgico.

COMPLICACIONES (15}

Hipersensibilidad.

Retraccion gingival.

Recurrencia de Ja balsa periodontal,

REGISTROS (16)
*Registro en el cuadernco de citas

*Registro del procedimiento en la Historia clinica

*Registro-en el SIGHOS.

*Registro en el Formato interno-del servicio

ANEXOS (17)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)
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Meédica Panamericana, -
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4. Arweiler NB, Auschill TM, Sculean A..Autocuidado del paciente de-las infecciones de [a bolsa: periodontal.
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5, Yan ¥, Zhan Y, Wang X, Hou J. Evaluacién clinica del deshridamientd subgingival ultrasonico vérsus raspado
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726,




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO.(1):
EXODONCIA QUIRURGICA DEL DIENTE ERUPCIONADO QUE REQUIERE ELEVACION DEL COLGAJO
MUCOPERIOSTICO, EXTRACCION DE HUESQ Y/O SECCION DEL DIENTE. {EXODONCIA COMPLEJA).

€ODIGO (2) VERSION (3) DEPARTAMENTO (4)
D7210 _ "2022.V,02" : ODONTOESTOMATOLQGIA

DEFINICION (5)
Procedimiento. quirdrgico de remocién de. una pieza dentaria superior o inferior, la-que puede-estar impactada’o
no erupcionada ensu totalidad. Generalmente se reaiiza en la tercera molar.

OBJETIVO (6)

Remocidn de la pieza dentaria (tercera molar} que se encuentra impactada, mediante tratarhiento guirirgico.

INDI_CACIO_NES {7) CONTRAINDICACIONES (8)
CONTRAINDICACONES GENERALES:

* Infeccion aguda v crénica. * En los 6 meses siguientes a un infarto.

* Expasicién pulpar debida a.caries dental. * Enfermedades metaholicas descompesadas.

*(Caries dental o pulpitis'sin tratamiento, * Primer y altimo trimestre del embarazo.

* imposibilidad de erupcion-de pieza dentaria por * Coagulopatias no controladas.

mala arientacion en-el arco dentario. * Tratmiento con hisfosfonato. (iv)

*5i el tercer molar se identifica como causa * Leucemias.y linfomas no controlados.

refevante de provocar dolor, """"Hipertens'ié_n_ arterial descompesada.

* Alteraciones periapicales sip tratamiento. * Edades extremas.

* Aparicién de lesiones patdldgicas asociadas CONTRAINDICACIONES LOCALES:

al folicuio dental o sospechas de otras patologias. *inféccion odontégena aguda.

{quistes o tumores odentogénicos) * Tumores malignos.en tratamiento con

* Reahsorcién de dientes adyacentes: radioterapia,

* Cuandp:impidan cirugia ortognatica * Lesianes.con bifosfonatos.

o reconstructiva. * Gingivoestomatitis necrotizante aguda.

* Cuando estén en la linea de fractura e *Si es razoanable |d extraccion de otrds diéntes

impida o dificulte su tratamiento, y/o tratamiento ortodéncico con alinedcién del

* Cuando se use para autoimplantes. diente en cuestion,

* Si'existe una alteracién evidente de la * Cuando haya impactacion-profunda sin patologia:

oclusion dinamica debido:al tercer molar. asociada y exista un riesgo alto de complicaciones:

* Consideraciories ortoddncicas. quirligicas.

* Previamente a un tratamiento protesico.

*Previo a radioterapia mandibular o inmunosupresién en

pacientes con tratamiento quimioterdpico o en protocolo de

transplante.

PERSONAL (9): Cirujano dentista especialista en cifugfa oral y maxilofacial.
Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES

N> | DENOMINACION =
EQUIPOS BIOMEDICOS (10). /5 voge &

1 'Unid_ad'd_ental_eléctri_ca 'sg‘é""ﬂm %31




2

Equipo de aspiracién de secreciones

3

Equipo de rayos Xdental’

INSTRUMENTAL (11)

1

Espejo bucal N°5

Pinza para algodon

Explorador bieactivo

Jeringa carpuie con arpén

Separador de Farabeaif

Mango de bisturi N* 3

Legras Periostotomo #15 FREER curva P15

Pinza de diseccién sin ufia

W oo |~1|ov|wn |4 [ ]no

Elevador recto acanalado mediario

=
=

Elevador recto acanalado deigado

=
N

Fdrceps pico.de lofo

s
™~

Pinza mosquito curva.

ey
[(¥1]

Pinza mosquito recta

o
=

Cureta para hueso LUCAS N.87

[
[V,

. |Cureta para dentina N°17-18

[
(=2

Alveolotomo de 16cm.

.H'
~l

Lima para hueso tipo Miller-18 cm.

=
oo

Porta aguja. de'Mayo - Hegar 14cm.

=
(=)

Tijera Iris recta de 11.5¢cm

[
R

Bol metdlico-de 10x3cm

21 -

Rifionera mediana de 22x11.5x3cm

DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1 |Lentes de proteccion

2 |Respirador N 95

3 |Gorro-quirdrgico

4 |Protector faciall5s

5 |Mandilon descartabie

6 |Campo quirdrgico estéril fenestrado

7 |Guantes quirdrgicos descartables

8 |Vaso descartable

9 |Evyector de:saliva descartable

. 10 |Aguja dental larga

11 |Aguja-dental corta

12 |Hoja de bisturi N°15

13 |Gasa estéril 7.5 x 7.5 cm’

14 |Fresa quirdrgica redonda’

15 _|Fresa quirdrgica de fisura larga

16 |leringa descartable de 20cc

17 |Seda negra 4/0. MR 15 o MR 20

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N° DENOMINACION FORMA _
FARMACEUTICA

1 [Colutorio. (clorhexidina al 0.12 %) SOL
2 |Cloruro de sodio al 0.9%: SOL
3 |Membrana de coldgeno realisorvihle GEL TOP
4 |lbuprofeno 400mg TAB
5 |Paracetamol 500 mg TAB
6 |Amoxicilina 500 mg. TAB.
7 Clindamicina 300'mg TAB:




Anestesia dental con vasoconstrictor af 2%. Ny
(Lidocaina ¢/e al 2% x 1.8ml) '

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° SECUENCIA DE PASOS

1 |Identificacion del paciente.

"

Higiene de manos.

guirlirgico y lentes de proteccion).

Colocacién de-equipo de proteccion personal. (mandilén, guantes, respirador N 95, Protector facial, gorro

Pasicionamiento del paciente en la Unidad dental y preparacian del campo operatorio.

Asepsia, antisepsia.-

Colocacion de anestesia local.

Incisidn.

Levantarhiento de colgajo.

Osteotomia.

10 |Odontoseccian.

~ 11 |Exodoncia propiameéntae dicha.

12 [Curetaje de cavidad Gsea.

13 |Regularizacion de rebordes Gseos

14 |Lavado de la.cavidad dsea’

15 |Hemostasia.

16 |Suturg conseda negra:4/0.MR 15 o' MR 20

17 |Colocacion de gasa como apésito.

18 {Limpieza del campo operatorio.

Indicaciones post operatorias al paciente.

Analgésico, antiflamatorio y antibiético:

Ibuprofeno 400 mg 1 tableta via oral cada 6 u 8 horas por 5 dias o Paracetamaol 500 mg via-oral cada 8
19 |horas por 5 dias .

8 horas por 5 dias,
Enjuagatarios con Clorhexidina ©.12% cada 12 horas.por 5 dias.-

20 |Higiene de manos:

Amoxicilina 500 mg I tableta via oral cada 8 horas por 5 dias o Clindamicina 300 mg 1 tableta via oral cada

COMPLICACIONES {15)

* Lesion de tejidos blandos (desgarros, lesiones punzantes; abrasiones, quemaduras).

* Lesion de estructuras Gseas.

» Lesion de estructuras vecinas (estructuras nerviosas; vasculares, sinusales, luxacién mandibular, dafio de
dientes vecinos).

» Sangrado moderado o excesivo,

= Osteijtis alveolar.

o Infecciones agudas.

* Equimosis.

* Trismus:

= Dolor past operatorio.:

REGISTROS (16)

* Registra del procedimiento en la historia clinica.

* Registro en el cuaderno.de citas,

* Registro en el SIGHOS,

* Registro en el formato interno del servicio.

ANEXOS {17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1):
EXODONCIA QUIRURGICA DE DIENTE RETENIDO
CADIGO {2) 'VERSION {3) DEPARTAMENTO {(4)
D7241 "2022.v.01" ODONTQESTOMATOLOGIA
DEFINICION (5)
Procedimiento quirdrgico de remocidn de dientes que han quedado encerrados dentro de‘los. maxilares después
de haber pasado la época promedio normal 'de.'-'eruh_cién, manteniendo la iritegridad de saco peficoronario

fisiolégico.
Un diente retenido es la detencién parcial o-tatal de la erupcidn fisiolégica del diente.

OBIETIVC (6)
Remocidn de una pieza dentaria que.se‘encuentra retenida en-el maxifar, mediante trataimiento quirdrgico.
INDICACIONES (7) |CONTRAINDICACIONES {8}

° Reabsorcidn de! hueso o reabsorcion de las raices
de diente adyacente:

* Formacién de quistes o tumores. ® Dientes retenidos asintomatices en pacientes de

® Motivos.ortedaénticos; avanzada edad.

* Cambilo de posicién en las piezas adyacentes. “5i el estado fisico del paciente estd comprometido.
° Maloclusidn ¢ Inmunosupresion.

? Impactacidn contra otras piezas ° Dientes reteriidos &n 2onas irradiadas.

° Cuadros infecciosos de repeticién o fistula ’

supurativa.

® Sintomatologia neuroldgica.

PERSONAL (9): Cirujano Dentista, (Cifujano Bucomaxilofacial)
Asistenta dental

RECURSOS MATERIALES
Ne | _ DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS {10)

1 |Unidad dental
2 |Equipo de aspiracion
INSTRUMENTAL (11)
1 |Espejo bucal N°5
2 |Pinza para-algoddn
3 |Explorador bioactivo:
4 |teringa carpule con arpdn
5 [Separador-de Farabeauf
6 |Margo de histuri N° 3
7  |Legras Periostatomo #15 FREER curva P15
8 |Pinza de diseccidn sin ufia
9 |Elevador recto acanalado mediano
10 |Etevador recte acanalado detgado
11. [Forceps recto
12, |Forceps raygonero
13 |Forceps pico de milano
14 {Pinza mosquito curva
15 {Pinza mosquito recta
16 {Cureta para-hueso LUCAS N.87
17 |Cureta para dentina N°17-18




18 |Alveoldtomo de 16cm.

1% |Lima para hueso tipo Miller.18 cm.

20 |Porta agujs de Mayo - Hegar 14cm,
21 |Tijeralris rectd dé 11.5¢m

22 |Tijera de Mayo recta 14cm

23 |Bol metdlico de 10x3cm

24 |Rifionera mediana de 22x11.5%3cm

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Lentes de proteccidn:
2 |Respirador bucal N95
3 |Gorro quirdrgico
4 {Mandilén descartable
5 |Protector facial
6 |Campoqguirdrgico estéril fenestrado
7 |Guantes quirdrgicos descartables
8 |Vaso descartable
5 |Eyector de saliva.descartable
10 [Aguja dental larga
11. iAguja dental corta
12 |Gasa estéril 7.5 x 7.5 cm
13 [Seda negra 3/0' MR 15 0. MR 20
14 |leringa descartable de 20cc con agtija N° 21 x 1 1/2"
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N® DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 |Cloruro de sodio al 0:9% SOL
2 |Anestesia dental con vaso constrictor al 2 % {Lidocaina c/e al 2% x 1.8ml} INY
3 | Colageno liofilizado -GEL TOP
4 [Clorhexidina al 0:12% SOL
5 |Ibuprofeno 400 mg: TAB
6 |Paracetamol 500 mg ' TAB
7 |amoxicilina 500 mg TAB
8 [Clindamicina 300 mg TAB
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
N° SECUENCIA DE PASOS
Identificacién del paciente.
Higiene de manas.
3 Colocacian de equipo de-proteccion persorial {mandilén, guantes, respirador N95, protector facial, gorro
y lentes).
4 [Posicionamiento del paciente en la Unidad dental y preparacion del campo operatorio;
5 (Asepsia, antisepsia.
& |Colocacion de anestésia local, troncular.o infiltrativa.
7 [incision.
8 |Decolado de colgajo mucoperidstico.
‘9 1Q0steotomia,
10 |Odontoseccion con fresa guirdrgica: (de ser necesario).




11 |Luxaciény exéresis del diente.

12 |Limado o-regularizacién de rebordes dseos.

13 |Curetaje de la cavidad dsea,

14 |Lavado de [a cavidad ésea.

15. |Hemostasia.

16 {Sutura con seda negra 3/0 MR 15.0. MR 20

17 {Colocacion de apésito. (gasa estéril).

18 |Limpieza del campo operatorio.

Indicaciones post operatarias al paciente.

_Anaigésico, antifiamatorio y antibiético: '

lbuprofeno 400 mg 1 tableta via oraf cada 6 u 8 horas por 5 dias o Paracetamol 500 mg via oral cada 8
19 jhoras por 5 dias.

Arnoxicilina 500 mg 1 tableta via oral cada 8 horas por 5 dias ¢ Clindaficina 300:mg 1 tab.l"eta via oral
cada 8 horas por 5 dias.

Enjuagatorios con Clorhexidina 0.12% cada 12 horas por 5 dias.

20 |Higiene de manos.

COMPLICACIONES {15)

® Hemorragia

° Dolar

° Parestesia

® Desplazamiento de dientes a-estructuras anatdmicas adyacentes:

® Hematoma

° Lesiones de tejidos blandos vecinos.

 Infeccion.,

REGISTROS {16)
*Régistro del reporte operatorio en |a Historia Cliriica.

* Registro en el cuaderno de citas.
* Registro en ¢l SIGHOS.

* Registro.en formato Interno-del Servicio.
ANEXOS {17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1):
EXTRACCION DENTAL SIMPLE, UN DIENTE
CODIGO {2) VERSION {3} DERARTAMENTO (4}
D7176. "2022.V.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5)

Es el acto quirdrgico minimo y elemental, mediante el cual se extraen los dientes
erupcionados de sus alvéolos con el menor trauma y dolor posible, sin deterioro del contorno dséo
alveolar ni de los tejidos blandos circundantes.

OBIETIVO {6)
Remocidn de una pieza dentaria con el minimo trauma y conservando los cantorneos 6seos
alveolares.

INDICACIONES {7) CONTRAINDICACIONES (8)
* Caries dentaria. Contraindicaciones Locales:
* Fractura dentaria. *'Infeccion Odontogénica.
* Erfermedad periodantal. * Pericoronaritis,
* Dientes supernumerarios.. * Tumores malighos bucales.
* Dientes érupcionados con anomalias dé posicidn |* Tratamiento post radioterapia.
o situacion. * Gihgivitis ulcerativa necrotizante:
* Dientes en foco de fractura. Contraindicaciones-Sistémicas:
* Dientes‘con focos de infeccion. * [nfarto agudo de miocardio.
* Indicaciones protésicas. ‘_"-E'nf_erme_dades-:rn_et'abéli'cas descompensadas:
* Indicaciones estéticas, *Embarazo.
* |ndicaciones saciales. * Coagulopatias,
* l.eucemias y linfomas.
* Hipertension arterial descompensada.

PERSONAL (9) |
Cirujano Dentista. Especialista en cirugia oradl y maxilofacial.
Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES

N | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS {10}
1 |Unidad dentai eléctrica
| 2 IEquipo de aspiracidn
INSTRUMENTAL {11}
Espejo bucal N°5
Pinza para algododn
Explorador bjactive
Jeringa dental cdrpule coi arpdn
Elevador recto acanalado mediano

Wl jwriiE




6 |Elevadorrecto acanalado delgado

7 |Férceps recto anterior

8 |Férceps molar superior derecha o izguierda
9 |Fdrceps raygonero

10 |Forceps pico de milano

11 |Férceps pico de loro

12 |Férceps universal

13 [Bol metalico de 10x3cm

14 [Rifionera mediana de 22x11.5x3cm
15 |Cureta para hueso LUCAS N.87

16 |Tijera de Mayo recta 14cm

17 |Porta aguja de Mayo - Hegar.14cm.,

DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1 |Lentes de proteccion

2 IRespirador bucal N 85

3 Garro gquirdrgico

4 |Mandildn descartable
5 |Campo quiriirgico estéril fenestrado
6 |Guantes quirdrgicos

7 |vaso descartabie

8 |Eyector de saliva descartable

9 |Aguja dental larga

10 |Aguja dentai corta

11 |Gasa estéril (estampillas)

12 |leringa descartable de 20cc

13 |Seda negra 4-0.MR 15020

PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)

- o FORMA
N RDENOMINACION FARMACEUTICA
1 |Clorurc de sodio al.0.9% 50L

2 |Anestésico dental.con vaso constrictor al 2% (lidocaina c/e al 2%) SOL
3. |Coldgeno liofilizado GELTOP
4  |Clorhexidinaal 0.12% sSOL
5 |lbuptofenc 400 mg TAB
6 |Paracetamol 500.mg TAB

7 |Amaxicilina 500mg TAB
8 |Clindamicina 300 mg TAB

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N® SECUENCIA DE PASOS
1 |RHigiene de manos.
5 Colocacion de equipo de proteccion-personal {mandilon, guantes, respirador N95, protector
facial,
3 |Acomodo del paciente en la-unidad dental y preparacién del campo operatorio.




Antisepsia bucal: Se puede realizar-con-colutorios previos inmediatos a las técnicas de

anestesia.

Técnica de anestesia:
* Para todes los dientes maxilares se-puede realizar infiltrativa..

* Para los dientes' mandibulares-anteriores hasta los premotares se puede infiltrar.

* en sepsis recientes se debe poner troncular mentoniana o del alveolar mandibular.

* En los molares, se debe elegir troncular del nervio alvéolar mandibular 6 dentario inferior
importante: '

o0 Cuando se aplican las té¢hicas tronculares se debe esperar.de 3 a 5:minutos.

o Cuando se aplican las técnicas infiltrativas se debe esperar al menos, 1 minuto.

SINDESMOTOMIA: Consiste'en la liberacién de fos ligamentos que unen el diente con ia
encia. Se desinserta el diente del ligamento circular.del periodonto. Puede realizarse can el

sindesmétomo, un botador pero siempre ejerciendo movimientos muy suaves.

LUXACION: El abjetivo es conseguir [a rotura de las fibras del ligamento periodontal v la

ditatacién del alvéolo. Se ejecuta con el botador o'elevador, introduciendo la punta
progresivamente en el alvéolo por |as caras.vestibular y mesial con ligeros movimientos en
direccién vestibulo lingual-palatino y con otros muy prudentes en sentido mesiodistal.

APREHENSION: Consiste en la introduccién de las valvas del férceps lo mds profundamente
sobre el diente para asirlo-a nivel del cuelio dentario, Debe realizarse con el farceps iddneo.
El'tipo de férceps a empiear varia para-cada diente. La forma de los forceps debe permitir:
una correcta prension adaptandose al cuello dentario y, de esta manera,.poder asir
fuertemente el diente.

TRACCION: Es el tttimo movimiento a realizar para conseguir la salida del diente, del alvéolo
dentario. Debe realizarse con el férceps correspondiente, controlando la fuerza que no debe
ser exagerada, sino ritmica y consta nte, no "in.crescendo™, v sin perder nunca la préesa. No
debemos-hacer movim_i'ent_o's violentos, repentinos o.espasmadicos.

10

AVULSION: Esta se consigue cuando la cartical mds delgada -generalmente la externa- cede,
momento en el cual puede ejercerse una fuerza extrusiva-o de traccién al diente.

11

Revisidn del alveolo.

12

Sutura con seda negra 4-0 MR 15 0 20

13

Colocacion de apdsito (gasa esteril}.

14

INAICACIONES POSIOPETatornas.

Analgésico, antiflamatorio y antibidtico:

Adulto,Ibuprofenc 400 mg 1 tableta via oral cada 6 U 8 horas por 5 dias o Paracetamo} 500
mg via oral cada 8 horas por'5 dias . Nifio,Paracetamol de 5 a 15 mg/kg peso via oral cada &
horas por 3 dias o tbuprofeno, 10’ mg/kg peso via oral cada 8 horas por 3 dias.

Amoxicilina 500 mg 1 tableta via oral cada 8 horas por 5 dias-o Clindamicina 300 mg 1 tableta
via oral cada 8 horas por 5 dias.

15

Higierie de manas.

COMPLICACIONES (15)

Complicaciones inmediatas o intraoperatorias :

Lesiones detejidos blandds.

|Lesiones de tejidos nerviosos.




Lesiones de estructuras dseas.
Dafio sobre la ATM.

Lesiones.de dientes adyacentes.

Complicaciones postoperatorias :

Hemorragia.
Infecciones (alveolitis).

Trismus..

Hematoma.

Edema.
REGISTROS (18)

Reporte operatorio quirdrgico en la Historia Clinica.

Reporte en el cuaderie de citas.

Registro en‘el SIGHOS.

Registro en formato interno del Servicio.
ANEXOS {17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

|NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1):
ALARGAMIENTO CLINICO DE CORONA

CODIGO.{2) VERSION (3)
D4249 "2022.v.01"

DEPARTAMENTO (4)
ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5)

Consiste en eliminar-encia y hueso alveolar logran

Existen'diﬁersas.té_cnicas para obtener una mayor
1.-Alargamiento coronario qujrirgico.
2.-Extrusion quirdrgica.

3.-Extrusidn ortoddncica.

gingival {espacio biclégico) es mayor a 3mm.

Es.un procedimiento quirurgico periodéntica con fines-estéticasy preprotésicos;

do elincremento de 1a longitud de la corona clinica y

desplazamiento ensentido apical el margen gingival.
-exposiciér de la eorona clinica

Entre las técnicas de-alargamiento coronario quirtirgice encontramos:
a}-La Gingivectomia, que ésta indicada-cuando la distancia desdeé el hueso-alveolar al' margen de la cresta

b)-Ef Colgajo de Reposicién Apical {CRA) , con o sin reduccidn ésea.
E1.CRA con reducidn dsea-es la técnica més utilizada parael alargamientt coronarie quirldigico yes el que
practicamos en el Servicio de Odontologia de la Mujer.

OBJETIVO (6)
Establecer la salud periodontal y estética gingival
manteniendo el ancho o espacib bioldgico.

por medio-del alargamiento de la corona clinica,

INDICACIONES (7)

¥ Corgna clinica miuy corta.

* Refuerzo de la cantidad de la retencién de las
restauraciones mediante el incremento de'la
altura.coronaria;aumentando el ferrule o suncho,
* Colocacién correcta de los margenes de las
restauraciones,sin invadir el'espacio .bilolégi’co.-
* Fractuka dentaria subgingival,

* Caries subgingival.

* Perf_oraei_on_es.'

* Reabsarcion radicular.externa.

CONTRAINDICACIONES (8)

* Pacientes que presentan.enférmerdades sistemicas.

* Dientes. no restaurables.{ caries en furca)

* Dientes con fractura subcrestal.

* Dientes cuyo mantenimiento-comprometeria la estética
de la pieza adyacente.

* Falta o-insuficiente cantidad de-encia insertada,

PERSONAL (9): Cirujano dentista
Asistenta dental

RECURSOS MATERIALES

N |

DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 [Unidad.denta!l eléctrica.
2 jEquipo deaspiracién
INSTRUMENTAL (11)

1 |Espejo bucal N°5

_[Pinza para zlgoddn

Explorador biactivo

Sonda periodantal-Caralina.del Norte

| W e

Bisturi N°® 3




Legra Periostdtomo (Prichard)

6
7 Curetas Gracey 5-6 v 9-10

8 [pieza de mano. de baja velocidad con contringulo.

9 |Fresa redonda de carburotungsteno N°4 pararemodelado 6seo

10. |Cincel para hueso CTG-0

11 |Tijera de Mayo recta 14ci
12 |Tijera para encia récta

13 |leringa Carpule con arpbn

14 [Porta aguja de Mayo - Hegar 14cm.
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Guantes quirirgicos

Respiradores N95

Lentes protectores

Potector facial

Mandil descartable

Gorro quirdrgico

Aguja dental corta

Aguja dental larga

Wl |dfjm e jwln

Jeringa descartable de 10 cc con aguja 21 x 1 1/2

10 JHoja de bisturi N* 15

11 |[Gasa estéril 7.5 x 7.5 cm

12 |Seda negra 4/0 MR15 6 MR-20

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N® DENOMINACION FORMA
- o FARMACEUTICA
1 [Colutotios {¢lorhexidina 0.12%) SOL
2 |Agua oxigenada de 10 vol. SOL
3 |Ibuprofeno 400 mg TAB
4 |paracetamol 500 mg TAB
5 |Amoxicilina 500 mg TAR
& [Clindamicina 300.mg TAB
Anestesia dental con vaso-constrictor-al 2%
7 |{lidoeaina 'c/_é al 2%.x 1.8 mi) INY

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)
N® _ SECUENCIA DE PASOS

Identificacion del paciente.

)

Higiene de manos,

Colocacién.de equipo de proteccion personal, mandilén descartable, guarites, gorro
quirdrgico,respirador N95, lentes v protector facial,

Instalacion de la paciente en la unidad derital y preparacion del campo operatorio,.
Realizacion de buches por el paciente con clorhexidina al 0.12%.

Colocacién de campos quirGigicos oradado.

~ o lve lw

Colocacion de la anestesia ( lidocaina c/e al 2%).

Incisiones a bisel interno, haciendo cortes de mesial a distal de cada diente. En seguida se realizan las
insiciones intrasurcales para obtener una banda de tejido gingival, que serd retirada ¢on curetas:
8 |Gracey,

9 [Levantamiento.de colgajo de espesor total con el cual se:obtiene acceso-al hueso-alveolar.



10 |Raspaje y alisado radicular (si esnecesario).
11 |Deser necesario realizar raspaje y aiizado radicular.
Realizar ostectomia y osteoplastia con pieza-dé mano de baja velocidad utilizando una‘fresa redonda
de carburo tugsteno N°4 irrigando simultaneamente con suero fisioldgico, hasta obtener.distancia
12 Iminima de 3 mm desde lacresta alveolar hasta el margen de la futura restauracian,
13 [Si existe hueso remanetite en [as raices de los dientes se-elimina con cincel CTG-0.
14 [Lavado final con s_uerO'fisioléﬁico_r para eliminar restos de tejido.
15 [Sutura def colgajo en sentido apical con'seda negra 4/0 MR 15 0. MR 20
16 |Realizacion de enjuagtorios hucales por el paciente con clorhexidina al 0.12%.
Indicaciones y recomendaciones al paciente.
Analgésico, antiflamatorio y antibidtico:
(buprofeno 400 mg 1 tableta via oral cada 6 u.8 horas por 5 dias-o Paracetamol 500 mg via oral cada &
17 |hotas por 5.dias .
Amoxicilina 'SUG'm'g 1 tableta via oral cada-8 horas por.5 dias o Clindamicina 300 mg 1 tableta via oral
cada 8 horas por S dias.
Enjuagatorios con Clorhexidina 0.12% cada 12 horaspor.5 dias.
18 |Higiene de manos.
COMPLICACIONES {15)

Edema extraoral

Inflamacién papilar

REGISTROS (16)

* Registro operatorio en'la Historia. Clinica

* Registro en el cuaderno de citas

* Registro &n el SIGHOS.

* Registro en el Formato interno del servicio

|ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1):
POSTE PREFABRICADO Y NUCLEQ ADICIONAL POR CADA DIENTE,

cHDIGO (2) VERSION {3) DEPARTAMENTO {4):
D2954 "2022.V.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5):

Son elementos o dispositivos también llamados espigos, pernos o anclajes.y-que son introducidos en los
conductos radiculares de dientes que previamente han sido éndodonciados y, cuya porcién qoe sobresale
permitira [a restauracion final o Ja-elaboracién sobreella del mufién o nicles adicional.

OBIETIVO (8):
Su-principal propésito es manteser un mufién que pueda‘ser usado para soportar la restauracion final, y que
conjuntamente con el cemento y la-dentina-del conducto formen:una unidad funcional.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8}

* Piezas con un minimo de remanente coronario | * Necesidad de cambiar angulacién de la corona.

(hasta 2mm} * Ausencia de ferrule.
*Para retener al nicleo o mufién que asu'vez va a | * Pilares de prdtesis fijas extensas.
retener la corena artificial. * Alta demanda oclusal,

PERSONAL {9): Cirujano Dentista - Endodongista
Asistenta dental

RECURSOS MATERIALES

N® DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1. |Unidad Deptal

2  |Equipo de Radiografias dental

3 |Radiovisiografo (RVG)

4  |tdmpara fotopolimerizable {LED)

5 |CGomputadora

INSTRUMENTAL (11)

1 |Espejo bucal N°S

Pinza:para algoddn

Explorador biactiva

Espdtuta para cemento N°2

Jeringa cdrpule con arpén

Suctor Endoddntico

Porta clamps

Perforador de goma dique

Regla milimetrada

o
]

Micromotor con contréngulo

11 |Pieza de mano de alta velocidad

DISPOSITIVOS MEDICOS (12}

1 Guantes descartables.

2 |Lentes de proteccidrn




Respirador NS5

Gorro guirdrgico.

Protector facial

Mandilén Descartable

Algodon (torundas)

Gasa estéril 7.5.x 7.5 ¢m

WO~ | |0 A W

Vaso descartable

10 |Dique de goma

11 | Clamp Dental

12  |Arco de Ostby articulado

13 |Fresas Gates Glidden

14 [Fresas Peeso

15 |Conos de papel endoddnticos

16 |Fresas de diamante de.alta velocidad

17 |Aguja dental corta

18 [Radiografia periapical

19 |Suctor deé saliva descartable

20 [Campos descartabies

51 |Jeringa descartable de 10 cc con aguja 21 x 1 1/2"

22 |Jeringa descartable de Tuberculina

23 (Aplicador de adhesivo

24 |Platina de vidrio

25 |Poste de fibra de vidrio
PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)

Ne DENOMINACION FORMA
' FARMACEUTICA

1 [Hipoclorito de sodioal 5% SOL

2  |Agua destilada INY

3. |Suero fisiolégico al 0.9 % SOL

4  jAdhesivo fotocurable 5oL

5 |Acido ortofosférico GEL

& |Acido.etilendiaminotetraacético. { EDTA) . SOL.

7 |Cemento dual PAS

8 |Resinafotocurable PAS

N Angst'egia‘ dental con vaso coristrictor al 2%.. NY

{lidocaira c/e 2%:x 1.8 ml) -

10 |Alcoholal 70 % _ SOL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° SECUENCIA DE PASOS
1. Jldentificacion del paciente.

2 Higiene de manos,

3 |Colocacion de equipo de proteccion personal (gua ntes, respirador N95, lentes, protec




4. |Acomodo del paciente.en la unidad dental y preparacion del campo operatorio.
3 Coldcacién de anestesia infiltrativa a la pieza dentaria,
6 |Aislamiento absoluto del canipo operatorie con dique de goma, clamips:y arco de Osby.
Seleccion del perno i'ntrarrad_icul__ar,'p_re'\ti'o éstudijo de la radiografia-periapical de la pieza dentaria.
indicada y evaluacion dei procedimiento endoddntico,
Retiro del cemento provisional utilizando fresa de diamante redonda N2 14,
Desobturacion del conducto utilizarido fresa Gates Glidden N2 2 y N2 3:(segun didmetro del conducto);
9 [dejando un remanente de gutapercha en el tercio apical de 3:a 4 mm.
10 JAiisado del'conducto con fresas Peesa N22 y N2 3.
11 |Prueba del pernio intrarradicular.
12 |Delimitar altira correcta de corte del perno:
13 [Corte del perno con tina fresa de diamante troncocénica delgada.
14  |Desinfeccitin del perno con alcohol al 70%.
15 {(Irrigacién dei conducto con hipoclorito de sodio y posteriormente con EDTA.
‘16 |Neutrlizacién del EDTA con suero fisioldgico o agua destilada.
17 |Secado del conducto con conos de papel.
18 |Acondicionamiento de la.cdmara pulpar y conducto radicular con dcido fosforico:al 37 % por 10 sg.
19 |Lavado por b0 seg.y secado del egnducto con conos de papel.
20 |Aplicacién def adhesivo dental y fotopolimerizar.
22 _ |Colocacion del cemento. dual en el conductoy perno prefafricado.
23 |Llevar el perno prefafricado al conducto v fotopalimerizar.
24 _|Reconstruir€l mufion del diente al reedor del perna prefafeicado, con rerina fotocurable
25 |Tallado de) mufisn o nucleo adicional.
26 |Retirc delaislarniento ahsoluto:
27 |Higiene de manos.
COMPLICACIONES {15}

* Accidentes operatorios durante la prreparacién del conducto.

* Posibilidad de:des_{:em_en't'a_do"d"e‘l'perno_prefafr_icado.

* Posibilidad de fractura del mufidn

* Conformacich dificultosa del mufién,

* Didmetrosy formas no anatémicas.

* Costo elevido:

REGISTROS (16)

* Registro del procedimiento en Historia Clinica.

* Registro en el Cuaderno de Citas de pacientes.

* Registro en el SIGHOS.

* Registro en el-formato interno del servicio.

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL.
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1)

FRENULOPLASTIA,
CODIGO (2} VERSION (3) DEPARTAMENTO {4}
D7963 "2022.V.02" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5)

La frenuloplastia consiste en Ja liberacion de Ja banda de tejida corto o fibrosa que retrae y limita el movimiento
dela lengua.

OBIETIVO {6)

Corregir quirdrgicamente la inserciéh del frénilio lingual; permitiendo uha correcta. alimentacién, deglucién y
articulacién de las palabras. ' '

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)
CONTRAINDICACIONES ABSOILU TAS:

* Pacientes con estado genéral severamente
* Nifios y adultos con alteraciories en la insercion del  [comprometida o enfermedad terminai que

frenillo lingual con fines funcionales, contraindique cualquier procedimiento. quirdreico.
* Dificultad en la deglucién y fonacién. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
* Restauracién de los movimientos linguales. * Paciente con enfermedad sistémica no controlado o

hemodinamicamente inestable.
*Se realizard el procedimiento previa interconsulta
médica y estabilizacién de su estado sistémico,

PERSONAL (9}: Cirujano Dentista , Especialista {Cirujano, Buco Maxilofacial)
_Asistenta Dental,

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 |Unidad dental eléctrica

.1 |Egquipo de aspiracion
INSTRUMENTAL (11)

1 |Espejo bucal N°5°
Pinza para aigoddn
Separadores de Farabeauf
Pinza Backhaus (porta campos)
Jeringa de metal carpale
Pinza Adsoh recta sin ufia
Mango de bisturi N°3
Porta'aguja de Mayo.- Hegar 14cm.
Tijera Iris recta de 11.5¢m
Sorida acanalada
Pinza mosquito recta
Pinza. mosquito’curva
- |Tijera de Mayp recta 14cm

14 [Bol metalico de 10x3em
DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1 Guantes'-qu_i_rﬁrgmi'co's.desc_ar_t_abie'-
2 JGorro quirdrgico
3" |Respirador N 95
4 |Protector facial
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5 |Mandilén quirgrgico descartable
6 [Campo quirtirgico estéril-fenestrado-
7 |Lentes de proteccion
8 [Vaso descartable’
9 |Eyectorde saliva descartable
10 |Hoja de bisturi N°15
11 |Gasa estéril 7.5 x.7.5 cm
12 |Seda negra 3/0 MR 15
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N°® DENOMINACION FORMA.
FARMACEUTICA
Anestesia dental con vasaconstrictor al 2%. o
! |(Lidocaina c/e a1 2% x 1.8ml) INY
2 [Clorhexcidina al 0.12% SOL
3 |Paracetamal 120mg SOL
4 |lbuprofenc.100 mg SoL
5 |Anestesia tépica al 5% CRM TOP'

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N° 'SECUENCIA DE PASOS

1 |ldentificacion del paciente;

2 |tavado de manos.

3 Colocacién def equipo. de proteccién personal. { guantes, gofro, lentes, y mascarilla N-95, protector facial).

4 lColocacién del paciente en ta unidad dental y preparacién del campo:operatorio.
Antisepsia bucal: Se puede realizar con colutorios previos inmeédiatos.a las téchicas de anestesia,

5 |{clorhexidina al 0.12%).

& |Aplicacidn de anestesia.en crema (kidocaina al 5%).
Anestésia infiltrativa: Blogueo-del nervio lingual y alveolar inferior en la regién del frenilfo
lingual.
Traccién superior de la punta de la lengua..
Incision en forma de rombo,

10 |Decolado.

11 {Hemaostasia,

12 |Sutura con sedi negra:3/0 MR.15

13 |Colocacion de apdsito-de gasa.
Recomendacioneés e'indicaciones pos operatorias.

14 Analgésico y antiflamatorio:

- [tbuprofeno, nifios 10-mg/kg peso via oral cada 8 horas por 3 dias o.Paracetamol de 5.a 15 mg/kg peso via-

oral cada 6 horas por 3 dias,

15 |Lavado de manos.

COMPLICACIONES {15)
Dolor pos operatorio’
Jinfeccidn

Recurrencia

REGISTROS (16)

* Registro en el cuaderno de citas ¥ yoge

* Registro del procedimiento en la historia clinica y - S0
2%,




*Registro en el SIGHGS,

* Registro en el formatoiinterno del servicio:

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1):
GING’IVECTOM_fA-G_ING‘IVOPLASTiA' DE 1 A 3 DIENTES POR'CUADRANTES 0] SE}_(_TANTES_.

CODIGO (2) VERSION (3} DEPARTAMENTO (4)
D4211 _ "2022.v.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5)
Es un procedimiento quirdrgico perioddntal,que consiste en la remocidn y eliminacién del tejido gingival
para la reduccién y eliminacion de sacos periodontales; el raspaje y alisariento de la superficie radicular.

OBJETIVOS (6)

El objetivo de'la gingivectomia y la gingivoplastia, es darle a la.encia afectada las caracteristicas de una
encia sana lograndoe una adecuada estética,armonia gingi_vai, ui contorno gingival simétrico, y también
para alargar la dimensién de los dientes cuando se ven muy pequefos. '

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8}

A todos los pacientes que acuden a la consulta *Pacientes que presentan enfermerdades sistémicas.
dental que requieren gingivectomia y * Una zona inadecuada de tejido queratinizado.
gingivoplastia,con diagndstico de: * Paciente con mal coritrol de placa y no cooperante.
*Hiperplasia gingivat *Paciente trasptaintado y/o inmunodeprimido.,

* Surcos supra-0seos *Sacos gue se extiendan mdsalla de 13 unién muco-
*Surcos mayores a 3 mm gingival.

*.Adecuada zona de tejido queratinizado. *Tejido altamente inflamado v edematoso.
*Razones de tipo protésico Wo-esté’t‘ico; *Areas comprometidas estéticamente.

* Alargamiento gingival,
* Cuando |a reabsorcion dsea es horizontal y no
hay necesidad de.cifugia osea.

PERSONAL (9): Cirujano Denfista
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES
Ne | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10}

1 [Unidad dental eléctrico

INSTRUMENTAL {11)

1 |Espejo N°5
Pinza para-algodén

Explorador Biactivo

Sonda periodontal

Legras Periostotomo #15 FREER curva P15
Raspadores periodontales Morse

Curetas periodontales tipo Gracey 5-6.y 9 -10

Fresa esférica y fisura de tungsteno para remodelado
Cinceles de hueso

wico [~ ||| 5w | b




10 |Tijeras para encia y sutura
11 |(Jeringa Carpuie con arpon
12 |Cénula eyector

i3

Pieza de mano de alta vélocidad

14

Micromotor con contrangulo de "baja velocidad

15 [Mango de bisturi N°3
16 |Bisturi de kirkland.
17 [Portaaguja de Mayo - Hegar 14cm.

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 [Guantes quirdrgicos
2 |Protector facial
3 |Respiraor N95
4 |Lentes
5 [Mandil descartable
6 [Gorro quirdrgico
7 |Gasaestéril 7.5x7.5cm
8 |Sutura de sedanegra 3/0 MR 15
9 |Aguja-derital larga
10 |Agujadental corta’
11 |Hoja de bisturi N° 12 y 15
12 |Campo quirdrgico.oradado
PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)
. N o FORMA
N° DENOMINACION L
' ' FARMACEUTICA
1 [Colutorios {clorhexidina 0.12%) SOL
2 |Agua oxigenada de 10 vol. SOL
Anestesia local con vaso constrictor al 2%
3 |(lidocaina c/e-al 2%al.1,8m]) INY
4 ICemento quirdrgico periodontal: GEL TOP
5 [Paracetamcl 500 mg TAB:
6 |lbuprofenc-400 mg TAB
7 |Cloruro de sodio al 0.9 % SOL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° SECUENCIA DE PASQOS
1 [|identificacion del paciente..
2 |Higiene de manos.
3. |Colocacién de medidas'de proteccion:.
4 [Instalaciéh de la paciente en-el sillén dental.
5 |Realizacion de buches por el paciente.
6 |Colocacion de campos quirtgicos-oradada.
Colocacidn de la-antestesialocal infiltrativa o de bioqueo.
7 | { xilocaina dental 2%}
g




10 [Se debrida el defecto dsec y se alisan raices-minuciosamente.

Se realiza la osteotomia, eliminando €l hueso alveolar-utitizando la fresa redonda o fisura de
11 |tungstenos.

Se realiza la osteoplastia, remotlelando el hueso alveolar que no sirve de soporte al diente
utilizando de forma manual cinceles para hueso o instrumental rotatorio( fresa redonda, fisura
12 |de tungsteno).

Se realiza la gingivectomia con el bisturi de kirkland siguiendo el festén de la encfa marginal e
13 [interdentaria. |

|Se realiza la-gingiveplastia, realizandos dos colgajos-verticales y uno horizaontal siguiendo el
feston de la encia marginal; realizando la.correccién pertinente {6sea o gingival).

14

13 |Se coloca colgajo en su lugar y se'sutura.

14 |Realizacidn de enjuagues bucales por el paciente.

Indicaciones post operatorias.

Analgésico y antiflamatorio:

15 |lbuprofenc 400 mg 1 tableta via-oral cada 6 u 8 horas por 5 dias o Paracetamol 500 mg via oral
cada 8 horas por 5-dias .

Enjuagatorios con Clorhexidina 0.12% cada 12 horas por 5 dias.

16 |Rigiene de manos:
COMPLICACIONES (15}

*Edema extraoral

*Retraccidn gingival
*Movilidad v perdida de |a pieza dentaria

REGISTROS {16)
* Registro en el.cuaderno de citas.

* Registro del procedimeinto-en la historia clinica.

* Registro en el SIGHOS.
* Registro en el formato interno del servicio.

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1):
INCRUSTACIONES INLAY DE RESINA DE UNA SUPERFICIE.

VERSION (3) : DEPARTAMENTO (4} :

CODIGO: 2650 _ VA
"2022.v.01" ODONTQESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5) : Restauraciones dentales estéticas parciales, rigidas; de tipo indirectas, es decir, se
fabrican en un laboratorio. Se usan para restaurar dientes.posteriores, con. caries de magnitud leve a
moderada, en su cara oclusal, clase |, que no comprometen a las cuspides de la pieza dentaria.

OBJETIVO {6) : Obtener una restauracién-que garantice resistencia, duracién, precisién, funcicnalidad y
estética a la pieza dentaria, asi como contribuir a la salud.oral y general det paciente, mejorando su calidad
de vida,

INDICACIONES {7) : CONTRAINDICACIONES (8} :

* En piezas molares y premolares vitales, con |* Pacientes que presentan hébitos parafuncionales que
pérdida-estructural media en sentido puedan dafiar la restauracion.

vestibula - lingual. * Pacientes que presentan restauraciones metélicas en los
* Reemplazo de restauraciones metéalicas dientes antagonistas a la restauracion.

deterioradas del sector posterior. * Pacientes que presentan alergia las resinas.

* Necesidad de una restauracion estéticay |* Pacientes con higiene deficiente.

adhésiva.

PERSONAL (9) :. Cirujano Dentista
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

Ne | 'DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 Unidad Dental

2 Equipo de Aspiracion

3 Lampara.de fotocurado Led
INSTRUMENTAL {11}

1 |Espejos bucales de vidrio N2 5

2 Pinzas para algoddn

3 Explorador biactivo

4 Cureta para dentina N2 17

5 Jeringa de metal carpule con arpén
[

7

8

Arco de Young:
Perforador de dique de goma
Portaclamp
10 ]Mandril para micromotor de baja velocidad
11 |Pieza de mano de alta velocidad
12 Micromotor con contringulo.de baja velocidad
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)
1 Guantes descartables.
2 Protector facial
3 Lentes de proteccion Protector facial
4 Respirador N-95




DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N° SECUENCIA DE PASOS

' PRIMERA SESION

1 Identificacion del paciente.

2 Higiené de manos.

3 Colocacion del equipo de proteccidn personal.

4 Acomodacion de la-paciente en la unidad dental con su'equipo de proteccién: gorra y lentes de
proteccién. Preparacion del campo operatorio.

5 Aplicaciénde la anestesia infiltrativa.

6  |Aislamiento absoluto de la pieza dentaria a tratar.

7 |Eliminacién del proceso.cafioso con fresas de diamante de aita velocidad.

8 Colocacién de cemento base de iondémero de vidrio fotocurable, si fuera recesario;
Preparacion cavitaria : Preparar margen cavosuperficial en esmalte sano (espesor de.1 mm
aprox.). Profundidad al piso pulpar de 2 mm en promedio, dando un grosor adecuado a la

g incrustacion. El ancho del istmo oclusal debe ser un‘tercio de ja-distancia intercuspidea. La
cenfiguracidn interna de las paredes con divergencia de 6 a 10 grados (expulsivas); dngulos
internos redondeados y cavo-superficial de 90 grados. Alisar paredes con fresa de carburo..
Margenes nitidos en el esmalte y no deben coincidir con los contactos oclusales.

10 |Retiro del aislamiento absoluto.

- Limpiar cavidad y tomar impresion con silicona de adisién de la arcada de la pieza preparada y su
arcada antagonista.

12 |Realizar el vaciado con yeso pidra extraduro.

13 |Con lamina de cera tomar registro de mordida-al paciente.
14  [limpieza de la cavidad preparada y colocacion de la obturacion temporal {gutapercha).

15  |Retiro del equipa de proteccion al pacientey Citar para segunda sesién.

16 |Higiene de manos.
17 Enviar modelos al laboratorio dental.
SEGUNDA SESION
1 Identificacion del paciente.
Higiene de manos de manos.
Colocacién del equipo de proteccién personal.

4 Acomodacién de la paciente en la unidad dental consu gquipo de proteccién: gorro ¥ lentes de
proteccion para luz haldgena; y preparacién del campo operatorio.

5 JAplicacién de la anestesia infiltrativa.

6 {Aislamiento absoluto de la pieza dentaria a tratar.

7  |Retiro de la.obturacién temporal.

8  |Limpieza dela cavidad preparada.

9  |Prueba de laincrustacién, verificando mérgenes y contactos ociusales.




5  |Gorro quirtrgico.

6 Uniforme guardapolvo o mandildn
7 Eyector de saliva descartable

8 Vaso decartable

g Algodén {torundas)

10 |Digue de goma
11  fFresa de alta velocidad diarmantada redonda mediana
12 fFresa de alta velodidad diamantada cilindrica larga punta recta
13 Fresa de alta velocidad diamantada.cilindrica-punta roma

14 Fresa de alta velocidad diamantada troncocénica larga punta roma
15 Fresa de alta velocidad de-carburo cilindrica mediana
16  |Fresa de alta velocidad diamantada flama mediana de grano fino-para resina
17 Lamina de cera base rosada
18  JCubetas de stock para impresién {(superior-€ inferior)

19 Taza de goma para prepararyeso

20 Espatula para yeso
21 |Taza de goma para preparar alginato
22 Espdtula para prepararalginato
23 Platina de vidric
24 |Espatula de-cemento N°2.

25  |Espdtuls para resina
26 {Aplicador de adhesivo {microbrush)

27  |Papelde articular
28  |Disco soflex
29 Piedra de Arkansas de fisura
30 |Piedra de Arkansas flama
31 Punta.de caucho flama ploma para pulido
32 |Punta de caucho flama verde para pulido
33 {Cepillo de cerdas suaves
34  |Disco de gamuza de muselina
35 |Aguja dental larga
36 Aguja dental corta
37 [Yeso piedra
38 Yeso extraduro.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N° DENOMINACION FORMA FARMACEUTICA
1 JAcido grabador dental al 37% GEL
2 JAdhesivo dental fotocurable SOL
3 Kit de Silicona de adicién para impresidn PAS
4 londmero de vidrio fotocurable polvo. Para base PLV
5 |lonédmero de vidrio fotocurable liquido. Para base LIQ
6  |Resina fotocurable PAS
7 Pasta-de pulido para resina PAS
g Anestesia dental con vasoconstrictor al 2% INY

{lidocaina c/e al 2% x 1.8ml)




Si es.necesario, eliminacion de excesos con fresa diamantada de grano fino, luega, acabado en
zona de desgaste con punta de caucho mediana y con piita de.caucho fina. Impregnar cepillo de
10 |cerdas-suaves con pasta-de pulido {girar cepillo sobre la pasta_), con pieza de mano de B/V,
aplicar sobre incrustacion, con movimientos lentos sobre la superficie de la incrustacién. Pulir
con disco de gamuza de muselina.

11 JAcondicionamiento del esmalte con dcido grabador.

12 |Aplicacién del adhesivo en la cavidad y fotocurar.

Aplicacidn del cemento dual en la cavidad preparada y en la incrustacion de resina.

Colocacion de-la incrustacion en la.cavidad , Retirar los sobrantes y fotocurar por oclusal y

13 . . <
proximal de la.incrustacidn.

14 |Mostraral paciente I incrustacién y dar instrucciones de cuidado.

15 [Retirar aislamiento absoluto y equipd de proteccién al paciente.

16 |Higiene de manos.

COMPLICACIONES {15}
Posibilidad de sensibilidad dentaria de la pieza tratada.

Fractura de la incrustacién cementada.

REGISTROS (16)

* Registro en el cuaderno de citas.
* Registro.del procedimeinto en la historia clinica.

* Registro en el SIGHOS:
* Registro en el formato interno: del servicio.

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTQ ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1}:
PROFILAXIS DENTAL

€ODIGO (2) | VERSION (3) DEPARTAMENTO (4)
Di110 "2022.V.01" ODONTOESTOMATOLOGIA
DEFINICION (5)

Remocion de la placa bacteriana y manchas exogenas por medios mecanicos y pasta profiléctica, para prevenir
caries dentaly enfermedad periodontal.

OBJETIVO (6) _ _
Eliminacidn de placa bacteriana de |a superficie expuiesta del diente y de ma nchas exogenas.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)

* Presencia de biofili dental (placa bacteriana. * Presencia de cdlculo.

* Presencia de gingivitis. * Preséncia dé periodontitis.

* Presencia de manchas extrinsecas: * Enfermedades hematoldgicas.

* Factores locales que podrian influiren el acimulo y *Riesgo de bacteriemia,

retencion e biofilm dental. * Presénta Jimitacion en la apertura bucal

PERSONAL (9): Cirujano dentista,
Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES

Ne | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 |Unidad dental eléctrica

2  |Equipo-de-succion
INSTRUMENTAL (11}

1 |Pieza de mano de alta velocidad

2 |Piezade mano de baja velocidad con contrangulo
3 |Espejos bucales N°5

4 1Pinza porta algodén

5 |Explorador biactivo
DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1 |Gorro

2 |Respirados N95

3 |Protector facial

4 ilentes de proteccidn

5 [Mandildn descartable

6 |Guantes descartable

7 |vaso descartable

8 |Eyector de saliva descartable
9 |Campos para paciente’
10 |Vaso Dappen

11. |Escobiila para profilactica
12 |Algodén {torundas)

13 |Gasa-estéril 7Z.5x7.5¢cm
14 |Cauchosde goma

15 |Piedra-de Arkanzas
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)




N° DENOMINACION  FORMA
FARMACEUTICA

‘1 |Pasta profildctica PAS

2 |Agua oxigenada de 10vol. SOL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (1)
N° SECUENCIA DE PASOS
1 [ldentificacién del paciente. '

2 |Higiene de manos.,

Colocacion de equipo de proteccion pers'onal' (mandildn, guantes, respirador N95, gorro, lentes v
mascarilla facial).

4 |Acomodo del paciente en [a unidad dentaly preparacién del campo operatorio.

5 |Dispensar la pasta para profilaxia en el vaso Dappen.

Aplicar la pasta de profilaxia por la-superficie de los dientes, por cuadrantes, y pulir suavemente con la
escobilla de profilaxia.
Eliminar manchas exdgenas con piedras de Arcanzas.

Enjuagar con .abundante agua,

9 |Sihay presencia de sangrado controlarlo con es_ta_mp'illa de gasa embebida con:agua oxigenada.

10 |Limpiar los excesos y el rostro del paciente.

11 |Indicaciones 3l paciente,

12 |Higiene de-mangs.
COMPLICACIONES (15)
Sangrado gingival durante el procedimiento.
Sensibilidad dentinaria durante el procedimiento:

REGISTROS (16)

1* Registro en la historia clinica.

* Registro en el cuaderno de citas..

* Registro en el SIGHOS.

* Registro en el formato interno del servicio,
ANEXOS {17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTOQ ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1):
PULPOTOMIA PARCIAL PARA APEXOGENESIS

CODIGO (2) VERSION (3) DEPARTAMENTO (4)
D3222 "2022.V,01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5}

Es.|a remocién parcial de la pulpa vital (parte.coronaria o cameral), en dientes permanentes jdvenes, bajo
anestesia local, complementada cen la aplicacién de farmacos, protegiende y estimulando Ia pulpa radicular o
residual.

OBJETIVO {6} _
Favorecer la cicatrizacién;, y promover la formacién de una barrera calcificada de neddentina; permitiendo la
conservacion de la vitalidad pulpary asi permitir el crécimiento radicular continuo-y el cierre apical.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)
* Dientes permanentes jovenes con formacién * Presencia de patologia.periapical.
incompleta de la raiz, dafic de.pulpa cororialpero  |* Ausencia de dolor espanténieo, movilidad dentaria,
con salid de pulpa.radicular. fistula o hinchazén.
* Pulpitis reversible. * Dientes reimplantados o luxados.
* Dientes con fractura,
* Diente muy cariado que no se-pueda restaurar.

PERSONAL {9): Cirujano Dentista {Endodencista).
Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES

Ne | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1  [Unidad dental eléctrica

2. |Equipo Rayos X'

‘3. |Radiovisografo {RvVG)

4 |Ldmpara Fotopolimerizable {LED)

5 |Computadora

INSTRUMENTAL (11)

1 |Espejo bucal

2 |Pinza para algodén

3 |Explorador biactivo

4. |Fresas de diamante de alta velocidad

5 Espatula de cemento.

6. |eringa carpuie

7 |Cureta para-dentina

8 [Suctor éndoddntico

9 |Perforador de digue

10 {Porta Clamps Dental

11 [Micromotor con contrangulo de baja velocidad.

[
R

Piezé de mano de Alta veiocidad




13 |Espatula para cemento

DISPOSITIVOS MEDICOS (12}
1 Dique de goma

Pelicula Radiograficas dentales periapicales’

Aguja dental corta

Aguja dental larga

Arco de Ostby articulado

Clamp Dental

Platina devidrio

Suctor dé saliva déscartable

Vaso descartable

ol f~]om v | & |win

=
[=

Gasa esteril 7.5 x 7.5 cm

11 (Camipos-descartables

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

. FORMA

N° DENOMINACION .
FARMACEUTICA

1 Anestesia dental con vasoeonstrictor al 2%: INY

{Lidocaina c/e.al 2% x 1.8mi) '

2 [|Clorhexidina 0.12% SOL

3 [Cloruro de'sodio al 0.9% SOL

4 liondmero. de vidrio polvo. Para restauracion PLV

5 londmero de vidrio liquido. Para restauracion LiQ

6 |Resina fotocurable PAS

7 |Hidréxido de calcio ' PLV

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
N° SECUENCIA DE PASOS

1 |identificacién del paciente.

Higiehe de manos.

3 Colacacign.de .e‘q_dipo de proteccidn personal (guantes, respirador N25, lentés, protector facial y gorro).

Acomodo del paciente'en la-unidad dental y preparacion del campo operatorio.

Colocacidn de la anestesia infiltrativa o troncular segln la pieza dentaria.

Acceso cameral; de ser necesaria se realiza a reconstruccion de la pieza dentaria.

Exéresis del tejido pulpar-cameral, con cureta para dentina.

4

5

& |Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma; clamps y arco.de Osthy.
—

8

g

Limpieza de tejidos con clorhexidina al 0.12%.-

10 |Hemostasia con algodén estéril
11 |Colocacion de hidréxida de calcig enpolvo sobre el mufidh pulpar..
17 |Sellado coronal {londmerc de vidrio).

13 |Restauracién con resina.
14 |Retiro del aislamiento abseluto.

15  |Higiene de manos.

Cita para su primer control.




COMPLICACIONES {15)

Contaminacién dé la pulpa residual

Necrosis pulpar

REGISTROS {16)

* Registra en-el cuaderno de citas

* Registro del procedimiento én ia historia clinica.

* Registro en el SIGHOS.

* Registro en el formato interna del servicio

ANEXO0S (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMERE DEL PROCEDIMIENTO (1}:
RADIOGRAFIA INTRAORAL PERIAPICAL.

CODIGO (2} VERSION (3) DEPARTAMENTO {4}
00220 2022 702" O_DQNTOESTOMATDLOGTA
DEFINICION (5)

La radiografia periapical es una técnica intraoral exploratoria de la pieza dental en su-totalidad, tejido 6seo.y
espacio periodontal.

OBIETIVO (6).
Obtener una imagen radiografica quenos permita observary analizar las estructura del diente sano y con
patologia que no-puedenser visualizados clinicamente.

INDICACIONES {7} CONTRAINDICACIONES. (8)

* Pieza dentaria con caries profundas o sintométicas.

* Localizaciéh de pieza dentaria impactada o * Paciente con estado general gravemente comprometido
semiimpactadas. ' o-enfermedad terminal,

* Raiz.dental retenida. * Pacientes con alteraciones neuroldgicas.severas.

* Caries interproximales. * Pacientes con habilidades diferentes

* Exploracion dentaria desde la corona al dpice, del  [* Trismus.
espacio'periodontal y del tejido 6seo que lorodéa,  |* En los trés primeros meses de gestacion.
para verificar la presencia de alguna patologia.

PERSONAL (9): Cirujano Dentista _
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES
Ne DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10}
1 [Unidad dental eléctrica

2 |Sillén dental
3. {Equipo de aspiracidn

4 [Negatoscopio

5 |Equipé de radiografias dental

INSTRUMENTAL.(11)

1 |Espejo bucal N°5

2. |Pinza para algodén

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)
1 |Gorro guirdrgico

Respirador N 95

3 |Lentesde proteccién.

4 |Guantes-descartable.

5 |Protector facial

6 |Mandilon descartable

7

8

9

Mandil plomado.
Collarin plomado.
Posicionador de placa radicgrafica.

10 |Placas Radicgraficas periapicales.
11 |Cémara de revelado.

12 {Lupa 10x - 60mm de didmetro

I3 [Vaso descartable




15 |Liquido revelador.

16 |Liguido fijador.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N° DENOMINACION FORMA
. FARMACEUTICA
1 |Alcoholal 70.% SOL

[DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° SECUENCIA DE PASOS

1 |ldentificacién del paciente

2 |Higiene dé manos.

Colocacion de-equipo de proteccién personal (mandilon, gorro quirdrgico, lentes, respirador N95,
protectorfacialy guantes),

Explicaref procedimiento al paciente y/o acompafiante, indicdndale que con las-medidas de proteccion
4 |utilizadas.no corre riesgos y se le pide al paciente y/o-acompafiante que ingrese-a la:sala de Rayos X'
dental:

Ubicacion del paciente en el sillén dental.

Sifuera portadora de prétesis removible retirar de la boca del paciente.

Colocar al paciente el mandil plomado yel collarin tiroideo,

Verificacidn de la pieza dentaria con indicacién de radiografia.

wiloe |~ ]

Prender el equipo de Rayos X y fijar factores de exposicién.

10 Ajustar-el cabezal para sostener la cabeza del paciente, de tal-manera que [a arcada yla radiografia se
encuentre paralela al piso.

Colocar la pelicula radiografica contra la superficie dento alveolar por lingual de la pieza dentaria a ser

11
radiografiada.

12 |Se procede a Ja torma de la radiografia dental.

13- |Desinfeccion de [a pelicula radiografica con alcohol al 70%

14 |Se quita al paciente el mandil y el collar:

15 [Se realiza el revelado, fijado;, y secado de la pelicula radiografica.

16 |Lectura de |a radiografia.

17 |informe.e indicaciones-al paciente;

18 [|Higiene de manos.

COMPLICAC[ONES'_(Is,
Sensacidn de nduseas en el pacienté.

REGISTROS (16)

* Registro del procedimiento en la historia clinica.

* Registro en ¢l cuaderno de citas.

* Registro en el SIGHOS.

* Registra en el formato interno del servicio,

ANEXOS (17)
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1. Carmen L. Guzmén-Zuluaga.2019. Radiologia Clinica oraly maxilofacial,Editorial Amolca.

2. Kruse ¢, Spin-Neto r, Reibel j, Wenzel a, Kirkevang Il. Diagnostic Validity of Periapical radiography and: cbct for
Assessing Periapical lesions that persist after endodontic surgery. Dentomaxillofac radiol, 2017
oct;46(7):20170210. Doi: 10.1259/dmfr.20170210. Epub 2017 jul 14, Pmid: 28707526; pmcid: pmc5988183.




3. Gaéta-araujo h, nascimento ehl, Brasil dm, gomes af, freitas dq; de oliveira-santos ¢. Detéction. of simufated
periapical lesidn in intraoral digital radiography with different brightness and contrast. Eur endod j: 2019 ndv
22;4{3):133-138. Doi: 10.14744/eej.2019.46036. Pmid: 32161900; pmcid: pmc7006595.,

4: Kiihrisch J, Anttonen V, Duggal MS, Spyridofios ML, Rajasekharan S, Scbczak M, Stratigaki E, Van Acker JWG,
Aps JKM, Horner K; Tsiklakis K. Best clinical practice guidance for prescribing dental radiographs in children and
adolescents: an EAPD policy document. Eur Arch Paediatr Dent: 2020 Aug;21{4):375-386. doi: 10.1007/540368-
(19-00493-%: Epub 2019 Nov.25. PMID: 31768893,




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1} :

RASPAJE Y PULIDO DENTAL,
CODIGO (2) VERSION (3} DEPARTAMENTO (4)
E4120 "2022.v.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5}

Es un mecanismo en el cual se remueve de manera mecdnica los depdsitos calcareos (placa dental bacteriana
calcificada) llamado célcuto dental o sarro, que se alinacena alrededor del cuello de los dientes; pudiende ser
supragingival o infragingival.

OBIETIVO {6)
Establecer Ia salud gingival al eliminar por compléto ef sarro o tartaro dental que causan
Inflamacion gingival airededor de la superficie dentaria.

INDICACIONES (7}  [CONTRAINDICACIONES (8)

* En presencia de encias inflamadas, sangrantes- |* Pacientes con marcapasos y cardiopatias.

o edematosas. * Pacientes con dientes hipersensibles, desmineralizados,
* Eliminacién de la placa blanda fracturados. '

* En presencia de sarfo o Tartaro supragingival e |* En diabéticos o persenas:con el.sistema inmunoldgice
infragigival, debilitado. '

* En presencia de bolsas supraciestales. * Paciarites que estén recibiendo radioterapias.

PERSONAL {9} Cirujano dentista:
Asistenta dental,

RECURSOS MATERIALES

N DENOMINACION

EQ_UIP'DS.BIOMEDICOS {10)

1 [|Unidad dental eléctrica

2 |Equipo de.ultrasonido

3 [Equipo.desuccién

INSTRUMENTAL {11)

1 |Espejobucal N°5

Pinza para algadén

Explorador hiactivo

Sonda periodontal Carolina del Norte

Raspadores manuales Morse:

ai|njfale|k

Puntas de ultrasenido (insertos).

7 |Curetas periodontales (GRACEY) 1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 9-10, 11-12, 13-14

DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1 |Guantes descartahle:

lentes de proteccion

Respirador-bucal N 85

Gorro quiriirgico

Mascarilla facial

I ES IR EN]

Mandilon descartable

7 |Gasa esterit 7.5X7.5CM

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

FORMA

° D J I
N ENOMINACION FARMA-CEUTICA

1 |Célutorios (clorhexidina al 0.12%) soL




2 |Anestesia‘topica {(benzocaina). _ CRM TOP
3 |Anestesia.dental con vaso constrictor al 2% , INY
4 |Agua oxigenada 10vol SOL.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N°® :SECUENCIA DE PASOS.

1 [ldentificacién del paciente

2 {Higiene de manos.

Colocacion del equipo de proteccion perscnal {(guantes, Respirador N95, lentes, gorro.quirtrgico y

L
mascarilla facial).
4 Acomodsar al paciente en [a unidad dental
De ser necesario se colocard anestesia topicay luego la.anestasia dental con vasoconstrictor al 2%
g Remacidn del sarro (tartaro} de la superficie dental por cuiadrante, empleando raspadores manualesy

equipo de ultrasonido

7 lcontrol del sangrado gingival con estampilla de gasa embebida con agua oxigenada.

Indicacionesy recomendacionés al paciente sobre el procedimiénto.

8 o .
Enjuagatorios con Clorhexidina 0.12% cada 12 horas por 3 dias.

9 |Higiene de manos:

COMPLICACIONES {15}

Movilidad dentaria

Recesién gingival

Gingivorragia

Hipersensibilidad dentaria

REGISTROS [16)

Cuadernos de régistro de citas

Registro en la historia clinica

Registro formato interno:

Registro-en el SIGHOS.

ANEXO0S (17}

[REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1}):
'REGENERACION TISULAR GUIADA-BARRERA ABSORBIBLE SiN RELLENO-

cODIGO (2) VERSION (3) DEPARTAMENTO (4)
D4266 "2022.V.01" ODONTOESTOMATOLGGIA

DEFINICION (5)

Es un procedimiento quirirgico periodontal que se basa en promover la regeneracién de hiueso, en defectos
6seos maxilares, a través de una membrana, para estabilizar.el codgule sanguineo y crear-un-espacio.en el que’
las células procedentes del tejido_ dseo y puedan crecersin la rapida interferencia de la proliferacion de células
del tejido blando.

OBJETIVO (6)

* Contribuir a la restauracién y.recuperacion del tejido ésea.

* Crear niveles 0seos adecuados para la colocacion de protesis sobre ellas.
* Restablecer la morfologia éseaideal.

INDICACIONES (7) |CONTRAINDICACIONES (8)

* Fenestraciones dseas

* Dehiscencias 6se_as-. *Pacientes que presentan enfermerdades sistemicas;
* Tratamiénto de permplantitis. * Paciente fumador.

* Regiones con entorn_d_-_éseo irregular fisioldgicas o *Paciente trasplantado y/o inmunodeprimide,
pateldgicas *Paciente con mal control de placa y no cooperante.

* Necesidad de injertos de seio maxilaro
mandibulares.

* Razones de tipo protésico y/o estético.

* Impedimentos en el'acceso para el correcto

autoconrol de Ja placa.

PERSONAL (9): Cirujano dentists asistencial.
Asistenta-dental

RECURSDS MATERIALES

Ne | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 |Unidad dental eféctrico
2 |Equipo de aspiracign
INSTRUMENTAL (11)
1 |Espejo dental N°5
‘2 |Pinza para algodén
3 |Explorador biactivo
4  [Sonda periodental Carolina del Norte
5 |Legras Periostotomo #15 FREER curva P15
6 |Mango de bisturi N® 3
7 |Curetas para raspado v alisado radicular, (Gracey) 1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 910, 11-12, 13-14
‘8 |Fresaesférica de-tungsteno para remodelado
8. |Cinceles para hueso
i0 |Tijera de Mayo recta 14cm
11 [Porta aguja de Mayo - Hegar 14cm,
12° [TijeraIris recta de 11.5¢m
13- |leringa Carpule €on arpon.
14 |Cureta para hueso LUCAS N.87
15 |Depresoresdela lengua




16. |Alveoldtomo de 16cm,

17 |Pinza de diseccién recta.sin dientes 14 cr.
18 |Pinza porta campo Backhaus curva 13.5¢cm’

19 |Pinza mosquito curva
20 |Separadores bucales de labios y cafillos

DISPOSITIVOS MEDICOS (12}

1 {Guantes quirtrgicos

2 |Respifador N95

3 |Lentes

4  [Mandilan descartable

5 |Protector facial

6 |Gorro quirtrgico

7  |Campo quirdrgico

8. |Evectorde saliva descartable

9 |Vasodescartable

10 [leringa descartable de 10 ccicon aguja 21 x'1 1/2
11 |Sutura reabsorbible , policlactin 4/0
12 |Hoja de bisturi N> 15
13 |Aguja dental corta

14 |Aguja dental larga.

15 |Gasa estérit 2.5 x 7.5 ¢m
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13}

. . - FORMA
N° DENOMINACION ORV
FARMACEUTICA

1 [Cloruro-de sodio al 0,9 % SOL
2 |Cemento quirdirgico periodontal GEL TOP
3 |Menbrana reabsorhible de coldgeno GEL TOP
4 [Clorhexidina 0.12% sSoL

Anestésico dental con vaso constrictor al 2 %. ' INY
5 |{lidocaina c/e al 2% x 1.8 ml)
§ |Clindamicina 300mg TAR
7 |thuprofeno 400mg TAB
& |Ketorolaco 10mg TAB

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
N° SECUENCIA DE PASOS
Identificacidn del paciente.
2 |Higiéne de'manos.
Colocacion de-medidas de proteccidn (lentes, gorro, respirador N°95, mandildn descartable y protector
3 [facial}.

Acomadar al paciente en la'upidad dental eléctrica y preparacién del campo operatorio,

Realizacién de enjuagues bucales por e| paciente con clorhexidna al 0.12 %,

Colocacion de campo quirdrgico oradado:

Colocacion de |a antestesia local infiltrativa o de blogueo { lidocaina cfe al 2.%),

Se levanta un‘celgajo mucoperidstico, mediante incisidn horizontal (incision de' Newrnan) intracrevicular
8 |afondo de surce contorneando Jas superficies dentarias. Dehaber sangrado, se realiza compresion cof
la gasa esteril, para generar 3 hemostasia.




Incisiones verticales divergentes hacia apical sobrepasando 3 linea mucogingival. De esta manera
tenemoas mejor visién del defecto éseo una vez separado el colgajo.

10  |tncisidn horizontal de liberacidn del periostio en 1a zona més interna del colgajo para poder desplazarlo.

Eliminacién de todo el tejido granulomatoso-ubicado dentro del defecto &seo, realizamds un minucioso

raspaje y alisado radicular utilizando curetas Gracey o ultrasonido,

Colocamos la membrana reabsorbible (elegida) que se extiende un minimo de dos dientes en sentido
12 [anterior y uno en sentido distal del diente atratar; debe extenderse por lo menos 2 mm apical del
margen dseo de la dehiscencia para luego suturar en forma suspensoria al cuello dentario.

El c_d_lgajo debe suturarse en su posicidn original o ligeramnete coronal con suturas independientes en la
2ona interproximal,finalmente se suturan las incisiones verticales: El colgajo debe cubrir por completo la
menbrana, '

El material de sutura puede ser de naturaleza sintética, policlactin 4/0.

13

14 [Eluso de apdsitos periodontales es opcional.

Recomendaciones e indicaciones pos opératoria.

15 Enjuagatorios bucales con Clorhexidina 0.12% cada 12 horas par5 dias.

16 |Higiene de manos.

COMPLICACIONES(15)

Exposicion dela membrang disminuyendo el éxjto ‘de los resultadoes clinicos.

Dehiscencia de.la encia.

Gingivorragia postoperatoria.

Dolor post operatorio.

REGISTROS (16).

* Registro del procedimiento en la Historia Clinica.

* Registro en €| cuaderna de citas,

* Registro en el SIGHOS.

* Registro en el formato interno del servicio.

ANEXOS (17)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS {18)

1.-Arteaga Humberto. Regeneracién-Gsea guiada en implantes oseojntegrados.con injefto dseo autologo y
membrana de politetrafluoretileno expandido, Revista ADM,2018; LVII{5):165-174 167 '

2.- Lindhe j., Niklaus P. lang. 2017. Periodantologia-clirica e implantologia oddntoldgica 6ta“ediciéh. Editorial
Médica Panamericana: '

3.-Wang Lay . Guided Tissue regeneration. Based rodt caverage utilizing collagen membranes: Technique-and
case reports, Quintesessence 2017, Int; 33: 715-721

4.-Khoury Fouad. Soft Tissue'management.in oral implantology: a review of surgical technigues far shaping-and
estetic and functional peri-implant tissue structure. Quintenssence 2018, Int;31:483-499

5.-Wolf Larry . New clinical materials and technigues in guided tissue regeneration.2016 International deltal
journal; 50: 235-244,




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1}:
REMOCION DE QUISTE © TUMOR NO ODONTOGENICO BENIGNO-LESIONES DE DIAMETRO HASTA 1.25 CM

CODIGO (2) VERSIO.(3) DEPARTAMENTO (4)
D7460 2022 V01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5)

Es fa escision o extirpacion quirdrgica total de ia lesidn y.el resto de 1as glandulas circundantes al mucocelé para

evitar su recidiva.

i . . M- . . e . : Loe 4 N N w s : . . ' ;.
Mucocele” es la retencidn o extravasacion de moco, causada por.chstruccién o ruptura de! ducto de una

gléndula-salival menor. La localizacion mas frecuente'es la mucosa del labioinferior-seguida de mucosa bucal,

paladar, y pocas veces en cara ventral de lengua.

OBIETIVO (6)

Eliminacion total de la lesign v el resto de las glandutas circundantes al mucocele para evitar su recidiva.
INDICACIONES (7} CONTRAINDICACIONES (8)

Presencia de una vesicula circunscrita elevada Mucoceles de pequefio tamafio y asintoriidtico, en los
translicida , de coloracidn similar a la mucosa.o de,  |que puede preducirse una resolucion esponténea, dentro
color azulado, de varios milimétros a més de un de las siguientes 3 a 6 semianas desde su aparicion.

centimetro de diametro ubicada generalmente en el
labio inferior, persistente por mas de 2 semanas, que
va treciendo poco a poco o bien se establiza o regresa
y vuelve a-aparecer al cabo de un tiempo.

PERSONAL (9): Cirujano Dentista Especialista. {Cirujanio Buco maxilofacial).
Asistenta dental.

RECURSQS MATERIALES
N° | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10}

1 |Unidad dental eléctrica

2 |Equipo de aspiracidn

INSTRUMENTAL (11)

1 |Espejo bucal N°5

2 |Pinza paraalgodén

3 |Explorador biactivo,

4 |Jeringa dentat carpule con arpdn

5 |Bol metatico de 10x3cim

6 |Pinza de diseccidn recta sin.dientes-14-cm..
7 [Tijera'iris recta de 11.5cm

8 |Tijera de Mayo recta-14cm

9 |Porta aguja de Mayo --Hegar 1dcm,

10 |Mango de bisturi Nro. 3

11 |Pinza mosquito recta

12 |Pinza mosquito curva

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Lentes de proteccién
2 |Respiradar N 95




b,

3 |Gorro quirdrgico

4 |Protector facial

'5  |Mandilon descartable..

6 |Campo quinirgico estéril fénestrado

‘7 |Guantes quirirgicos

8 |vaso descartable

9 |Eyector.de saliva descartable

10 {Aguja denfal larga

11 |Aguja dental corta

17 |Hoja de bisturi N°15

13 |Gasa estéril 7.5 x 7.5 cm

14 |Jerihga descartable de20cc

15 |Seda negra 4/0 MR 15 0 20

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N® DENOMINACION FQR.'.\f',A L
FARMACEUTICA
1 |cloruro de sodio-0.9% SOL
2 {Paracetamol 500 mg TAB
3 |lbuprofeno 400 mg TAB
4 Anes'.tesi_a dental con vaso constrictor al 2% Y
{lidocaina ¢/e al 2% x 1.8 mi). '

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N° SECUENCIA DE PASOS

1 [Identificacidon del pacierite.

1 [Higiene de manos.

5 |Colocacion de equipo de proteccion personal. (guantes, respirador. N95, lentes, gorio quirdrgico

" |y mascarilla facial).

3. |Colocacion del paciente-en la unidad dental y preparacién del campo operatorio.

4 [Antisepsia bucal: Se puede realizar con colutorios previos inmediatos a las técnicas dé anestesia.
Anestesia infiltrativa alrededor de la lesién en 4 puntos ¢ardinales, (arriba, abajo, derecha e izquierda).
Incisién; Con bisturi N°15 se hace una incisidn recta o en ojal sobre el tejido-mucoso y en forma de cono

6 |hacia la profundidad del tejido para luego retirar toda la glandula comprometida, los elementos acinicos y
las glandulas involucradas.

7 Coio_c_ar el tejido removido en un fraséo con formol al. 10% para-su-estudic histopatolégico,

8 [Sutura de la incisidn con'-seda-negra 4/0 MR 150720
Indicaciones postoperatorias.

Analgésico y antiflamatario:

2 [tbuprofeno, nifios 10 mg/kg peso via oral cada 8 horas por 3 dias o Paracetamol! de 5 a 15 mg/kg peso via
oral cada 6-horas por 3 dias, adultos, lhuprofeno 400 mg 1 tableta via oral cada & u-8'horas por 3 dias.o
Paracetamol 500 mg via oral cada 8 horas por 3 dias.

10 IHigiene de manos,
COMPLICACIONES (15)

* Complicaciones inmediatas o intraoperatorias ;

* Retiro incompleto-de la lesién,

* Dafio de los nervios préximos.

* Hemotragia.

W R0 D,
REGISTROS (16) & v



* Reporte gperatorio guiriirgico en la Historia Clinica.

* Reporte en el cuaderno de citas,

* Registro en EL SIGHOS.

* Registro’en formato interno del Servicié.

ANEXOS (17)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)

1. Essaket S, Hakkou F, Chbicheb S. Mucocéle de la mugueuse buccale [Mucocele of the orai mucous membrane].
Pan Afe.Med 1. 2020 Apr 29;35:140

2. Sabanido-Carranza J y col. Experiencia en el tratamiento de los mucoceles en atencion pfimaria.
Semergen.2016; 42(2):114-116.

3. Suryavanshi.R, Abdullah A, Singh N, Astekar M. Oral mucocele in infant-with an unusual preseritation. Bi)
Case Rep. 2020Jun

4. Abe A, Kurita K, Hayashi H, Minagawa M. Multiple mucoceles of the lower lip: A tase report. Clin Case Rep.
2019 Jun 7;7(7):1388-

5. Ay col. Mucocele Ramiirez oral. Dermatclogia CMQ 2016;14{1):87-89.

6. Radriguez C y col. Fendmeno dé extravasacién mucosa.Caso clinico. Rev Tamé 2019; 7 {21):835-837.

7. Huzaifa M, Soni A. Mucocele And Rariula. 2020 Aug 16. In: StatPearls [internét]. Treasure (sland {FL): StatPearls
Publishing; 2020 Jan

8. Choi Y, Byun IS, Choi !K, fung JK. |dentification of predictive variables for the recurrence of oral mucocele.
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9. Won YJ, Kang SH. Recurrence.of oral miucocoeles in-adolescents after excision..Br 1.Oral Maxillofac Surg. 2018
Jan;56(1):77-78.




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1}:

RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON RESINA EN.PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES

{PRIMARIAS O PERMANENTES)

CODIGO(2)
D2351

VERSION (3)
"2022.v.01"

DEPARTAMENTO (4)
ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5)

Procedimiento de restauracion de piezas dentarias posteriores; afectadas. por procesos cariosos que
corprometen una superficie o'cara del diente. Se realiza con resinas-fotocurables, las que reermplazaran-los
tejidos perdidos con el fin que el diente recupere su forma,:su fuacion y su-estética,

OBJETIVO {5)

Deveclver la anatomia, la fu ncié'n y la estética a una pieza dentaria anterior o posterior con caries en una
superficie o cara, asi, contribuir a'la salud oral y.general del paciente, mejorarido su calidad de vida.

INDICACIONES {7)

*Lesiones de-caries que comiprometén una superficie
de un diente posterior.

CONTRAINDICACIONES (8)

* paciente con estddo-de salud general-gravemente
comprometido

* Alergia a las resinas.u otros productos-usados en.el
proceso.

* Pacientes con higiene deficiente.

PERSONAL {9): Cirujano Dentista
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

N°- |

DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS {10)

1 |Unidad Dental

2 [Equipo de.Aspiracion

3 [Ldinpara‘de fotocurado Led
INSTRUMENTAL (11)

1  |Espejos bucales de vidrio N2 5

2" |Pinzas para-algoddn

3 |Explorador hiactivo

4 |Cureta para dentina N2 17-18

5 |feringa de metal cdrpuie.con arpén

6 |Arco de Young

7. |Brufiidor pararesina mediano

8 |Perforador de dique de goma

S Atacador para resina

10 |Portaciamp dental,

11 |Espatula dorada para resina

12  |Pieza de mano de alta velocidad

13 |Micromotor con contragulo de baja velocidad
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Guantes descartables

2 |Lentes de proteccién

3 |Respirador N95

4 |Gorro quirtirgico




Protector facial

5

& [Mandilén descartable.

7 |Eyector de sajiva descartable

8 [|Vaso descartable

9 |Algodon {torundas)

10  |Dique de goma

11 |Clamps dentales

12 [Cufias-de madera _

13 |Cinta matriz de polietileno o teflén

‘14 {Fresa dealta velodidad diamantada redonda chica

15 |Fresa de alta velodidad diamantada redonda mediana

16 [Fresa de alta velocidad diamantada de fisura corta

17 |Frésa de alta velocidad diamantada troncocdrica:

18 |Espdtula pararesina

19. |Aplicador de adhesivo {microbrush)

20 [Cinta de lija de-polietileno

‘21  |Papel de articular unilateral

22 |Disca soflex

23 [Piedra de Arkansas de-fisura

‘24, |Piedra de‘Arkansas flama

25 |Punta de caucho flara ploma para pulido

26 |Punta de caucho flama verde para pulido

27 |Aguja dental larga

28 |Aguja.dental corta

29 |Guia de colores pard resinas

PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)
N° DENOMINACION _FORMA
FARMACEUTICA
1 |Acido ortofosférico al 37 % GEL
2  |Adhesivo dentai SOL
3 |londmero de vidrio fotecurable polvo, para base PLV
4  |londémero-de vidrio fotocurable liguido, para base Lia
5 |Resina fotocurable PAS
Anestesia dental con vaso constrictor al 2% .

8 |(iidocaina c/e al 29% x 1.8 Y

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N°® SECUENCIA DE PASOS
1 |identificacién del paciente.
2 |Higierie de manos.
Colocacién del equipo de proteccidn persanal: guardapoivo .o mandiidn, guantes, gorro guirdizgico,
3 respirador N-95, lentes y protector facial, '
A Aco_mod_ac'ién.de-_la_pac;ie'n_t_e en {2 unidad dental con su-equipo de proteccidn: gorro quirirgico y lentes

de proteccion para uz haldgena; y preparacion del campo operatorio.

5  |Aplicacién de la anestesia infiltrativa. {lidocaina c/e al 2% x 1.8ml)

6 |Aislamiento absoluto de la pieza dentaria a tratat.

- Eliminacion del proceso carioso (fresa redonda} y conformacién cavitaria y biselado de 0:5.a 2 mm.
(fresa de fisura corta y troncocénica).

8 |Eleccion de los colores de resina a usar,




9 |Lavary secar la cavidad..
10 Aplicacion de cemento de base de iondmero de vidrio fotocurable, como protector pulpar, eh caso sea
necesario, cuando hay cercaniaala cdmara pulpar.
11 |Grabado acido del esmalte dentario por 15 segundos,
13 |tavar profusamente y secar la cavidad con bolitas de algodén.
13 |Aplicacién del adhesivo dentinario y fotocurar por 20 segundos.
14 Aplicar [a resina por capas de un espesor menor a:2.5 mm porvez, de manera incremental. El
- [fotocurado seré-de 10 segundos por cada incremento, v de 60 segundos al terminar.
15 Eliminar excesos, verificar bordes y realizar el control de la oclusidn, en caso necesario, utilizando papel
" |de articular, asi se evitara contactos altos.
Acabado y pulida de la restauracion, conformanda una superficie lisa y ddndole una textura y brillo
16. [dptimo a Ja restauracion, utilizando discos soflex ,pledra-de arcanzas, fresas de grana fino y cauchos de
silicona.
17 [Retiro del aislamiento absoiuto.
18 Mostrar al paciente la obturacidn terminada v dar instrucciones de cuidado para evitar cambios.de
' celory/o fracturas de la restauraciaon.
19 [Higiene de manos:
COMPLICACIONES (15}

Seénsibilidad de la pieza tratada.

REGISTROS (16)

* Registro del procedimiento en la historia clinica

* Registro-en el cuaderno de-citas-

* Registro en el SIGHOS.

* Registro en el formato interno del setvicio

ANEXOS {17)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (18)

1.- Cova Natera, José Luis.2020. Biomateriales Dentales. Para.una Odentolagia Restauradora Exitosa. Tercera
Edicion. 520 pgs. Editorial Amolca.

2.- Nocchi Werton, E. 2020. Odontologia Cosmética. Salud y Estética. Tercera Edicién, 648 pgs. Editorial Amolca.
3.-Hajto, Jan.2020. Anteriores. Dientes Naturalmente Hermosos. Teoria, Practica y Critérios de Disefio. 272 pgs.
Editorial Amoilca..

4:- Zarza Martinez, ¥. Material Didactico para.Preparacion Cavitarfa. Facu_lta_d__de Estudios Superiores Zaragoza,
Universidad Nacional Auténoma de México. Mar 2018.

5. Aguilera Untiveros, A; Romo Ramirez, G. Resinas en Odontologia Estética. Universidad Autdnoma de Coahuila.
Coor&inadén*Genera’l_El_e. Estudios de Posgrado e Investigacidn, Namero 50. México Abril-Junio 2017.




GUIA DE PROCED

IMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1}

(PRIMARIAS O PERMANENTES)

RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE'DOS SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES

CODIGO {2) VERSION (3)
D2392 "2022.v.01%

DEPARTAMENTO {4)
ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5}

destruido, fracturado o ‘desgastado, devolviendo 2l di

Procedimiento que reconstruye parte de un diente.que fue'atacado por ca‘r.'ies- dental y que.se encuentra

ente 50 anatomia, su funcion y su estética. Este acto se

realiza mediante el reemplazo de los tejidos perdidos por un material biocompatible de resina fatocurable.

OBJETIVO {6)

Devolver la anatomia, la funcion-y la estética a una pieza.dentaria con caries dental en dos superficies.

INDICACIONES (7}

*Lesiones de caries gue comprometen dos caras ¢
superficies de un diente.

* Fractura de corona de diente de dos supeérficies sin
compromiso pulpar

* Desgaste de corona de diente.

CONTRAINDICACIONES (8)

* Paciente con estado de salud general gravemente
comprometido

* Alergia a las resinas u otros productos usados en el
procedimiento.

*Escaso tejido dentario de soporte.

PERSONAL (9): Cirujano Dentista
Asistenta dental

RECURSQOS MATERIALES

Ne |

DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 |Unidad dental eléctrica

1 |Equipo de aspiracion de secreciones.

1 [Equipo-derayos x dental

INSTRUMENTAL (11)

1 |Espejo bucai N°5

2 |Pinza para.algodon

3 |Explorador biactivo

4 [Cureta para dentina N&17

5 |leringa de metal carpule con‘arpdn
6 [Arco Young

7 |Perforador de dique de goma

8 |Portaclamp.dental

9 |Clamps dentalés

10 |Espatula dorada para resina

11 [Pieza dé mano de aita velocidad
12 |Micromotorcon contranguio de baja velocidad.
13  {Porta matriz metdlica

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Guantes descartables
2 |Lentes de protecéidn
-3 |Respirador N 95

4 |Protector facial

5 |Gorto quirirgico.

6 |Uniforme guardapolvo




7 |Eyector de saliva.descartable
8 [Vaso-descartable
9 |Algoddn (torundas)
10 |Dique de goma
11 |Cinta matriz-de polietileno
12 JAplicador de adhasivo (microbrush)
13 |Cinta de'lija de polietilenc
14 |Papel de articular unilateral
15 |Cinta matriz metalica
16 [Cufias interproximales
17 F:resa de alta velocidad diamantada redonda grande
18 |Fresa de alta velocidad diamantada redonda mediana
19 |Fresa de aita velocidad diamantada redonda chica
20 |Fresa de alta veiocidad diamantada fisura
21 [Piedra de Arkansas de fisura
22" |Piedrade Arkansas.redonda
23 |Caucho:para pulir resina
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
Ne DENOMINACION FORMA
FARMACEUTICA
1 |Acido ortofosforico.al 37%. GEL
2 |Adhesivo-dental SOL
3 [londmero de vidrio fotocurable polvo, para base PLV
4 [tondmero de vidrio fotocurable liquido, para base LIQ.
5 |Resina fotocurable PAS
Anestesia dental con vaso constrictor al 2%.
6 |(lidocaina cfe al 2% x 1.8ml) INY

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N® SECUENCIA DE PASOS

1 |identificacion del paciente:

2 JHigiene de mafos

; Colocacidn del equipo de proteccion personal: mandildn, guantes, respirador N95, mascarilla facial,
” |lentes de proteccién y gorro.

4. |Acomodar al paciente.en Ja unidad dental y preparacién del campo operatorio.

5 |Aplicacion de la-anestesia troncular o infiltrativa 0 ambas, segiin el caso.

6 |Aislamienta absolute o relativo de la pieza dentaria atratar.

7  |Eliminacion del proceso carioso y conformado cavitario, con el empleo de fresas de alta velocidad.
8 |Eleccién de los.colores de resina a usar,

g |lavarysecar la cavidad con bolitas dealgodbn.

10 |Colocacién del porta matrizy una cinta matriz metélica y cufias interproximales.

11 |Aplicacion de cemento de base de lonémero de vidrio fotocurable; como-protector puipar.

12 |Grabado del esmalte dentario por 15 seg.

13 |Lavar y-secar la.cavidad con bbolitas de algodon.




14 tAplicacion del adhesive y fotocurado.

Aplicar la resina por capas de un espesor menor-a 2.5 mm y fotocurar. Seguiraplicando por capas hasta

15 . b
"~ |completar la cavidad dentaria.

16 |[Control.de la oclusion con papel de articular.

Acabado y puiido de [a restauracién utilizando piedra: de arcanzas, fresas de grano fino y cauchos

i7 .
de silicona

18 [Retiro del aislamiento absoluto o refativo.

19" [Mostrar al paciente {a restauracién terminada.

20 |Higiene'de manos.

COMPLICACIONES (15)

Posibilidad de sensibilidad dentinaria en |a pieza tratada.

REGISTROS (16}

* Registro del procedimiente en a Historia Clinica.

* Registro en el cuademno de citas.

* Registro en el SIGHQOS,

* Registro en el formato interno-del servicio.

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCERIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1_)5
RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE-DOS SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES
(PRIMARIAS O PERMANENTES})

CODIGO (2): VERSION (3} DEPARTAMENTO (4)
D 2331 "3022.V.02" ODONTOESTOMATOLOGIA
DEFINICION (5) =

Procedimiento de reconstruccidn de piezas dentarias antefiores; gué han visto afectada su-anatomia por
procesos cariosos, desgastes o fracturas que comprometen las superficies proximales del diente, con o sin
compromiso del borde incisal, Latécnica empleada, se realiza con resinas fotocurables, las que reemplazarén.los
tejidos perdid_bs.c:on ei-fin que el diente reécuperesu forma, su funcidn y-5u estética.

OBIETIVO (6) :
Devolver |la anatomia,.la fura'c_ién-y la-estética a una pieza dentaria anterior con caries én dos superficies
incluyendo los bordes proximales, asi como contribuir a la salud oral'y general del paciente, mejorando su
calidad de vida.

INDICACIONES {7): CONTRAIND[CACIONES'(S) M

* Lesiones de caries que comprometen dos caras. |* Paciente con estado de salud general gravemente

proximales de un.diente anterior, comprometido

* Lesianes cariosas.que comprometen dos caras  |* Alergia 3 las resinas'u otros productas usados en el proéeso.,
: s.que comp . p |

proximales de un dienté anteriorcoh compromiso {* Escaso tejido dentario de soporte

del borde-incisal, * Pacientes con higiene deficiente.

PERSONAL {9) : Cirujano Dentista
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)
1 Unidad Dental

2 |Equipo de Aspiracion

3 Ldmpara de fotocurado Led
INSTRUMENTAL (11)

1 |Fspejos bucales de vidrio N2 5

2 |Pinzas para algodon

3 Explorador biactivo

4. Cureta para dentina N2 17

5 ileringa de metal carpule con-arpdn
6. |Arcode Young

7 |Perforador de dique de:goma

8 Portaclamp dental

9  |Pieza'de mano de alta velocidad

10 |Espdtula-darada para résina

11 |Brufiidos para resina

12 |Atacadorpara resina.

13 [Micromotor de baja velocidad con contragulo




DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1  jGuantes descartables

2 |Lentes de proteccidn

3 Protector facial

4 |Respirador N-85

5 Gorra quirdrgico

6. |Unifarme guardapolvo o 'mandilén

7 Clamps dentales

) Mandrit

g Evector de saliva descartahle

10 |Vasodescartable

11 {Algodén (05 torundas)

12 [Dique de goma

13 |Cinta matriz de polietileno o teffon

14  |Fresa de alta velocidad diamantada.redonda chica

15 |Fresa de alta velocidad diamantada redonda mediana

16 |Fresa dé alta velocidad diamantada dé fisura corta

17  |Fresa de alta velocidad diamantada troncoednica

18  [Apiicador de adhesivo {microbrush)

19 |Cinta de lija de polietilefio

20 [Papel.de articular-unilateral

21 |Disco soflex {02)

22 |Piedra de Arkansas de fisura

23 |Piedra de Arkansasflama

24 {Puntade caucho flama ploma para-pulido

25 [Punta de caucho flama verde para puilido

26 |Aguja dental corta

27  |Cufas interproximales

28  |Guia de color para resinas

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

N® DENOMINACION FORMA

B FARMACEUTICA
1 |Acido ortofosférico 37% GEL
2 Adhesivo dental SOL
3 |Resina fotocurable PAS
4  |lonémero de vidrio fotocurable polvo. Base PLV.
5 [londmero de vidrio fotocurable liguido. Base LiQ
¢ Anestesia dental con vaso cqnstrictor al 2% INY

{lidocaina c/eal 2%) 2% % 1.8 ml)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° SECUENCIA DE PASOS

1 Identificacidn del paciente.

2 Higiene de manos.

3 Colocacion del equipo de proteccién personal:Mandildh descartable, guantes, gorro, respirador NS5,
|lentes y protector facial.

4 Acomodacian de l[a‘paciente en la uridad dental con su equipo de proteccidh: gorro y lentes de

proteccidn para luz haldgena; y preparacidn del campo-operatorio.
5  |Aplicacién de la-anestesia infilfrativa.
6 Aislamiento absoluto de I3 pieza dentaria a tratar,




Efiminacion del proceso carioso confresa redonda.y conformacian ‘cavitaria confresa de fisura corta'y
troncoconica: En'la zona proximal, paredes ligeramente divergentes.en sentido axioproximal.En caso de
afectacion del borde incisal, redondear el anguio debilitado, se debe eliminar totalmente en diagonal o
eliminarlo verticalmente. Luego, conformar el biselsdo-de 0.5 a 2 mm.

8  iFleccion-delos colores de resina a usar.

3 Lavar y secar con holitas de algodén o suavemente con aire.

" Colocacién de una matriz de celuloide separadora o teflon, para alslar el diente advacente, ademas de
una cufia interproximal, con la pinta hacia vestibular.

11 Aplicacion de cemenio de base de i1onamero de vidrio totocurabie,; como protector pulpar, cuando hay

cercania al cuerno pulpar.

12 |Grabado cido del esmalte dentario por 15 segundos:.

13 Lavar profusamente y secar con bolitas de algoddn o suavemente can aire.

14 |Aplicacion del adhesivo dentinario y fotocurar por 20 segundds.

Aplicar la resina por capas de un espesor menor a'2.5 mm por vez, de manera incremental,realizando el

modeladg de 13 restauracién a mano.libre, con fa ayuda de la matriz de celuloide. Se reconstiuye el

16 Eliminar excesos, verificar bordes y realizar el-control de la ociusion, utilizando papel de articular, Asi‘se
evitara contactos altos y es un moda de prevenir las fracturas posteriores.
Acabado y pulido de la restauracidn, conformando una superficie lisa y ddndote una textura y brillo

17

éptimo & la restauracién, utilizando piedsas de arcanzas,discas soflex, fresas de grano fino y cauchos de
silicona

18 |Retiro del aislamiento absoluto.

Mostraral paciente la restauracién terminada.y dar instrucciones del cuidado para evitar cambios de

19 )
color y/o fracturas,

20 |Higiene de'manos,
COMPLICACIONES (15}

Sensibilidad de la pieza tratada.

REGISTROS (16)

* Registro del procedimiento en [a Historia Clinica.

* Registro en el cuaderna de citas.

* Registro eni el SIGHOS.

* Registro en el formato interno del servicio.
ANEXOS (17)
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FICHA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEBIMIENTO (1):
RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES.
CODIGO {2): VERSION (3): DEPARTAMENTO (4}:.
D 3346. 2022.v.01 ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5} :
Es la desobturacion, la nueva limpieza, desinfeccién 'y tonformacién de un conducto radicular def diente en
el que ya se practicé una endodoncia, con el fin-de realizar un nuevo procedimiento.

OBJETIVO (6} :

Identificar y cotregir la causa del fracaso. del tratamiento previo { de ser posible), para velver a ser
rellenados vy sellados con el fin de realizar posteriormente un-seguimiento radiografico para valorar Ja
evoluciéndel procedimiento.

INDICACIONES (7) - CONTRAINDICACIONES {8} :

*Persistencia de sintomas, * Fracturas radiculares.

* Enfermedad periapicalien desarrollo que no'se’ * Mobilidad dentaria,

resuelve. * Persistenciade la patologia periapical,
*Qbturacion radicular deficiente.. * Cuando no hay posibilidad dé reconstruccién o de

* Desbridamiento incompleto o conducto sin tratar.  irehabilitacién posterior..
* Accidentes operatorios'o complicaciones (durante la |* Limas separadas.o fracturadas que comprometen
preparacion). la-reparacidn periapical.
* Protésicos restauradores. '

PERSONAL (9) Cirujano Dentista
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES'
Ne | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10}

1 Unidad Dentat Eléctrica

P Equipo de Rayos X.dental

3 Radijovisiégrafo (RVG)

4, Negatoscopio

) Computadora

INSTRUMENTAL (11)

1 Espejos bucales de vidrio N2 5

2 {Pinzas para algaddn

3. |Explorador endoddntico

4 Explorador biactive

5. Espatula para cemento N°2

B |leringa de meta!l carpule con arpdn
7 Perforador de digue de goma

8 Pieza de mano de alta velocidad

S Micromotor con contrangulo de baja velocidad
10 Portaclamp dental
11 Suctor endoddntico

12 |Tijera de Mayo recta 14cm




.13 |Espaciadores laterales {manual)
14  [Condensadores verticales {manual)
15  |Regla milimetrada
16  [Regla calibrada
DISPOSITIVOS MEDICOS (12)
1  [|Guantesdeicartables
2 |Lentes de proteccion
3 Respirador N-95
4 Protector facial
5 Gorro guirtrgico
3 Mandilén descartable
7 Campos descartables:
8  |Eyector de safiva descartable
g Arco de Ostby articulado
10 [ Clamps dental
i1  |Vaso decartable
12 |Algoddn {toriindas)
13 |Gasa estéril’7.5x 7.5 cm
14 Digque de goma
15  [Fresas Gates Giidden N®1,2,3
16 Juego de-fresas de diamante
17  |Limas de serie Especial (N2.6; N9.8, N2 10)
18  [Lirhas de primera serie'de 21 mm
19  |Limas de segunda seriede 21 mm
20 |Limas de primera serie de 25 mm:
21 |limas de segunda setie de 25 mm
22  |Conos degutapercha de primera serie
23 |Conos de gutapercha de segunda serié.
24 Conos de papel de primera serie
25 Congas de papel de segunda serie
26  [Peliculas de radiografia periapicales
27  |Aguja dental corta
28 Jeringa deéscartable de 10 ml
29 |Aguja23x1"
30 |leringa de tubertulina
31 |Vaso Dappen
32- |Platina de vidrio
33 Mechero
PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)
N° DENOMINACION FORMA
FARMACEUTICA
1 |Anestesia dental con vasa constrictor al 2%.{lidocaina ¢/e al 2%.x 1.8 m)) 50L
2 |Hipoclorito de sodio 5% S0L
3 Oxido de zinc PLV'
q Eugenol S0L
5 Disolvente de gutapercha soL
6 Agua:destilada INY
7 Acido etilendiaminotetraacético (EDTA). SOL
8  [Hidréxido-de calcio PLV
9 Hidréxido de calcio jeringa PAS
10  {Resinafocurable PAS
11 |Cemento para obturacion de conducto (Tipo Grossman} PLV




12 {Paramonoclorofenct alcanforado : S0L

13 [Clorhexidina 0.12:% SOL.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N° SECUENCIA DE PASOS.

PRIMERA SESION: DESOBTURACION DE CONDUCTO, NEUTRALIZACION, CONDUCTOMETRIA,

1 Identificacidn. del paciente.

2 Higiene de manos.

Colocacion del equipo de proteccién personal; guardapolvo o mandilon, guantes, gorro,
respiradar N95, lentes y protector facial.

Acomodar el ‘paciente en la unidad dental con su equipo de proteccién y preparacion del campo.
operatorio.

Aplicacidn de Ja anestesia infiltrativa o troncular segiin la pieza dentaria,

Aislamiento absolute del campo operatorio con dique de goma, clamps y arco.de Ostby.

Acceso endoddntico, de ser necesario se realiza la feconstruiceidn de la.pieza dentaria..

0 (~w]o|wn]| =

Desobturacion def conducto con el disolvente de gutapercha.

Neutralizacidn del contenido téxico-del conducto:

10  |irrigacién y aspiracién con hipoclorito de sodio .al 5%.

Conductometria: determinacian de Ja longitud del conducto empleando limas, por medio de una

1 .
1 R petiapical o usando el equipo de RVG.

12 |Lavado con hipoclorito de sodic y secado del conducto(s),

Colocacién de teflon en la cdmara pulpar; embebida en una solucidn de paramonoclorofenol

13 alcanforado.

14 |Obturacion de la cavidad dentaria con cemento de dxido de zinc - eugenol.

i5 Retiro:del aislamiento absoluto:

16  |Higiene-de manos..

'SEGUNDA SESION: PREPARACION QUIMIOMECANICA {REINSTRUMENTACION)

1 [identificacién del paciente

2 Higiene de manos.

3 Cofocacion del equipo de proteccién' p'e"rson'_alz_gt_:ardapn_lvo_ o mandilén, guantes, gorro

) quirdgico, respirador N95, lentes y protector facial.

4 Acomodacion-de la paciente en la unidad dental con su equipo de proteccién y preparacion del
campo operatorio,

5  |Colocacién de la anestesia infiltrativa o troricular seguin el caso.

6 Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma, clamps y arco de Ostby.

7 Preparacion quimiomecanica del conducta.

lrrigacidn con hipoclorito de sodio de manera alternada al uso de los instrumentos de la
preparacion y aspiracién con el suctor endoddntico.

g Medicacién intraconducto.con hidroxido de calcie

10  [Secado de los conductos con conos de papel.

Colocacién de una bolita de tefldn en la cdmara pulpar; embebida en una solucidn de

11 . .
paramencoclorofenol alcanforado.

12 Retiro del aislarmiento abseluto,

RIO bg

13 [Higiene de manos. %‘!&6
. . ' ] o
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TERCERA SESION: OBTURACION DEL.CONDUCTO CON CONOS DE GUTAPERCHA

identificacién del paciente.

2 Higiene de'manos.
Colacacion del equipo de proteccién personaf: guardapolvo o'mandildn, guantes, gorro

3 guirdrgico, respirador N95, lentes y protector facial.

A Acomodacion de la paciente en la unidad dental con su eqguipo de proteccion y preparacién del

' campo operatorio.

5 Colocacién de fa anestesia infiltrativa o troncular segdin el caso.

6 Aislamiento absoluto. dél campo operatorio con dique de goma, clamps y arco de Ostby,.

7 Retiro-de lz pasta de-obturacién temporal y del teflon.

8 Retiro de fa- medicacion intraconducto

9 lrrigacién -del condicte {s) con hipoclorito de sodio y aspiracion con el suctor endoddntico.

10 Irrigacidn del conducto (s) con Acido etilendiaminotetraacéfico y aspiracion con el suctor
endodéntico.

11 Secado del condutcto (s} y conometria mediante una Radiograffa periapical o radiovisiégrafo
{RVG).

1 Comprobada la conometria se procede a Henar los'conductos con conos de gutapercha,usando

: un cemento sellante, erpleando la técnica de condensacion lateral.

13 Recortado y sellado de los conos de gutapercha.

14  [Rxfinal para comprobarla correcta obtufacidn de conducto,

15 Finalmente, se coloca una obturacidn temporai en la cavidad, quedando la pieza dentaria lista

7 |parasurehabilitacidn’ posterior.

16  |Retiro det aislamiento-absoluto.

17 Higiene de manos;

COMPLICACIONES (15)

1. Accidentes operatarios, durante la desobturacién del conducta.

2. Accidentes operatorias durante [a preparacion guimico-mecdnica.

3..Accidentes-operatorios durante la obturacién de conducto,

4, Persistencia de sintomatologia y de la lesjén periapical.

REGISTROS (16)

Registro del proedimiento en la historia clinica.

Registro en el tcuaderno de citas.

Registro en el SIGHOS.

Registro en el formato interno del servicio.

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1)
TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES.VITALES.

CODIGO {2) VERSION (3) DEPARTAMENTO (4}
D3310 "2022.v.01" ODONTOESTOMATOLOGIA
DEFINICION (5) '
Eliminacidn del tejido vasculonervioso.de la ¢édmara pulpary del conducto o tonductos radicilares.

OBJETIVO (6)

Eliminar el proceso inflamatorio e infeccioso para préservar el diente en ¢ondiciones asintomaticas, restablecer y
canservar la'salud de los tejidos perirradiculares para posteriormente ser sellade con matetiales inertes'y
biccompatibles.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8}

* Pulpitis irreversihle: * Paciénte-con esfado genéral gravemeénte comprometido.
* Fractura coronaria con exposion pulpar. * Enfermedad sistémica no controlada.

* Fines protésicos.{confeccidn de perno o-espigo * Diente con eénfermedad periodontal avanzada, con
mufién} destruccion dsea alveolar y movilidad acentuada.

*Pieza dentaria con reabsorcidn mayor a un tercio de la raiz.
*Paciente con aitéraciohes neuroldgicas severas.

*Paciente con habilidades diferentes:

* Fracturas radiculares d en camara pulpar.

* Fisuras gue comprometen piso cameral.

PERSONAL (3); Cirujano Dentista. Espécialista en Endodoncia.
Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES
Ne | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS (10)
Unidad dental électrica’
Equipo Rayos X
Radiovisdgrafo (RVG)
l.dmpara Fotopalimerizable (LED)
Negatoscopio
6 |Computadora
INSTRUMENTAL {11)
1. |Espejo bucal N®5
Pinza para algodon
Explorador biactivo
Fresas de alta'velocidad
Espdtula de cemento N*2
Pieza de mano de-alta velocidad
Pieza de mano de bajavelocidad con contrangilo
Tijera de Mayo recta 14cm
Condensadores manuales.

(Wl I N ST R

wlo|w[w|la|lvisjwim

leringa Carpule.con arpén




10 |Curéeta para dentina N®17-18

12 |Sucter endoddntico

13 |Porta Clamps Dental

14 |Perforador de Dique.

15" |Regla milimetrada

16 |Regla calibrada

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Limas de serie Fspecial (N°6,8,10]

Limas de primera serie de.21mm’

Limas segunda serie de.21mm

Limas de primera serie de 25mm-

|Limas de segunda serie de 25mm

|Limas flexibles de NiTi

Condensadores digitales

Arco de Osband articulado

W oo |~ | ]w|m

Juego de clamps dentales

ey
o

Tiranervios

s
Y

Conos de Gutapercha primera serie

—.
o

Conos de Gutapercha segunda serie

[
o

Conos:de papel de primera serie

[
.

Conos de papel de segunda serie

o
wn

Digue de goma

—
[=)]

Pelicula Rx periapicales

[y
~J

Vaso Dappen

==
oo

Platina de vidrio

=
=

Jeringa descartable de 10mil

)
[

Jeringa de tuberculina
Aguja 23G x 1”

J
[y

]
=3

Agufa dental corta

il
W

Aguja dental larga

s
=

Suctor de saliva

Vaso descartable

RN
o i

Campos descartables

PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)

Ne DENOMINACION FORMA
FARMACEUTICA
1 Anéste_s_ia dental con vaso constrictoral 2% NV
(lidocaina c¢/e al 2%.x 1. 8ml}

2 |Hipoclorito de Sodioal 5% $0L

3 {Hidroxido de.calcio PLV

-4 |oxido.de zinc PLY
5 |Eugenol S0L.

+® |Paramonoclorofenol Alcanforado SOL

7 |Acido etilendiaminotetragcetico (EDTA). SOL.

8 |Hidroxido de calcio.en jeringa PAS

8 |Cemento para obturacion de conductos (Tipo Grosiman) PLV

10 {Agua destilada INY

11 |Resina fotocurable PAS
12 |Clorhexidina 0.12% SOL

13 [Cloruro de sodio al 0.9 % SOL




DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N° SECUENCIA DE PASQS
PRIMERA SESION: ACCESO ENDODONTICO Y CONDUCTOMETRIA.
ldentificacion del paciente..
Higiene de manos.
3 |Colocacion de equipo de proteccidn personal {guantes, respirador N95, lerites , gorro y mascarilla facia'!").
4 |Acomodar al paciente en la unidad dental y preparacion del campo gperatorio.
5 |Colocacién de la anestesia infiltrativa o troncular segln la pieza dentaria.
6 Aislamiento abisoluto det campo operatoria con dique de goma, clamps y arco
de Osband articulado:
7 |Atceso cameral , de’'ser necesaria se realiza’la reconstruccidn de la pieza dentaria.
8 |Excéresis del tejido pulpar residual, con tira nervios y complementando con limas..
9 |Irrigacién con hipoclorito de sodio-en-concentracion del 1% al 5%.
10 _Condu_ctomet'ria : determinacion de la longitud de ios c_ontq_ctos radliculares empleando.
limas, por medio de una Rayos:X periapical o radiovisiografia {RVG:)
11 [Limpieza somera de los conductos ,-usando uno o dos instrumentos .
12 |Lavado con hipoclorito.de sodic y secado de los conductos.
13 Colocar una bolita de algoddn en la cdmara pulpar embebida de una solucidn de
paramonoclorcfenol glcanforado.
14 [Obturacidn temporal de la cavidad dentaria con cemebto de:ékido de zinc--eugenol.
15 [Retiro del aislamiento absoluto.
16 |Lavade de-manos.
SEGUNDA SESION: PREPARACION BIOMECANICA, CONOMETRIA Y OBTURACION CONDUCTO
RADICULAR.
1 |identificacion del paciente.
2 |Higiene de manos.
9 Colocacién de equipo de proteccién personal (guzantes, respiradorN9s, 'Iént'e's, garro
y protectoe facjal).
4 |Acomodar al pacierite-en la unidad dental y preparacién del campo operatorio.
5 |Colocacion de la anestesia infiltrativa o troncular segtin la pieza dentaria.
5 Aislamiento.absoluto def campo operatorio con dique de goma, clamps .y arce
de oshand articulado,
7 |Preparacion Biomecanica: Instrumentacion con limas, dandole una-forma-conaide .
s Irrigacidn con hipoclorito de sodio de manera alternada al uso de los
instrumentos-de la preparacidn.
9 |Aspiracion del hipoclorito de sodio.
10 |Irrigacion del conducto con cido etilendiaminotetraacético, (EDTA.)
11 |Seleccién del.cono maestro.
12 |Conometria, con la ayuda de Rx periapical o radiovisiografia. { RVG.):
13 |Secado det conducto con conos de papel.
14 .Obtura.c_ién de Ios. conducto o conductos cor conos de gutapercha, usando. un cementa sellante por
medio de la técrica condensacién lateral.
15 [Radiografia final: para comprobar {3 correcta obturacion.
16 Finalmen'te ;e'c'olor:a_ una obturacidn te'mpora_l'-en la cavidad, y el diente guedaralisto para su
~ |rehahilitacidn posterior. :
17 |Retiro de aislamiento absoluto, SN
. o\
({a. conga §



18 |Hig'iene' de manps.

COMPLICACIONES (15)

Fractura o separacion deél instrumento endodbntico.

Accidentes operatorios. (Durante el acceso endoddntico)

Accidentes opératorios duranté la preparacion quimico mecanica.

Accidentes operatorios durante (a obturacién de conductos.

|Dolor past opératorio.

Infeccion post tratamiento.

REGISTROS (16}

* Registro del procedimiento en’la Historia Clinica.

* Registro en la Historia Clinica.

*-Registro en el Formato interho del servicia.

* Registro en el SIGHOS.

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1):
TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS BICUSPIDES VITALES.

cODIGO 'VERSION (3) DEPARTAMENTO.(4)
p3320 "2021.v.01" ‘ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5) :

Procedimiento gue consiste en eliminar el proceso infeccioso - inflamatorio de} organo pulpar con el fin-de
preservar-el diente bicdspide {premolar), y asi restablecer y conservar ia salud-de fos tejidos perirradiculares.
Luego, sé realiza el sellado de los conductos con materjales inertes y biocompatibles. Posteriormente se hace la
restauracién de la corona dentaria.

OBJETIVO {6} :
Consefvar la pieza.dentaria en las mejores condiciones, devolviendo la salud y fa funcién, asi. como contribuir a la
salud oral y general del paciente, mejorando su_ calidad de vida,

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)
*Paciente con.estado de salud general gravemente
* pulpitis irreversibles, comprometido.
* Fines protésicos {confeccién de perno o espigo-  [* Enfermedad sistémica no controlada.
mupidn} * Diente con-enfermedad periodontal avanzada, con

destruccion dsea-alveolar y movilidad acentuada.

* Pieza dentaria con reabsorcién mayor a un tercio de la
raiz.

* Paciente con alteraciones neuroldgicas severas..

* Paciente con habilidades difarentes.

* Fracturas radiculares o en ]a camara pulpar.

* Fisuras. que.comprometen-el piso cameral.

PERSONAL (8): Cirujana Dentista (Endodoncista)
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

N | DENCMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 Unidad Dental eléctrica.

Equipo de Rayos X dental

Radiovisicgrafo (RVG)

Computadora

CIEN [ I\

Negatoscopio

6 |Ldmpara fotopolimerizable LED

INSTRUMENTAL {11)

1 Espejos bucalesdevidrio N2:5

Pinzas para algoddn

Exploradar biactivo

Cureta para dentina N2 17

Espatula para cemento N°2

M| b pa

Jeringa de metal carpule con-arpén




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1):
TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS BICUSPIDES VITALES

CODIGO VERSION (3) DEPARTAMENTO {4)
D3320 "I022.V.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5) ;

Procedimiento que consiste en eliminar él proceso infeccioso - inflamatorio del rgano pulpar con el fin de
preservar el diente bicuspide (premolar) y asi restablecer y conservar la salud de: los tejidos perirradicuiares.
Luego, se realiza el sellado de los conductes con materiales inertes.y biccompatibles. Posteriormente se'hace la
restauracién defa corona dentaria. . )

OBJETIVO (6} :
Conservar la piezg dentaria en as mejores condiciones, devolviéndo1a salud y-la fiincién, @sf coma contribuir a la
salud oral y general del paciente; mejorando su calidad devida,

INDICACIONES {7) CONTRAINDICACIONES (8)
¥ Paciente con estado de salud general gravemente:
* Pulpftis irreversibles, comprdmetido.
* Fines protésicos (confeccién de perrio o .espigo-  |* Enfermedad sistémica no controfada.
mufidn) * Diente.con enfermedad periodontal avanzada, con

destruccién-ésea-alveolar y movilidad acentuada.

* Pleza dentaria con reabsorcidn mayor a un tercio de la
raiz.

* Paciente.con alteraciones neuroldgicas severas:

* Paciente con habilidades diferentes.

* Fracturas radiculares o'en la camara pulpar.

* Fisuras que-compremeten el piso cameral,

PERSONAL (9): Cirujano Dentista (Endodoncista)
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

N | DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1. |Unidad Dental eléctrica

|Equipo de-Rayos X dental

Radiovisidgrafo (RVG)

Computadora:

Negatoscopio

& Lampara fotopolimerizable LED

INSTRUMENTAL {11)

1  |Espejos bucalas-de vidrio N2 5

|Pinzas para algodon

Explorador biactivo

Cureta para dentina N2'17

Espatula para cemento N°2

ofwnfelw|

Je_ringa'd_e metal cdrpule.con arpdn




7 |Perforador de dique de goma

8 Portaclamp dental

9 |Pieza de mano de alta velocidad

10 |micromotor contontringulo de baja velocidad.
11 |Suctor endododntico

12 [Tijera de Mayo recta 14¢m

13  |Espaciadores laterales (manual)

14  {Condensadores verticales (manual}

15 [Regla milimetrada

16 {Regla calibrada

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 Guantes descartables

2 Lentes de praoteccion

3 |Protectorfacial

4 |Respirador N95

5 |Garroquirdrgico

6 Mandildn descartable:

7 [Campos descartables

8 Eyector de saliva descartabie-

9  |Vaso decartabie:
10 |Aguja dental corta

11 lAgujd dentallarga

12  [Algeddi (torundas)

13  |Gasa esteril 7.5:x 7.5 cm

14 |Dique degoma

15 |Clamps Derital

16 |Arco de Ostby articulada’

17 |Jeringa de tuberculina

18 |Jeringa deéscartable de 10.ml

19 |Aguja23x1.1/2

20 |luego de fresas para endodontia
21 |Limas de'serie Especial (N26, N2.8, N¢ 10}
22 [Limas de primera sefie de 21 mm
23  (|Limas'de segunda serie de 21 mm
24 |Limas de primera serie de 25-mm
25 |Limas desegunda serie de 25 mm
26 |Limas flexibles NiTi o Flexcfile

27 |Conos de gutapercha de primera serie
28 |Conos de gutapercha de segunda sarie
29. |Conos de papel de‘primera serie
30. |Conosde papel de segunda serie
31 [Pelfculas deéradiografia-periapicales
32 |Condensadores digitales

33  |Piatina de vidric’

34 |Mechero

35 |Vaso Dappén

PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)

Nn

DENOMINACION

FORMA

FARMACEUTICA




. Colqcacic’m del equipo de proteccidn personal: guardapolve.o'mandildn; guantés, gorro, respirador N-
95, lentes v protector facial,
4 Acomodacidn de la paciente en la-unidad dental con su-equipo de proteccidon y preparacion del campo
operatorio.
5 |Ceclocacién deila anestesia infiltrativa o troncular segtin el caso.
6  [Aislamiento abscluto del campo operatorio con digue de.goma, clamps y arco de Ostby.
7 Instrumentacidn del conducte {s) can limas, dandole una forma canoide,
g Irfigacin con hipoclorito de sodio al 5% de manera alternada al uso de los instrumentos de la
preparacion y.aspiracign-con el suctor endodéntico,
9 |Secade de los conductos can conos. de papel.
10 Colocacian de una b.o'l.ita dQ algoddn en la cémara pulpal, embebida en una solucién de
"~ |paramonoclorofenol alcanforado.
11 |Retiro del aislamiento abisoluto.
12 lLavado de manos.
TERCERA SESION: OBTURACION DE CONDUCTOS CON CONOS DE GUTAPERCHA
1 |identificacion del paciente.
2 Lavado de manos
3 Colacacion del.equipo-de proteccin personal: Mandilén descartable, guantes, gorro, respirador N95,
lentes y protector facial.
4 Acom_qdacic’in de lapaciente en la unidad dental con su equipo de proteccién y preparacion del campo
operatorio.
Colocacidn de {a anestesia infiltrativa o troncular segin el caso.
Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma; clamps y arco de Ostby,
7 ]Retifo-de la pasta de obturacién temparal y dela bolita de algodén..
Irrigacién del cohducto (s) con hipaclorito de sodioal 5% y aspiracién con el suctor endodantico.
g Irrigacidon del conducto (s) con Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) y aspiracidn con el
' suctor endeddntico.
10 |secado del conducto (5) v se procede a'la Conometria, toma de Rx periapical preobturativa.
11 |Comprobada la conometria se procede a llenar los conductos con conos de gutapercha,usando un
cemento:sellante, empleando la técnica de condensacion lateral.
12 |Recortado ysellade de los conos dé gutapercha.
13.  |Rsx final para comprobar la correcta obturacién de conducto (5]
14 Finalmente, se.coloca una_obtura'cio’n temporal enla-cavidad; quedando la piéza dentaria lista para su
: rehabilitacidn posterior.
15  [Retiro del aislamiénto absoluta.
16 [Higiene de marios:
COMPLICACIONES (15)

Fractura o separacién del instrumento endoddntico.

Accidentes operatorios, durante e} acceso endoddntico.

Accidentes operatorio$ durante-la preparacidn quimico-mecanica:
Accidentes operatorios durante la obturacion de conducto (s).

Dalor post-operatorio,

REGISTROS (16)




Je—

*Registro del procedimiento en fa Historia Clinica.

* Registro-en el cuadéerno de citas.

* Registro-en el SIGHOS.

*.Registro en-el formato interno del servicio

ANEXOS (17)
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1.-Carlos Canalda Sahli, Esteban Brau Aguade.2019.Endodoncia. Técnicas Clinicas y Bases Cientificas 3ra Edicién,
Editorial ELSEVER MASON.

2.-Perdigac Jorge.2016 .Restoratidn of Root.Canal-Treated Teeth. 1 st. edicién. Edicién Kindie.

3. De Lima Machado, M. E. Edicién octubre 2015; Endodoncia. Ciencia y Techologia. Toma I, editorial AMOLCA.
4.-EHL, Nascimento MCC; Gaéta-Araujo H, Fontenele RC, Freitas DQ. Root canal configuration and its relation
with-endodontic technical errors:in premolar teeth: a CBCT analysis. Int Endad J. 2019 Oct;52{10}:1410-1416.
5.-Maia LM, de Carvalho Machado V, da Silva'NRFA, Brito-Junior M, da Silveira RR; Mareirg Janior G, Ribeiro
Sbh[i'nho AP. Case Reports in Maxiilary quter’ior Teeth by Guided Endodontic Access. ] Endod. 2019
Feb;45(2):214-218,

6.-Aslan T, Sagsen B, Er O, Ustun Y, Cinar F.Evaluacién de la résjstencia a la fractura en dientes tratades con
endodoncia restaurados utEIi'zandb diferentes técnicas. Niger J Clin Pract. Junio de 2018;.21 {6): 795-800.

7 -Torres A, Lerut’K, Lambrechts P, Jacobs R. Guided Endodontics: Use of a Sleeveless Guide System on an Upper
Premolar with Pulp Canal Obliteration and Apical Periodontitis. | Endod: 2021 Jan;47{1):133-139.




GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1):
TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES VITALES:

CADIGO (7)

VERSION (3}
D3330 "2022.v.01"

DEPARTAMENTO (4)
ODONTOESTOMATCLOGEA

DEFINICION (5)
Es la-extirpacion total del tejido vasculoherviose que encontramios en el interior de la.cadmara pulpar y conductos
radiculares, para posteriarimientarellenary séllar los conductos radiculares con materiales inertés y biocompatibles.

OBJETIVO {6)
Eliminar ef proceso inflamatorio € infeccioso que afecta a la pulpa dental, para preserv__ar el diente en condiciones,
asintomaticas.

INDICACIONES {7)

¥ Pulpitis frreversible:

* Fines protésicos.(confeccion de perno 6 espige

miufian)

CONTRAINDICACIONES (8)

* Pacierite con enfermedad sistémica no controlada o
hemadinamicamente inestabies.

* Diente con enfeérmedad periodonital con destruccidn Gsea
alveolar v movilidad rarcada,

* Paciente con‘enfermedad términal avanzada.

* Pieza dentaria con reabsdrcién mayor a un tercio dela raiz y
es irreversible:

* Dientes con-anatamia aberrante..

* Paciente cori alteraciones neurofégicas severas,

* Pacientes con habilidades diferentes.

PERSONAL {9): Cirujano dentista Endodoncista.

Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES

Ne |

DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS {10}

1 |Unidad dental Eléctrica

2 |Equipo Rayos X

3 |Pieza dé mano de alta velocidad

4 |Pieza-de mano baja velocidad con Contrangulo

5 |Radiovisidgrafo (RVG)

6 |Megatoscopio

7 |Lémpara Fotopolimerizable {LED)

8 |Computadora’
INSTRUMENTAL (11)

‘1 |Espejo bucal N°5

2 |Pinza para algoddn

3 |Explorador biactivo

4 |Explorador de endodancia

5 |Espatula:de cemente N°2

6 |Espatula mixta para cemento’

7 |Tijerd Iris recta de 11.5cm

8 |Condensadores manuales

2 lleringa Cérpule can.arpén

10 [Cureta para denting N°17-18

11 |Suctor Endoddntico

12 {Porta Clamps dental

13 |Perforader de Digue




14  {Regla milimetrada

15 [|Reglacalibrada

DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1 |Liras-de'serie Especial {N° 6,8,10 de 21mm y 25mm)

2 |Limas de Primera serie de 21mm
3. |Limas segunda serie de 21mm.
4  |Limas de primera serie de 25mm
5 |Limas.desegunda serie de 25mm
6 |Limas flexibles.de NiTi
7 [Conos de Gutapercha primera serie
8. [Conos de Gutapercha segunda serie
S |Conos de papel deprimera.serie
10 |Conos de papel de segunda serie
11 |Condensadores digitales-
12 |Aguja-dental corta
13 |Aguja dental larga
14 . |Arco de Osbaind articulado
15 | Clamps dental
16 |Topes parainstrumentos de conductes
17 |Dique'de-goma
18 |Pelicula R¥ periapicales
‘19 |Campos descartables
20 |Vaso Dappen
21  |Platina de vidrio
22 |Mechero de vidrio chico
23 |leringa descartable de 10m!
24 |Apuja 23 x 1%
25 |Condensadores digitales.
26 |Suctor.de saliva descartable

27 |Vaso descartable

28 |Campos descartables

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

. . FORNMA
N DENOMINACION FARMACEUTICA
1 [Cloruro de sodio al 0.9% sot
, Anestésico dental con vaso constrictor al 2%. Ny

{lidocaina c/a al 2% x 1.8 ml) '
3. |Clorhesidina al 0.2% SOL
4  |Oxido.dezinc PLY
5 |Eugenol _ s0L
6 |Acido Etiléndiaminotetraacético (EDTA) SCL
7  |Resina fotocurahle ' PAS
8 |Paramonoclorofenol Alcanforado SOL
5 |Hidréxido de calcio en jeringa PAS
10 |Cemeénto para-obturar-conductos (Tipg Grossman) PLV
11 |Agua-destilada INY
‘12 |Paracetamol 500 mg. TAB
13 |lbuprafeno 400 mg TAB
14 |Hidroéxido de calcio PLV
‘15 |Hipoclorito de sodio & 5% 50L
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14]
N° SECUENCIA DE PASOS

PRIMERA SESION: APERTURA CAMERAL Y CONDUCTIMETRIA;: PREVIO RX DE DIAGNOSTICO




1 |ldentificacion del paciente
2" |Higiene de manas.
Colocacion de eguipo de proteccidn personal. (guantes, réspirador NS5, lentas, gorroguirirgico
3 |protector facial).
4 |Acornodar al paciente enJa uriidad.dental y preparacién del campo operatorio.
5 |Colocacion de la anestesia infiltrativa o troncular segin. la pieza dentaria.
Alslamiente absoluto del campa operatorio con dique de' goma, clamps y arco de Oshand:
B larticulado. ' '
7 |Acceso cameral, deé ser hecesaria sé realiza la reconstruccion de la pieza dentaria.
&  |Exéresis del tejido pulpar residual, con tira nervios y complementando con limas,
9. |irrigacién y aspiracién con hipociorito de sodio en cgncentracion del 1% al 5%.
Conductometria: determinacién de la’longitud de los condictos radiculares empleando limas, por medio de
10 |una radiografia periapical o radiovisiografia (RvVG}. '
11 |Limpieza somera de los conductos, usando uno o dos limas.
12 |Lavado con hipoclorito.de sodioy secado de los conductos.
Colacar, una.bolita de algoddn en lacdrara pulpar embebida de una.solucidn de paraimonociorofenal
13 |alcanforado.
14 |Obturacidn temporal de ia'cavidad dentatia con cémento de éxido de zinc- eugenal.
15 |Retiro del aislamiento:absoluto.
Indicaciones post operatorias a} paciente.
Analgésico y a‘n_ti_f_!amatori_o ;
16 {buprofeno 400:mg 1 tableta via oral cada 6 u 8 foras por 5 dias o Paracetamol 500 mg via oral cada 8 horas.
por 5.dfas .
16 [Higiene de manos.
SEGUNDA SESION: PREPARACION BIOMECANICA
1 [identificacidn del pacierite
2 |Higiene de manos
3. |Colocacion de equipo de proteccion personal (guantes, respirador, lentes, gorro y protector facial).
4  |Acomodo del paciente envla unidad dental y preparacién del campa aperatorio.
5 |Colocacion de la anestesia infiltrativa o troncular segun |4 pieza dentaria..
6 |Alslamiento absoluto def campo operatorio ton digue de goma, clamps y arco de-Osband.
7 |Preparacion Biomecdnica: Instrumentacian con limas, dédndole una forma conoide,
g Irrigacion y..-Aspifajcié'n con hipoclorito de sodio dé manéra alternada-al usc de |os instrumentos de la
préparacion biomeésnica.
9 |Secado de los conductos conconos de pgapal.
10 Colocal una bolita de algodon.en la-cdmara.pulpar embebida de-una sclucién de paramonoclorofenol
alcanforado..
1 |Obturacién temporal de la cavidad dentaria con cemento de.6xido de zinc- eugenol.
12 |Retiro del-aislamiesto absoluto.
Indicaciones post operatcrias at paciente.
Analgésicay antiflamatoric :
Ibuprofena 400'mg 1 tableta via oral cada:6 u 8 horas por 5 dias'o Paracetamol 500:mg via oral-cada 8 horas
13 |por 5 dias .
14 |Higiene de fanos.
TERCERA SESION: CONOMETRIA Y OBTURACION DE:CONDUCTOS CON CONOS DE GUTAPERCHA
1 |ldentificacidn del paciente
2 |Higiene de manos.
3 |Colotacien de equipo de protécciiﬁn personal. (guantes, respirador N95, lentes.y gorro quirlirgico)




e,

Acomodo del paciente en la unidad dental y preparacién del campo operatorio.

Colotacidn de [a'anestesia infiltrativa-o troncular segdn la pieza dentaria.

Aislamiento-absoluto del-campo operatario con dique de-goma, ‘clamps y arco de Osband.

IFrigacion y aspiracion con hipoclorito de sodio en coricentracion de! 1% al 5%.

irrigacién con-Acido Etilendiaminotetraacético.{ EDTA)

4
5
B
7 |Retiro de |a pasta de obturacién temporal y del algodan.
7
8
g

Seleccién de:los conos maestros,

10 |Conometria, con.la ayuda-de Radiografia periapical o.Radiovisiografia {RVG).

11 |Secado de los-coriductos.

Obturadién de los.conductos con cenes de gutapercha, usando un cemento sellante por medic de la-téenica
condensacion lateral.

13 |Radiografia final: para comprobar la correcta obturacién,

Finalmente se coloca una obturacion temporal en |a cavidad, y ¢l diente quedara listo para su rehabilitacion

14 _
posterior.

15 |Retiro de aislamiento absocluto.

Indicaciones post operatorias al pagiente.

Analgésico y antiflamatorio

Ibuproféno. 400 mg- 1 tabletd via oral cada.6.u 8 horas por 5 dias o Paracetamol 500 mig via.ofal cada. 8 horas
por 5.dias .

16.

17 [|Higiehe de manos.

COMPLICACIONES (15}

Fractura o separacion del instrumento-endodantice.

Acciderites opetatarios. (Durante el-acceso endodontico)

Accidentes operatorios durante la preparacidn quimico mecénica.

Accidentes operatoribs durante la obturacidn.de conductos.

Dolor post operstorio

Infeccién post tratamiento

REGISTROS {16)

* Reparte en la Historia Clinica.

* Registro en el cuaderno de citas.

* Registro en el SIGHOS,

*Registid en el Formata interno del servicio,

ANEXOS {(17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1}):
APLICACION DE FLUOR BARNIZ.
CODIGO (2} |VERSION (3} DEPARTAMENTO (4}
D1206 "J022.v.01" ODONTOESTOMATOLOGIA
DEFINICION (5)
Aplicacion de Fluoruro en bamiz tépico, aplicado con ‘pincel’ y mantiene contacto prolongado con la
superficie-del diente para inhibir la caries dental.

OBJETIVO (6)
Prevencién de.caries dental, mediante la remineralizacion del esmaite dental.
INDICACIONES {7) CONTRAINDICACIONES (8)

* Pacientes ¢on alto y bajo riesgo de caries)* Hipersensibilidad a la colofonia.

olentqiT * Gingivoestomatitis herpética primaria.

* Prevencién de la descalcificacion alrededor|* aAsma bronquial.

fi?:a'r'at?s c?'.rtodé'nt.icos:._” * Nifios que reciben periddicamente tratamientos
asionesy abfraciones. fluorados de aplicacién profesional.

* Nifios que no controlan el reflejo de la deglucién.

PERSONAL (9)Cirujano Dentista.
Asistenta Dental,

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS.(10)

1 |Unidad dental Eléctrica.

2 |Equipo de aspiracién.

INSTRUMENTAL {11)

1 |Espejos bucales N°5

2 |Pinza para algoddn.
3 |leringa triple.

DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1 [Gorro quirigico;

Protector facial.

Lentes de proteccion.
Respiradar N° 95,

Guantes descartable,
Mandilan.

Vaso descartable.

8 |Eyectorde saliva descartable.

Slov|o [ e w

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)




J—

N° DENOMINACION FORMA
FARMACEUTICA
1 |FiGior Barniz GEL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO {14)

N°® SECUENCIA DE PASOS

1 |Higiene de manas,

Colocacién de equipo.de proteccion personal; guantes, respirador, Lentes; gorro quirlirgico y
protector facial.

Acomodar al paciente en la unidad dental y preparacién del campo.operatorio.

Cepillado dental por el paciente y/o profilaxis dental,

Aislamiento relativo {torundas de algoddn estériles).

Aplicar el fldor barniz con la ayuda.de un aplicador en fas piezas posteriores inferior, esperar 40

Esperar 02 minutos para gue seque el material.

3
4
5
6 ISecarlos-dientes con gasa y/o aire.
7
g
9

Retiro de las torundas de algodén.

10 [Indicaciones posteriores al tratamiento.

11 |Higiene de manos.

COMPLICACIONES (15)

Hipersensibilidad a la colofonia.

Nifios que no controlan et reflejo de la-deglucidn:

REGISTROS (16)

*Registro en cuadernd de citas.
*Registro en historia clinica.

*Registro en formato. HIS.

*Registro en formato interno del servicio

ANEXOS {17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1}

APLICACION DE-SELLANTE - POR DIENTE

CODIGO (2) VERSION {3) DEPARTAMENTO (4)
D1351 "2022.¥7.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5}

Medida preventiva frente a la caries dental, que consiste en |a colocacidn de un material a modo de
barrera protectora para impedir-que los restos-de alimentos y placa bacteriana ingresen a los.surcos y
fisuras de caras oclusales de las muelas, de este modo se consigue reducir la posibilidad de formacion de
caries dental.

OBJETIVO {6) Prevenir la'caries-
dental formando una barrera protectora en las fosasy fisuras naturales del diente.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES {8)

* Fosas y fisuras de dientes molares permanentes|* Piezas que estdn en proceso de erupcién parcial,

y/o deciduas y/o premolares. * Superficies de fosas y fistiras que hayan permanecido
* Pacientes.con experiencia de caries alto. libre de caries por 01 o més afios y que notengan

* Pacientes con deficiente higiene oral. indicios clinicos de aplicacion de selladores:
*pacientes:-con dieta alto en azucares, * Evidencia radiografica o clinica-de caries

* Pacientes.con discapacidad fisica y/o mental.  |interproximales en necesidad de restauracién.

* Bajo riesgo estomatotdgico.

PERSONAL (9)Cirujano Dentista.
Asistenta Dental.

RECURSOS MATERIALES

N° DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS {10)

1 |Unidad dental eléctrica

2 |Equipo de aspiracidn.

INSTRUMENTAL (11)

1. |Arco Young.

Perforador de dique de goma:

Porta Clamps dental.

Grapas 0 Clamps dentales de molares.y premolares.

Espejos bucales N°5

Explorador bioactivo,

Pinza para algodén.

Jeringa triple.

To |l |w|lo|v|s|w]|~

Pieza de mano de alta velocidad

—
o

tdmpara led {foto curada).




DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

=

Gorro quirdrgico.

Lentes de proteccion.

Protector Facial.

Respirador NS5.

Guantes descartabie.

Mandilén.

Vaso descartable.

Gasa esteril de 7.5 x 7.5 em.

Papel de atticular unilateral.

ol |~|o|un|slwin

Escobilla de-profilaxis.

g I
[

Piedra de Arkanzas.

12 [Eyector de saliva descartable.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS {(13)

. - FORMA
o DENOMINACION ' Pl
N o FARMACEUTICA
1 |Acido'ortofosforico al 37% GEL
2 ISellante'de fosas y fisuras (fote curado). PAST i

DESCR_IPC[GN DEL PROCEDIMIENTOQ (14)

N*® SECUENCIA DE PASOS.

1 |ldentificacion del paciente:

2 Higiene de manos.

respirador, guantes.

Colocaciaon de equipo de proteccion personal: mandiién, gorra quirdrgico, lentes; protector facilal,

Acomodar al pacierite en la unidad dental y preparacién del campo operatorio,

Aislamiente del campo operatorio absoluto y/o paréial.

Limpieza de ld -superficie dental (escohilla para profilaxis).

Aplicacién de dcido ortofosférico al 37% sobre Ja superficie del diente,

4

5

6

7 jLavadoy secado de la pieza dental.
38

g

|Lavado y secado durante 30 seg.

10 |Aplicar el'sellador en los surcos y fisuras,

11 |Polimerizacién con luz led.

12. |Evaluacion def sellante

13 {Retirar el aislamiento absoluto v/o relativo.

14 |Control de |z oclusidn.

15 |Indicaciones-al paciente.

16 [Higiene de manos.

COMPLICACIONES {15)

Desprendimiento del material.

REGISTROS (16}

*Registro en cuaderna de citas.

*Registro de!l procedimiento en historia clinica.

*Registro.en hojas SIGHOS.

*Registro-en hojas estadistica de odontoestomatologia.




ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

'NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO {1k
'CONTENCION ORTODONCICA.
CODIGO (2) VERSION (3) DEPARTAMENTO {4)
D630 "2022.v.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5)

Las placas de contencidn-son dispositivos, que confieren estabilidad y permanencia a lo logrado, al
terminar.un tratamiento de ortopedia maxilar u-ortodencia fija, con controles gue se hardn cada
mes para verificar-en el paciente el buén funcionamiento de la estabilidad oclusal. Evitando |a
recidiva.

OBJETIVO (6) )

El Objetivo-principal de fa contencién es mantener la-estabilidad postortodoncia 2 I"a'rgo p'la-zo.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)
* Contencidn en postratamiento en clase |, * Pacientes con retardo mental,
*-Contencion en postratamiento eh.clase I, # Pacientes poco colaboradores ,

* Contencidn en postratarhiento en clase Il

* Contencidn-gn postratamiento por crecimiento
en malformaciones ¢raneo faciales.

*'1C0nte_nci'6n en correccion. de mordida abierta.
*Contencién en correccion de mordida profunda.

PERSONAL (9):Cirujano Dentista {Ortodoncista}
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

N> DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICQS {10}

1 |Unidad dental Eléctrica

2 |Micro torch

3 |Micromotor neumético

4 |Micromotor eléctrico

5 |Polimerizadora neumatica
INSTRUMENTAL (11)

1 [Espejo bucai
Pinzas para algadén
Explorador biactivo
Alicate universal
Alicate tres puntas
Alicate corte-pesado
Alicate pico de pajarc
Piedra desgaste de acrilico
Vaso Dappen

oo l~a{om || 8w s




10 |[Fresas laminadas para desgaste acrilico
11 |Cauchos de pulido de acrilico

12 |Lecron

13 |Espejos bucales para fotos intraorales

14 |Cubetas de im presién superior

15 |Cubetasde impresion inferior

16 |Espatula de plastico para mezclar alginato
17 |Espdtula de metal para mezclar yeso

18 {Turbina de alta velocidad

19 {Pote para mezclar yeso

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Guantesdescartable
2 |Lentes de proteccitn
3 |Eyector deé saliva
4 |Gorro quirirgico
8. |Uniforme guardapolvo
6 |Gasaestéril 7.5%x7.5¢cm
7 |Respirador N95
8 |Cera para registro rosada
9 |Piedra pémez {polvo)
10 lalea de pulido de acrilico
11 |Vaso descartable
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N° DENOMINACION " FOR_MA" .
- - FARMACEUTICA
1 |Acrilico liquido de curado répido’ SOL
2 |Acrilicopolvo de curado rapido PLV
3 |Alginato de impresiones PLV
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
N® SECUENCIA DE PASOS
IRA SESION
IMPRESION
1 |ldentificacion de paciente.
2 |Higiene de manos.
3 iColocacion. de equipos para proteccion personal.
4 {Acomodo del paciente en [a unidad dental y preéparacidn del campo operatorio.
5 {Prueba de cubeta para impresién superior.
6 |Prueba de cubeta para impresion inferior.
7 |Mezcla de al_g_inat'c para cubeta superior,
8 |Mezcla de alginato para cubeta inferior,
9 Vaéia_do de yeso de impresién superior
10 |Vaciado de yeso de impresidn inferior.
11 [Toma de registro oclusales.
12 |Disefio de aparato ortopédico en'modelo de yeso superior.
13 |Proceso siguiente es rea’IizadO"en lahoratorio.




14 |Higiene de manos.
2DA SESION
ADAPTADQ E INSTALACION DE APARATO DE CONTENCION
1 |ldentificacion de paciente.
2 |Higiene de-manos..
3 |Colocacion de equipos para proteccién personal..
4 |Acomodo del paciente en la unidad dental y preparacidn del campo operatorio.
5 |Prueba de placa de contencién en hoca.
6 |Adaptadoy acendicionado-de placa de-contencion en boca.
7 [indicaciones'de uso dela placa de contencidn a familiar del paciente,
8 [Control mensual por 8 meses.
9 [Retiro-de campos.
10 [Higiene de manos.

COMPLICACIONES (15)

Desadaptado de la-placa de contencidn {arcos dealambre).

Mal.use de placas'de contencidn {jugar con'placas).

Dejar de usar placa de contencidn por tiempao prolongado{recidiva).

No venir a sus citas programadas.

Mala higiene bucal.

REGISTROS {16)

*Contral de atencién interno del servicio de odontologia de nifios.

*Formufario HiS.,

*Registro-en SIGHOS.

*Registro en ficha clinica deital .

*Régistro en anexo-de ortodoncia .

ANEXOS {17)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS {18)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1)
PULPECTOMIA POSTERIOR DIENTE DECIDUO

CODIGO (2) VERSION (3)
D3240 ("2022.v.01"

DEPARTAMENTO {4)
ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5)

Pulpectomia: Es.un procedimiento endoddntico que permite el retiro total de la pulpa vital o necréfica

preparando la.cavidad pulpar para su obturacién con

materidl reabsorbible y fisioldgicamente tolerable.

OBJETIVO (6)

El objetivo de la pulpectomia s mantener el diente primario hasta el moemente de la exfoliacion.

INDICACIONES (7)

* Pulpitis irreversible

* Necrosis pulpar.

* periodontitis apical aguda.

* Periodontitis apical crénica.

* Hiperemia después de una pulpotoimia

* Longitud radicular igual o mayor a 2/3
*{esiones tr_a'umética"s_con pulpa expuesta.

*5iel diente es restaurable; es decif que presente’
caorena,

* Cooperacion del paciente.

CONTRAINDICACIONES (8)

* paciente con enfermedades sistémicas no
controlados como leucemia, fiebre re

T

cardiopatias:

* Reabsorcidn r_ad'icu'l'ar mayor a los 2/3.
* Lesién de-furca.

* Movimiento de la pieza dentaria..

* Estructura dental sin p(_)s_ibilidad"-d_e recaonstruirse.

* Cuando existen dreas periapicales o interradiculares
radiolicidas gue podrian comprometer ef germen del
diénte permanente.

* P’érdida:‘patolégita del hueso de soporte que
represente pérdida del tejido periodontal.

* perforacion del piso de-la caimara pulpar.

* Paciente no cooperador. '

PERSONAL (9} Cirujano Dentista - Qdontopediatra.
Asistenta dental.

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS {10)

1 |Unidad dental Eléctrica

2. |Equipo de Rayos X Dental

3 |Equipo de Aspiracidn
INSTRUMENTAL {11)

1 |Espejos bucales N°5

2 |Pinza para algoddn..

3 |Explorador bicactivo,

4. |Cureta para dentina N°17-18

5 |leringa de metal Carpule conarpdn.

6 |Arco Young.

7 |perforador de dique.

8- |Espatula para cemento N°2

9 |Pieza de mano de altavelocidad.

10 [Micromotor dental neumético




BISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Guantes descartables .

2 |lentes de proteccidn:

3 [Respirador N95;

4 Mandilén.

5 |Protectorfacial.

6 |Gorro quirlrgico.

7  |Eyector de saliva,

8. |Cono-de papel.

9 |Aguja dental corta.

10 |Algodén torunda.

11 |Gasaestéril 7.5 x 7.5 cm.

12 |Jeringa descartable de 10cim.

13 |fresas de alta velocidad diamantada (redonda).

14 |Fresas de alta velocidad diamantada {cilindrica),
15 [Limas K21 mm 1ra serie.

16 [LimasK 21 mm:2da serie.

17 |[Clamp dental.

18 [Dique de goma:

PRODUCTOS FARMACEUTICOS {13)
N° DENOMINACION _ FORMA
' FARMACEUTICA
1 |Oxido deZjnc. PLV
2 |Eugenol. SOL
3 |londmero de vidrie PLV
4 |Cloruro se sodio’al 0.9%. SoL
5 |Lidocaina clorhidrato + epinefrina al 2% 1/8000. _ INY'
6 [Anestésico topico: CRM TOP
7 |Hipociorito de sodio al 5% 50L
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14}

N° SECUENCIA DE PASOS

1 jidentificacién del paciente

2 |Higiene de manos.

3 [Colacacién de equipo proteccion personal.

4 |Acomodar al paciente en la unidad dental y preparacién del campo operatorio.

5 |Aplicacidn de anestesia topica y luego anestesia infiltrativa..

6 |Aislamiento absoluto o refativo del campo operatorio.

7  |Eliminacion de caries.

& {Apertura Cameral.

9. |Exéresis.del tejido pulpar cameral y radicular.

=
o

Tomar radiografia de conductometria (1 0 2 mm antes del foramen apical) si hay signos obvios de
reabsorcidn se debe acortar la longitud 10 2 mm mads, para evitar los dafics periapicales.

11 |Preparacion de los conductos radiculares con limas K. (1era serig).

12 |Irrigacién con‘hipoclorito de sodio (5 % de concentracién).

13 |Secado de los conductoscon conos de papel.

‘14 {Obturacién de conductos con una pasta reabsorbible resulta mas adecuado con 6xido dé Zinc,
15 [Obturacién terminada can cemento de iondmero de vidrio.

16 |Retiro de aislamiento ahsoluto.




17 |Higiene de manos.

COMPLICACIONES (15}

Absceso periaplical persistente.

Dolor post- operatoria

Celulitis

REGISTROS (16}

*Registro de! procedimiento-en la historia clinica.

*Registro de cuaderno de citas.

*Registro-en €l SHIGOS.

*Registro en el formato interno en el servicio:

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE.DEL PROCEDIMIENTO {1)
PULPOTOMIA EN NINOS

CODIGO (2) VERSION (3} DEPARTAMENTO.(4)
‘D3220 "2022.V.02" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5)

Es un procedimiento gue involucra la amputacién de la porcién caronal de Ja pulpa afectada o infectada y-
el tratamiento de los mufiones radiculares con un medicamento con la finalidad de que la pieza pueda.
preservar su vitalidad v funcidn.

OBJETIVOS (6)

Mantener la pieza dentaria decidua vital hasta su exfoliacion.

INDICACIONES {7) CONTRAINDICACIONES (8)

*Exposicién pulpar por-caries y/o *En dientes con pulpitis irreversible,

mecanicas accidentales. necrosis pulpar, periodontitis ap’i_ca'l aguda ferénica.
*Inflamacién limitada a la-pulpa cameral. *Presencia:de algiin sintoma dé iriflamacién que se.
*Dolor provocado, no persistente. extienda mas.alla de la pulpa coronal,

*Dientas con mas de dos tercios de longitud *Evidencia de la.reabsorcion radicular interra.
radicular, ' *Calcificaciones pulpares.

*Hemorragia. en el sitio-de la. amputacién ficil de- |*Movilidad patologia.

controlar. *Dientes proximos a exfoliar sin hueso que recubra la
*Cuando-el diente se puede restaurar, corena del permanente.. (Reabsorcién fisialégica de
*Cuando no hay evidencia de reabsorcién menos de la mitad de la raiz),

radicuiar interna. *Hemorragia imposibfe‘-.de.cbntrola_r,

PERSONAL (9) Cirujano dentista odontopediatra
Asistenta dental

RECURSOS MATERIALES

N° | DENOMINACION

EQUIPQS BIOMEDICOS (10)

1 |Unidad dentat eléctrico,

2 |Equipe de Rayos X Dental.

INSTRUMENTAL {11)

1 Espejos.'bucalés N°5.

Pinza para-algoddn.

|Explorador bioactivo.

Cureta para‘dentina N°17-18

Jeringa carpule con-arpén.

Arco.Young.

Perforador de dique de goma.

Porta Clamp dental.

Clamp dental para nifios.

(Wi~ |in |||

10 |Pieza de mano de alta velocidad.

11 |Fresas de alta.velocidad diamantada {redonda).

12 |Fresas de alta velocidad diamantada ( cilindrica).

13 ESpéiula‘ para-cemento N°2
14 |Platina de vidrio,




DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

-1 |Guantes descartable,
2 |mascarilla N95.
3 |Lentes de proteccidn.
4 |Protector facial.
5 |Uniforme guardapolvo.
6 |Gorro quirdrgico.
7 |Campo descartable,
8 |Digue de goma.
9 |Eyector de saliva.
10 [Torunda de algoddn hidrofilica.
11 [Aguja dental corta.
12 leringa descartable,

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N° DENOMINACION 'FOBMA

FARMACEUTICA

1 |Suero fisioldgico: 50L
2 |Eugenol: S0L
3 |Oxido de Zinc. PLV
4 |lonémero de vidrio polvo.Para réstauracidn PLV
5 |lonémero de vidrio liguido.Para restauracidn LIq
6 |Formocresol _ SOL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

N | SECUENCIA DE PASOS
1 |Identificacion det paciente
2 |[Higiene de manos:
3 |[Colocacidn del equipo de protecion personal: guantes, respirader, lentés y-gorro guirdrgico.
4 |Preparacion del campo operatorio y acomodo del paciente €n la irnidad dental.
5 |Aplicacidn de anestesia tdpica, infiltrativa o troncular.
6 |Aislamiento absaciuto con digue de goma.
7 |Eliminacidn de caries.
Eliminacién del techo de Ja camara pulpar con fresa redonda grande y conformacién de la cavidad
-8 |dentaria.
Amputacidn de Ia pulpa coronaria hasta la entrada de Jos conductos radiculares con cureta para
? dentina o fresa redonda,
10 |lrrigacidn de la cdmara pulparcon suero-fisiologico.
11 [Hemostasia cor algodon hiimedo por 4 minutos.
12 |Verificacion de la-extirpacion total de la pulpa coronal.
Aplicacién de formocresol en una bolita de algoddn sobre los mufiones de la pulpa durante 3a 5
13 |minutos. '
14 |Retiro de |2 bolita de algoddn con formocresol
15 [Aplicacionde una base de dxido de zint eugenol sobre mufiones pulpares.
16 |Colocacién de base de idnomero de vidrio, quedando lista.la pieza para restauracién posterior,
17 |Higiehe de manags,
17 |Control radiografico en.30 dias; luego al afic para controlar el drea defurca.

COMPLICACIONES (15)




Cuando el diagnéstico ho ha sido adecuado puéde complicarse con dolor post operatorio
{pulpitis irreversible).

REGISTROS (16)
*Registro-del procedimiento en la Historia Clinica.

*Registro-én el cuadérnode citas
*Registro en el SIGHOS
*Registro en el formato interno del servicio

ANEXOS (17)
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-GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1): |
RESTAURACION AUTOCURABLE CON IONGMERO DE VIDRIO EN UNA SUPERFICIE
DENTARIA.(PRIMARIA O PERMANENTE).

CODIGO (2) VERSION (3} DEPARTAMENTO {4)
E2398 "2022.v.01" _ ODONTOESTOMATOLOGIA
DEFINICION (5)

Es el procedimiento.que consiste en restaurar upa pieza dentaria a base de ionédmero de vidrio de autocurado
por-perdida de-estructura del diente s causa de caries,

OBIETIVO (6) _ _
Tienen como objetivo restaurar el tejido dentario perdido, devolversu funcionalidad y préveair la progresian’
de la enfermedad.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)

*Restauraciones en pacientes de mediano yalto riesgo’  [*Restauraciones complejas y profundas.

de caries, *En grandes dreas de esmalte vestibular visible, por
*Restauraciones-oclusales en dientes deciduos. ser- ‘menos estéticos.

*Restauraciones de superficies libres en dientes *En zonas sometidas a tension (o estrés) y a
deciduos. grandes fuerzas oclusales, por ser ienos

* Restaur_aciones-clase-I|I'y'V en dientes deciduos. resistentes a la compresiéh,

PERSONAL (9) Cirujano.Dentista
Asistenta Denta) .

RECURSOS MATERIALES.

N® DENOMINACION

EQUIPOS BIOMEDICOS (10)

1 |Unidad dental.
2 |Equipo de aspiracion.

3 |Equipo de RX Dental.

INSTRUMENTAL {11)
1 |Espejo bucal N° 5.
2 |Pinza de-algodén.
3 |Exploradcr Bioactivo,
4 [Cureta para dentina N2 17- 18,
5 |Espatula mixta..
& |Bruiiidor para resina.
7  |Atacador para resina.
8 |Arcode young:
9. |Perforador de digue de goma.
10 [Porta clamp dental,
11 |Pieza de-mano de alta velocidad.
12  |Micromotof.
13 |Contrangulo,

14 |Jeringa Carpulecon arpdn
DISPOSITIVOS MEDICOS {12)

1. |Guantes descartables (01 par).




2 |Lentes de proteccion.
3 |Respirador N95.
4 |Gorro Quirlirgico.
5 |Protector facial.
6 |Mandilon descartable.
7  |Eyector de saliva descartable..
8 |Vaso descartable.
9 |Algoddn {torundas).
10 [DPigque de goma.
11 |Juego de clamps.dentales,
12- |Cinta Matriz metalica.
13 |Cufias de madéra.
14 |Fresa de alta velocidad diamantada redonda chica.
15 |Fresa de alta'velocidad djamantada redonda mediana.
16 |Fresa de alta velocidad diamantada troncoconica.
17 |Fresa-dé alia velocidad diamantada tipo flama mediana.
18 |Papeldearticular unilateral.
19 |Piedra de arkansas.de fisura.
20 |Piedra de arkansas fiama.
.21 |Espatula de plastico.
22. {Aguja dental corta,
23 |Aguja dental larga.
‘24 |Gasa estéril 2.5 x 7.5 cm
PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)
N FORMA
N° DENOMINACION o
FARMACEUTICA
1 llondmero. de Vidrio polvo. Para restauracion PLY
2 e e L LIq
lonomere-dé Yidrio liguido. Para restauracién
3 |anestesia topica (Lidocaing 2 %). CRM TOP
4 Anestesia dental ¢on vaso constrictor al 2 % {Lidocdina ¢fe. 2% %.1.8 ml). S0L
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
N° SECUENCIA DE PASOS
1 |identificacion del paciente
2 |Higiene de manos. ,
3 Colocacion de! equipo de proteccién personal: guardapolvo o mandildn, guantes, gorro quirdrgico,
| 'respirador N-95, lentes ¥ protector facial.
4 Acomodar al paciente én.la uriidad dental con su equipo de-prateccion: gorro y lentes de
‘proteccidn; preparacidén del caiipo operatorio.
5 |Aplicaral paciente anestesia Jocal infiltrativa o de blogueo si-amerita el oracedimiento:
& |Aislamiento del campo operatorio.
7 |Eliminacién del proceso carioso {fresa redonda) v conformacian cavitaria.
& |lLavado y secado coh aire seco.
9 |Mezclar ei iondmero poive liquido.




10 |Aplicacion del rmaterial mediante espatula mixkta.

11 |Acabado de la restauracién mediante Gn brufiidor.

12 Controlde la.oclusidn.

13 }Higiene de mangs.

COMPLICACIONES(15)

Cuando la éaries:es muy profunda y ha:side restaurada con londrrero puede complicarse con una pulpitis
aguda.

REGISTROS (16}

*Registro del procedimiento. en la Historia Clinica,

*Registro en el cuaderno de citas,

*Regisiro del procedimiento en FUA.

*Registro del SHIGHOS

ANEXOS (17)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1):
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA LIMITADO A LA DENTICION ADOLESCENTE {MALOCLUSION

CODIGO (2) VERSION (3) Departamento (4)
D8030 "2022.v.02" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION (5)

Pocedimiento por el cual se consigue lazarmonia oclusal, perdida por movimientos dentarios indeseables,
dicha terapia estard dada por moﬁri_mientps biomecanicos reproducidos por-una aparatologia fija
instalada en cada pieza dentaria de ambas arcadas; con el bjetive de restaurar el equilibrio en él sistema
estomatognatico que serd desarrollada en relacién a la-normociusién: fa cuspide mesio bucal de los
primeros mofares superiares articulan en ia fosa mesio bucal de los primeros molares inferiores, siempre
y cuando no-existan migraciones. Las alteraciones se presentan en la parte anterior. sin embargo puede
existir entre otras :Normoclusion eon protrusion superior, el problema solo esta en los incisivas:
superiores, estos estan en vestibuloversion, puede haber maloclusiones de incisivos, caninos y
kicuspides. El _apiﬁa miento se debea la microdancia, macrodoncia o' mesoversion de los sectares
posteriores.El perfil es recto.

5%
e T —— tatociusion de Clase |
OBIETIVO (6)

Conseguir estabilidad oclusal,

Mejarar perfil facial.

Conseguir guia anterior.

Conseguir arcadas afmonicas:.

Auséncia de habitos, adecuada masticacion, deglucién y respiracion.
Buena-coardinacion en lateralidad .

Mejor estética.

Manténer una salud "p'eric':doﬂtaf.

Estabilidad en articulacion tempoero mandibular ATM.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)
*perdida de espacio. *Enfermedades sistémicas.del paciente.
*Mordida abierta, *Problemas genéticos o congénitos.
*Mordida profunda;. *Falta de colaboracidén del paciente
*Mordida cruzada anterior y posterior. *Padres pococola boradores.
*Apifiamiento dentario. *Nivel socio econdmico.

*Maloclusidn Clase I

*Maloclusién Clase |lI.

PERSONAL (9)Cirujano Dentista especialista.en Ortodoncia
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

Ne | DENOMINACION
EQUIPOS BIOMEDICOS {(10)




1 |Unidad dental electrica

2 |Micromotor eléctrico
-3 |Equipo de aspiracidn {succidn)
4 |Negatoscopio

5 |Equipo de rayos x dental (panoramico y cefalométrico) derivado a otro Centro de-Salud

6 |[Soldador de punto

7 |Camara fotografica profesional

INSTRUMENTAL {11)

1 |Espejos bucales

2. |Pinzas para algodan

3 |Explorador bioactivo

4 |Dinamometro 500gr a 1000gr

5 |Alicate pico de pajarito

6 |Alicate extractor de brackets

7 |Alicate de weingart

8 |Alicate universal

9. |Alicate La Rosa
10 |Alicate corte frio delgado

11 |Alicate corte frio grueso

12 |Extractor de bandas

13 |Conformador de bandas

14 |Alicaté media cafia

15 |Estrella de Bonne

16 |Porta separadores

17 |Espejo bucales intraorales para fotos
18 |Cubetas de impresidn

19 |Bandas preformadas

20 |Tubos simples para arcos extraorales
21 |Atacador de.bandas

22 |Mordedor de bandas:

23 |Pigza de mano de alta velocidad
24 | Calibrador Vernier

25 |Regla milimetrada
26 |lupa
27 |Plumén indeleble
28 [Lapiz:punta 0.5
29 |Espatula para yeso y alginato
30 |Platina de vidrio

31 |Pinza porta brackets anteriores
32 |Pinza porta brakets-posteriores
33 |Director de ligaduras

34 |Porta-agujas Mayo 13 cm

35 [Pinzas Mathieu ]
36 |Torreconformadora de arcos

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1

Guantes descartable

|Lerites de proteccidn

Campos operatorios

Gorros quirdrgico

Uniforme guardapolvo

Guantes guirirgicos

st s win

Protector facial




.8 |Respirador N 95
9 |Yesotipo IV
10 [luego de brackets
_11 |Ceraen laminas
17 |Piedra pomes
13 |Gasa absdrbente estéril 10 x $0-cm
PRODUCTOS FARMACEUTICOS(13)
FORMA
N° DENOMINACION FARMACEUTICA
1 |Alginato para impresiones: . PLVY
2 |Acrilico liquido répide soL
'3 |Acrilico polvo rapido. PLV
4 |Ajslante de acrilico S0L
5 |Acrilico resiliente liquide S0L
6 |Acrilico resiliente polvo LV
7 [Resina para_-‘;ce.*ment_a_ci’ﬁn de bandas PAS
8 |londmero para cementacion de bandas polve. PLV
9 I.'onéme_to_'péra cementacion de bandas liquido. LIQ
10 |Resina fliida PAS
11 Acido ortofosforico al 37% GEL TOGPICO
12 jadhesivo-dental SOL
13 |Resina pafa adhesién de brackets ~ PASTOPICO
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)
N° SECUENCIA DE PASOS
1RA SESION
FASE. DE DIAGNOSTICO Y PLAN TRATAMIENTO

1 |ldentificacidn del paciente

2 Higiene de manos.

3 |colocacidn de-equipos de proteccién personal para el profesional.

4 |Colocacién de equipo de proteccion.persanal para el paciente.

2 |Acomeodeo dél paciente-en la unidad dentaly preparacion del campo-operatorio.

& |prueba de cubeta individual supetior e inferior para toma de impresién diagnostico.

7 |Toma de Tmpresiones superior e inferior.

8 Va_c’iado de.modelos en yeso blanco tipo IV de ortodongia.

9 Toma de registros,

10 (colocacién de separadores;en las piezas (16;26; 36;46).

11 |Analisis de espacio sagital, tranversal y vertical.

12 .Evaluacié_n_ radioldgica RX panorémica y cefalométrica.

13' {Evaluacién fotografica perfil , frontal.

14 IDiagnostico, plan de tratamiento.

15 |Higiene de manaos.




2DA SESION
FASE ADAPTADO, CONFORMADO DE BANDAS Y SOLDADO DE TUBOS

Identificacidon del paciente

Nt

Higiene de manos.

Colocacgion .de equipos de proteccion personizl para el profesional.

Colocacién de equipos de proteccidn personal para el paciente.

Acomodo del paciente en la unidad dental y preparacidn de campo operatorio,

Retiro de separadores de las piezas (16,26,36,46),

Adaptado de Bandas por piezas.

Soldadas de tu bos principales {vestibulares-dobles; simples; etc) por banda..

Soldado de tubos accsesorios por banda {04),

Aislamiento relativo parcial para cementado de bandas.

11

Cementado de las 4 bandas.

12

Higiene de manos.

3ER SESION
PEGADO DE BRACKETS

Identificacidn del del paciente

Higiene de manos.

Colocacion de equipos de proteccidn persenal para el profesional.

Colocacion de equipos de proteccidn personal para el paciente.

Acomodo dél paciente en la unidad dental y preparacion del campo operatario,

pulido de caras vestibulares de piezas dentarias.

Aplicacion de 4cido grabador 37%.

Lavado yenjuague de 4cida grabador.

Colocacion de bracktes porarcada superior-e inferior.

iy
]

Colocacién de arcos supeérior e irferiar.

gy
=

Colocacidn de ligaduras.

-
b3

Higiene de manos.

4TA SESION |
COLOCACION DE ARCOS DENTARIOS,LIGADURAS ELASTICAS Y METALICOS:
1.- ALINEAMIENTQ Y NIVELACION

Identificacidn del paciente.

Higiene de manos.

Colocacion de equipo de prateccién personal.

BlwiN e

Acomodo del paciente en unidad dental preparacion del campo opératorio.

|Confarmado Y alineamiento de arces, de acuerdo al avance del tratamiento se cambiaran, cada 4
|seimanas o segun resultados.

Colocacidn de elastic individuales.

Colocacion de ligadura metalica, las activaciones'y-cambios de arcos estaran dados por el
tesultado de avance de tratamienta.

Higiene de manas.




2,- CIERRE DE ESPACIOS

1 |ldentificacién del paciente..

2 [|Higiene de manos.

-3 |Colocacion de equipe de proteccion pérsonal,

-4 |Acomodo del paciente en la-unidad dental y preparacion del campo.operatoric.

. Conformado y alineamiento de arcos, de acuerdo al avance.del tratamiento se Cambiaran, cada#
semanas o-segun resultados.

6 |Colocacionde elastic individuales;résortes abiertos o cerrados.

7 |Usa de anclaje fijo, mini tornilios si es necesarig.

g Colocacion de ligadura metalica , las activaciones y cambios de arcos estaran dados pat el
resulado del avance de tratamiento.

‘9 {Higiene de mangs,.
3.- TERMINACICN

1 [|ldentificacién del paciente.

2 |Higiene de.manos:

3 |Colocacién de equipo proteccidn persanal.

4 |Acomodo del paciente en la unidad dental y preparacion del campo operatorio,

5 Canformado e instalacion de arcos ,de acuerdo al.avance del tratamiento se cambiaran cada 4
seranas o segln resulados.

6 {Colocacion de ligadura-metalica , las activaciones y cambios de arcos finales.

7 |Control, 4 sernanas.

8 [Retirc de brackets arcada superior e inferior,

9 |Alta del paciente,

10 |Tema-de i_mpresiq_n‘es-c_onfeccic’in de:aparatos_-de contencidn.

11 |Adaptado ei'nstalacié'n de aparato contencjén fija.

12 |Higiene de manos,

COMPLICACIONES (15)

Latero desviaciones, en apertura o cierre bucal.

Falta de interdigitacién en la oclusion.

Terceras molares retenidas o impactadas ya pre existentes alinicio del-tratamiento.

REGISTROS [16)

*Registro en el formato.interno del servicio.

*Reg__istro én SIGHOS.

*Registro del procedimiento-de la historia clinica,

*Registro-en anexo de ortodoncia.

[ANEXGS (17).
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO (1} ):
TRATAMIENTO DE DiSYUNCION MAXILAR

CODIGO (2} VERSION (3) DEPARTAMENTO (4}
E8211 "2022.v.01" ODONTOESTOMATOLOGIA

DEFINICION {5)

Es la'apertura paralela de la sutura. mediopalatal en:una direccidn antero posterior 'y ina apertura triangular
inferior superior con €l dpice.en la cavidad nasal. Separacién de los incisivos centrales {caincidente con la sutura
que separa) con la convergencia-de las caronas clinicas y.divergencia-de las raices debido a fibras transeptales. Un
movimiento hacia abajo vy lateral del maxilar con movimiento inferior coincidente de los procesos palatines. Un
movimienta hacia abajo y hacia.atrés de la mandibula resultando en una mayor dimensién vertical.

OBJETIVO {6)

El-objetivo principal de__ta_expansit’m.pal'ati'na rapida o disyuncién es aumanetaria distancia transversal entre fas
dos hemiarcadas; por medjo de la separacién de ambas a nivel de la sutura media del paladar consiguiendo
corregirla mor-di_dé cruzada.posterior debido muchas veces a la estreches.del maxilar.

INDICACIONES (7) CONTRAINDICACIONES (8)

* Se-puede aplicar para mordidas cruzadas. *Pacientes con retardo mental

unilaterales o bilaterales en maloclusiones de.  [* Pacientes'con enfermedades predispuestas medicamente
Clase I. camprometidos (Que no esten controlados)

* En Clase )l con o'sin mordida cruzada. * Adultos cop cierrés de suturds palatinas

* Sirve para la Clase lll:con-o sin mordida * Malformaciones facialés més_compl:'e]as

cruzada pasterior, como preambule al uso de la [* Sindromes gue compromete.el _masicb craneo facial.
méascara facial. * Pacientes poco-colaboradores (edad, con'problemas de

* En'la Clase Itl, al usar el aparato de expansién |conducta)
palatina, el maxilar avanza {el punto A) durante
la fage activa ayudando a corregir (a mordida
cruzada anterior .

* Ayuda a corregir el paladar ojival y la
respiracion-oral-o.mixta, mejorando-el
desarrollo de los maxilares.

* En casos de labio paladar hendido
acompafiado de la mascara facial,

* Alteracion en el plano oclusal.

PERSONAL (9)Ciruja no’Dentista-Especialista en Ortodoncia:
Asistenta Dental

RECURSOS MATERIALES

N® DENOMINACION

£QUIPOS BIOMEDICOS (10)

Uriidad dental Eléctrica

Soldador de punto.

Micro torch

Micromotor neumatico

Micromotor eléctrico.

6 |Polimerizadora:neumatica
INSTRUMENTAL{11)




1 |Espejos bucales

2 |Pinza de algoddn

3. |Explorardor bicactivo

4 |Alicate universal

5 |Alicate tres-puntas

& |Dinamdmetro.

7 |Alicate corte dure

8 |Alicate pico de pajaro

9 |Piedra desgaste de acrilico

10 |Vaso Dappen

11 |Fresas laminadas para desgaste acrilico
12 |Cauchos de pulido de acrifico

13 | Espatula Lecrén

14 {Fspejas-bucales para fotos intraorales
15 |Cubetas de impresién superior

16 [Cubetas de impresién inferior

17 |Espatula.de pléstico mezclar alginato
18 |Espatula de metal mezclar yeso

19 |Pote meicldryeso

20 [Cauchos de pulido de metai

DISPOSITIVOS MEDICOS (12)

1 |Guantes descartable

2 |lentes de proteccién

3 |Eyectordesaliva

4 |Gorro quirdrgico

5 [|Uniforme guardapolvo

6 |Gasaestéril 7.5.x 7.5 cm

7 IRespirador N95

.8 {Vaso descartable

9 |Cera para registro rosada

10 |[Cerfa para proteccidn de brackets ef barras
11 |Piedra pomez {polvo)

12 |lalea-de.pulide de acrilico

13 [Turbina de alta velocidad

14 |Tornillo disyuntor {paraleio o abanico)

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (13)

: . FORMA
° INACION o
N DENOMINACION FARMACEUTICA
1 |Inémero de vidrio para cementar bandas polvo., PLV
2 |ingmero de vidrio para-cementar baridas liquido. LG
-3 |Acrilico liquido de curado rapido SOL
4 |Acrilico polvo de curado rapido PLV
5 |Alginato para impresiones PLV
& |Acrilico-resiliente liquido SOL
7 |Acrilico resiliente polvo PLY

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (14)

Nn

SECUENCIA DE PASOS

1RA SESION

Identificacion del paciente.




2" IHigiehe de-manas.
3 |Colocacidn de equipos para proteccién personal:
4 [acomodo del paciente en la unidad dental y preparacion del:.campo operatorio-
5 Prue’ba-de cuhe_t’a_-p'a ra impresign superior;
& |Prueba de cubeta para impresién inferior,
- Colocacién de bandas en pieza dentarias pilares para contener disyuntor{lras premolares y iras molares
superiores).
& |Mezcla de alginato para cubeta superior para impresion de sdrrastre
9 [Mezcla de alginato para cubeta inferior
10 Vaciadio. de yeso de impresidn superior
11 |vaciado de yeso de impresidn inferior
12 |Toma de registro oc.!l.isa'les.
13 |Disefio.de aparate ortopédico en modelo de yeso'superior
14 |proceso siguiente es realizado en‘laboratorio
15 iHigiene de manos
| Adaptado e Instalacionde Aparato Ortopedico Disyuntor
1 [identificacion del paciente.
2 |Higiene de manos;
3 |Colocacién dé equipos para proteccion personal.
4 |acomiddo del paciente en la unidad dental y preparacion del campo operatorio,
5 |Prueba.de placa ortopédicaen hoca.
6 |Adaptado y acondicionado de placa ortopédica en boca,
7 [Cementado de placa disyuntora.
g |Indicaciones de activacion y uso de la placa a familiar de pactente. Se activara cada 12 horas 2 cuartos de
g _Cont-rp.les-_semanale_s-0"tjfimiastr_a|es, hastajt‘jermi_nzo-de act_iyac’ié.n .
" [Se.activara aparato por.quince dias o hasta terminar la ¢antidad de vueltas del tornillo disyuntor.
10 {Retiro-de campos,
11 iHigiene de manos.
3ERA SESION
1 [ldentificacion del pacierite.
Z |Higiene de manos
3 Colocacidn de etjuipos para-proteccion personal
4 |Acomodo del paciente en la unidad dental y preparacion del campo operatorio
5 |control de fin de'vueltas de tornilo disyuntor, terminado.y sellado de tornillo
6 Queda placa c‘on_”tgrh’il_lo inactivo (contencidn)por tiempo de 6.2 8 meses para su retiro'y se réalizaran
contreles mensuales
7 |Retiro de campos.
8 IHigienes'de manos
COMPLICACIONES (15)

Desprendimiento de la placa disyuntora cementada {recidiva).

Mala-activacion de los tornillos, no se'prodice la separaciofn de sutura, causando un movimiento.




Falta de higiene {presencia de resto de alimentos, produciendo halitosis, gingivitis, déscalcificacion de ésmalte).

REGISTROS (16}

*Registro del procedimiento en la Histaria Clinica.

* Registro en el cuaderno de citas

*Registro en SIGHOS.

*Registro en el formato.interno del servicio.
ANEXOS (17)
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