nstituto Nacional "Afio de lo Universalizacion de la Salud
da Saluc del Nifio

Noe /79 -2020-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 4 de XThembe de 2020

Visto, el expadiente con Registro DG-N°010369-2020, que contiene el
Memorando N° 340-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar las Guias
Técnicas: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES
PROFUNDA”, “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
NECRQOSIS PULPAR”, “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
NECROSIS PULPAR EN DIENTES PERMANENTES CON APICES CERRADOS” y “GUIA
TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES OCULTA”, Elaboradas
nor el Servicio De Estética Dental terapia Pulpar y Rehabilitacion de la Oclusion

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 11 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la oroteccion ce lg salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
~unciones del Instituto Nacional de Salud cdel Nifo, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion de
normas, guias de etencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N¢ 340-2020-DEIDAECNA-INSN-2020, el director
Sjecutivo de Investigacion, Docencia v Atancion en Cirugia del Nifio y del Adolescente
remite a la Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO D= CARIES PROFUNDA”, “GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEE NECROSIS PULPAR”, “GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR EN DIENTES
PERMANENTES CON APICES CERRADOQS” v “"GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO
¥ TRATAMIENTO D= CARIES OCULTA", elaboradas por el Servicio De Estética Dental
terapia Pulpar y Rehabilitacion de 1a Oclusion del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N°596-2020-DG/INSN, de fecha 8 de setiembre de 2020,
la Direccién Generzal aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ DE CARIES PROFUNDA", “"GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ DE NECROSIS PULPAR”, “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ DE NECROSIS PULPAR EN DIENTES PERMANENTES
CON APICES CERRADQS" y "GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE CARIES OCULTA”, elaboradas por el Servicio De Estética Dental terapia Pulpar y
Rehabilitacion de la Oclusion; y autoriza la elaboracion de la resolucidn
correspondiente;

Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brena. Lima &, Pert
Tfno, {511) 330-0066



instituzo Nacionzl “Afio de la Unive :alizacicn de la Solud
e Szlud del Nino

Con la opinion favorable de la Diraccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Cirugia del Nifo y de! Adolescente, el Ceoartamento
Investigacion, Docencia y Atencion Odcntoestomatologia v la Oficina ce Gestion de
la Calidad de! Instituto Naciorial de Salud del Nifo, v;

De conformidad con lo dispuesto an la Ley N°® 26842, Ley Generzl de Salud, v
el Reglamento de Organizaczicn vy Funcicnes del Instituto Nacional de Szlud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 033-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES PROFUNDA”, que consta ce (15) folios;
“"GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR”,
que consta de (13) folios ;"GUIA TECNICA PARA EL. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE NECROSIS PULPAR EN DIENTES PERMANENTES CON APICES CERIADOS”, que
consta de (10) folios; y "GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CARIES OCULTA”, que consta de (08) folios, elaborado por el Servicio De Estética
Dental terapia Pulpar y Rehabilitacion de la Oclusion del Instituto Nacional de Salud
del Nino.

Articulo Segundo. - Sncargar a la Oficina de Estadistica e Irformatica, la
publicacién del Documento Teécnico: "“GUIA TECNICA PARA EL DIAZNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CARIES PROFUNDA", "GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR", “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE NECRCSIS PULPAR EN DIENTES PERMANENTES CON APICES
CERRADQS" y “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENT - DE CARIES
OCULTA", en la pagina web Institucional.

Registrese, Comunicuese y Fubliquese.
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V.

GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR

FINALIDAD:

La finalidad de la siguiente Guia Técnica de Diagnéstico y Tratamiento de
Caries Profunda es contribuir con el manejo adecuado, apoyando Yy
orientando a la toma de decisiones clinicas en referencia al diagnostico
descrito en esta guia. En tal sentido se evitard complicaciones en el estado
de la enfermedad de la pieza dental, disminuyendo su morbilidad y evitando
la diseminacién hacia al tejido pulpar por ende su exposicion.

OBJETIVO:

La presente Guia Técnica se ha desarrollado para que el odontélogo
capacitado en terapia pulpar y con especialidad: odontopediatra y
endodoncista puedan en forma sistematica unificar criterios en la atencion
sanitaria, facilitando el diagnostico o la condicién clinica especifica.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica es de aplicacion en los servicios asistenciales del
Departamento de Odontoestomatologia del Instituto Nacional de salud del
Nifio-BreAa.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Procedimiento: Caries Profunda KO2.8

CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:
Cavitacién que alcanza un extenso compromiso de la dentina, presenta
una capa superior desorganizada, con residuos, de aspecto esponjoso y
humedo, seguida de caries dentinaria de relativa mayor resistencia a la
exploracion, aunque blanda con o sin pigmentacién. En la zona mas
interna hay dentina desmineralizada libre de gérmenes y esta atacada
por acidos del metabolismo bacteriano. (1) Anexo 1
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GUIA TECNICA E’ARA EL 6IAGN03TICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR }'B

5.2 ETIOLOGIA:

Caries dental profunda es una enfermedad multifactorial, donde esta
asociado el huésped, la microflora y la dieta. Alteracién ecoldgica del
biofilm. (2)

La caries profunda se da por el avance de caries en dentina que se
encuentra cerca del complejo dentino pulpar.

Agente etiologico: Los bacilos gram positivos son los predominantes en
el avance de la lesion, especialmente el Lactobacillus sp, pero también
se han reportado Propionibacterium propionicus, Bifidubacterium ssp,
Eubacterium spp. y Streptococcus del grupo mutans. (3)

5.3 FISIOPATOLOGIA:

Existe acumulacién bacteriana, existe produccion de &cidos y
destruccién del tejido del diente. Ante la caries de avance lento, se
producird un proceso de esclerosis de los canaliculos involucrados, esto
como respuesta a una estimulacién leve que induce a las prolongaciones
odontoblasticas a sintetizar una dentina peritubular que termina por sellar
los canaliculos para establecer una barrera a la progresion de la lesion y
la llegada a la pulpa de los agentes bacterianos y/o sus productos.

Se distinguen dos capas de lesiones de caries muy diferentes en
naturaleza. La primera capa “dentina cariada exterior”, muy infectada,
acida, y desmineralizada; sus fibrillas de colageno desnaturalizadas,
después de haber perdido sus enlaces cruzados intermoleculares. Esta
capa no es sensible al contacto, ya que ha perdido el sistema
hidrodinamico de tubulos dentinarios y no puede remineralizarse. La
segunda capa denominada “dentina cariada interior’, parcialmente
desmineralizada y levemente infectada, pero las fibrillas de colageno
conservaron su natural estructura alrededor de los tubulos dentinarios
intactos y es sensible. Esta capa interior de la lesién, cuando el pH se

neutraliza, se puede restaurar (4) — ;mﬁ:;um/A

----- e, JUAN JOSE b7
C.D._FE% €354 4 ‘|n\':|.'.ll::?:“°"' Docencia ¥
vFepaitaments 0€
Lide -;\LIf‘Il-;L:n un Onon‘oe;wma‘fd\wh

Ml
NSTITUTD

E

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

En el Pert, la caries dental es la enfermedad mas prevalente entre la
poblacién infantil y a partir de los 5 afios de edad, los problemas de la
cavidad oral son la principal causa de consulta en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud (MINSA) [MINSA20186. (5) anexo 2

En un estudio epidemiologico realizado el 2013 en las redes del seguro
social se observé que la prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a
5 afos fue del 79,8%; mientras que en los de 12 afos fue del 90,4.
Asimismo, se determind que el nimero de piezas dentarias afectadas por
la caries dental representé el 22,7% del total de dientes primarios y el
17,7% del total de dientes permanentes evaluados. De los resultados
obtenidos se muestra la necesidad de mejorar la cobertura de atencion
odontolégica en el Pert en forma integral desde edad muy temprana con

3



GUIA TECNICA F;ARA EL IE}IAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR

politicas publicas sanitarias que reviertan el alto indice de caries dental
en los ninos del Perd. (6)

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

5.5.1 Medio ambiente:
Calidad de agua con alto contenide de minerales (estario, plomo)
Estado nutricional
Medio familiar: estado salud bucal de la mama o persona que cuida
al nifo (a), (infeccion temprana)
Factor socioecondémico bajo
Atencion en salud deficiente.

5.5.2 Estilos de vida:
Creencias y costumbres por mamadera (lactancia prolongada).
Pacientes con mala higiene oral
Restauraciones deficientes.
Pacientes con enfermedad sistémica (alteracion en flujo salival)
Desnutricion
Edad
Estres
Dieta inadecuada (cariogénica). (7)

5.5.3 Factores hereditarios:
Susceptibilidad del huésped como factor hereditario
Estado de salud general (afecta la respuesta al tratamiento debe
haber historia negativa de enfermedad sistémica que
contraindique cualquier clase de tratamiento).
Flujo y cantidad de saliva escaso, estructura dentaria no adecuado,
sistema inmunitario alterado, suceptibilidad del huésped como
factor hereditario. (5)

B 2 ey ke
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1 CUADRO CLINICO:

6.1.1 Signos y sintomas
En ocasiones se presenta dolor, provocado y disminuye o
desaparece al suprimir el estimulo
Reacciones a cambios térmicos. (8)

6.1.2 Interacciéon Cronolégica
La prevalencia y severidad de la caries dental aumenta durante los
primeros 6 afios de vida dramaticamente
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6.2 DIAGNOSTICO:

6.2.1

6.2.2

Criterios de diagnéstico:

Grado de avance de la lesion, si es de avance rapido o lento y su
ecosistema, si éste es abierto o cerrado, para guiar [a remocion de
caries.

La coloracion clara y textura blanda muestran que es una caries
muy activa, donde hay que actuar rapidamente.

En la radiografia se puede ver una caries profunda con pulpa
amplia, 1o que presupone buen potencial de reparacién

Vitalidad pulpar: Dolor provocado

Tejidos adyacentes sin alteracion: no existen abscesos y ni fistulas.
(8). Anexo 3

Diagnostico diferencial:
Pulpitis irreversible.
Hiperemia pulpar

6.3 EXAMENES AUXILIARES (5)

6.3.1

6.3.2

6.3.3

De Patologia Clinica

Examen visual: durante el proceso de la intervencién, luego de
realizar una limpieza minuciosa de las piezas dentarias con la
ayuda de instrumental adecuado que permita una visualizacién
clara.

Prueba de vitalidad pulpar positiva, dolor a la percusién

Examen tactil: con el uso de una sonda roma hacer presion
suave con la finalidad de proceder a evaluar la textura y contorno
de las superficies

De imagenes:
Radiografia periapical. y bitewing (solo si se requiera)

De Examenes especializados complementarios
Examen microbiol6gico de estreptococcus mutans, lactobacilo

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA (llI-2):

6.4.1

Medidas generales y preventivas

Medidas preventivas educacionales para la conservacion de la
salud bucal en relacion a los padres de familia y el profesional
odontdlogo

De los padres a sus hijos

Llevar a su nifio{a) a las visitas periddicas con el odontélogo,
motivar en uso del cepillado dental 3 veces al dia, uso de hilo dental
y utilizacién de colutorios con fltor.

Del Odontdlogo: se realizard control de placa bacteriana, con
instruccidn de higiene oral, cambios de habitos alimenticios' (5)

h
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Terapéutica

Terapia especifica:

Recubrimiento pulpar indirecto (Eliminacion parcial de caries dental
de la porcién coronal, dejando una fina capa de dentina cariada,
aplicacion adecuada del medicamento fijador - manteniendo la
vitalidad de la pulpa radicular). Se realizara en sesiones en un
intervalo de aproximadamente 6 semanas a 8 semanas.
Preservacion maxima de tejido dentario- (9)

Se solicitara radiografia periapical de la pieza dentaria involucrada.
Medicacién (segun criterio del cdontélogo)

Terapia coadyuvante:

Disminuir y evitar la ansiedad del paciente, especialmente en el
nifo, y (v) permitir margenes cavitarios sanos para asegurar un
buen sellado periférico de la restauracion

Refuerzo de la estructura dentaria- (8).

6.4.2 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento (10)
Pulpitis aguda, pulpitis irreversible, necrosis pulpar.
Absceso dentoalveolar

6.4.3 Signos de alarma (10)
Dolor espontaneo
Extravasacién de infeccién a nivel del periapice
Cambio de color de la pieza

6.4.4 Criterios de Alta
Ausencia de dolor
Obturacién temporal o permanente
Observacidn radiografica de dentina de reparacion
Ajuste oclusal.
Ausencia de signos clinicos de infeccion
Ausencia de movilidad

6.4.5 Prondstico
Favorable, los tratamientos dependen de la integridad de la
restauracion y del seguimiento dentro de un plan preventivo integral
de acuerdo a los factores de riesgo del paciente. (9).

6.5 COMPLICACIONES
Fractura coronaria(9)
Dolor agudo.
Extravasacion de infeccion a nivel del periapice (patologia periapical) (11)
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6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

Criterios de referencia

Paciente que precise de manejo de caries profunda acude a SEDTPRO
del INSN-Brefia

Criterios de contrarreferencia:

Se realizara la contrarreferencia a su centro de salud de origen.
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GUIA TECNICA I‘?ARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR

RECONMENDACIONES
Renovacion de la Guia Técnica en tiempos adecuados con la finalidad de
que la en la evidencia cientifica este actualizada.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR

ANEXO 1

Caries profunda

Fuente: Unidad de pacientes no colaboradores del INSN
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR

ANEXO 2

Cuadro1: Resultados de los dos Estudios Nacionales sobre Salud Bucal
(Guia Técnica-Caries Dental)

Tipo Estudio 2001-2002 Estudio 2012-2014
de Prevalencia | 1.C. 95% Prevalencia | I.C. 95%

Denticion Global global
Denticion decidua 60.5% 57.5%-63.5%| 59.1% 58.3%-59.9%
Denticion mixta 90.4% 87.6%-93.2%| 85.6% 85.0%-86.2%
Denticion permanente | 60.6% 56.2%-65.1%| 57.6% 56.8%-58.5%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de
Enfermedades

Nos muestra la prevalencia de caries dental en Denticion decidua mixta y permanente
en diferentes afios con un distanciamiento aproximado de 10 afios, se observa que no
hay un cambio en el porcentaje de la patologia. La epidemiologia se mantiene durante
los afios.
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ANEXO 3

Caries Profunda

Fuente: Efectividad de la Remocion Parcial de Caries en Molares Primarios
con lesiones de caries profunda (8)
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NECROSIS PULPAR

FINALIDAD:

La finalidad de Ia siguiente Guia Técnica de Diagnéstico y Tratamiento de
Necrosis Pulpar es contribuir con el manejo adecuado apoyando y orientando
en la toma de decisiones clinicas en referencia al diagnéstico descrito en
esta gufa. En tal sentido se evitara complicaciones en el estado de la
enfermedad de la pieza dental por ende disminuyendo su morbilidad evitando
la perdida de la pieza dentaria

OBJETIVO:

La presente Guia Técnica se ha desarrollado para que el odontélogo
capacitado en terapia pulpar y con especialidad: odontopediatra y
endodoncista puedan en forma sistematica unificar criterios en la atencién
sanitaria, facilitando el diagnostico o la condicién clinica especifica.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica es de aplicacion en los servicios asistenciales del
Departamento de Odontoestomatologia del Instituto Nacional de salud del
Nifio-Brefa.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Procedimiento: Necrosis Pulpar KO4.1

CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:
Es la descomposicién séptica o no (aséptica), del tejido conjuntivo pulpar
que cursa con la destruccién del sistema microvascular y linfatico de las
células y, en ultima instancia de las fibras nerviosas (1)

Existe un drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios debido a la
falta de circulacién colateral y la rigidez de las paredes de la dentina,
originando un aumento de la presion de los tejidos y dando lugar a una
destruccidén progresiva hasta que toda la pulpa se necrosa (2)

El proceso es continuo y progresivo por invasion bacteriana,
frecuentemente por caries dental. El diente presenta lesién cariosa
amplia con compromiso pulpar. (3) [
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5.2 ETIOLOGIA

La necrosis pulpar en dientes primarios se presenta por agresiones que
ocasionan alteraciones pulpares, pudiendo ser leves y parciales pero
persistentes, cuya evolucién provoca la destruccion del complejo pulpo
dentinario, pudiendo ser de gran intensidad como inflamaciones (caries,
traumatismos, sustancias citotéxicas o citocausticas).

5.3 FISIOPATOLOGIA
La presién hidrostética elevada en la cavidad pulpar, la consiguiente
compresion de las terminaciones nociceptivas, la formacion de
microabscesos, la descomposicion celular y la produccion de pus, llevan
inexorablemente a que todo el proceso se extienda por el tejido pulpar,
llevandolo a la necrosis; generalmente desaparece el dolor. (4)

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

Durante los afios 2003 y 2004 en la Clinica Estomatoldgica Central de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima-Per se encontré una
prevalencia de necrosis pulpar de 39,02%, pulpitis irreversible
sintomatica 45,1% y pulpitis irreversible asintomatica 9,63% (5)

Los reportes de demanda de tratamiento en hospitales y servicios
especializados sefialan que la Necrosis Pulpar puede presentarse entre
30.8% y 64.6%. (6)

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1 Medio ambiente:
Calidad de agua con alto contenido de minerales (estafio, plomo)
Estado nutricional
Estado salud bucal de la mama o persona que cuida al nifio (a),
(infeccion temprana)
Factor socioeconémico bajo /

Atencion en salud deficiente (7) .
haxamie 2500 m__,A
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5.5.2 Estilos de vida:
Creencias y costumbres por mamadera, mate y dulces.
Pacientes con mala higiene oral
Dientes con caries profunda
Restauraciones deficientes.
Pacientes con enfermedad sistémica (alteracion en flujo salival)
Traumatismos.
Edad
Estrés
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5.5.3 Factores hereditarios:
Susceptibilidad del huésped como factor hereditario

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1 CUADRO CLINICO (8):

6.1.1 Signos y sintomas
En ocasiones se presenta dolor
En ocasiones presencia de fistula (secrecion purulenta)
Reacciones a cambios térmicos
Ligera movilidad dentaria
Cambio de coloracién coronaria
Halitosis

6.1.2 Interaccion Cronoldgica
Iniciacion brusca por traumatismo
Iniciacion lenta por una pulpitis no tratada

6.2 DIAGNOSTICO (8):

6.2.1 Criterios de diagnéstico:

Necrosis pulpar (aséptica) por traumatismo no da sintomas por
muchos meses, primer signo cambio de coloracion del diente. La
necrosis pulpar séptica con dolor cuando hay presencia de caries
profundas, presencia de abscesos, sintomatologia variable. Puede
existir dolor a cambios térmicos o a la masticacion,
radiogréficamente se observa como un engrosamiento del
ligamento periodontal. Ver anexo 2 de traumatismo

6.2.2 Diagnostico diferencial:
Absceso periodontal (etiologia placa bacteriana) .
Absceso periapical cronico }
Dientes con fractura radicular  emio DR SALY 'L
Trauma oclusal insTHURE NACIONAL OE SALUD LE%

qqqqq

6.3 EXAMENES AUXILIARES (9):

6.3.1 De Patologia Clinica
Prueba de vitalidad pulpar negativa, dolor a la percusion
Prueba térmica negativa

6.3.2 De imagenes:
Radiografia periapical

6.3.3 De Examenes especializados complementarios
No requiere
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA (Ill-2):

6.4.1

6.4.2

6.4.3

Medidas generales y preventivas

El INSN se encuentra en el nivel lll-2, que comprende manejo y
tratamiento en la atencion ambulatoria, de emergencia,
hospitalizacion y domiciliaria en relacion a la atencion de apertura
cameral, endodoncia y exodongcia simple.(Ver anexo 2)

Medidas preventivas: visitas periédicas al odontologo
Control de placa bacteriana
Instruccion de higiene oral
Cambios de habitos alimenticios.

Terapéutica (10)
Terapia especifica

Remocién adecuada de restos pulpares para disminuir la
pigmentacién de la  corona de la pieza dentaria.

Tratamiento de conducto radicular que incluye la instrumentacion,
medicacion (curativo de demora) y obturacion del conducto.

Terapia coadyuvante

Apicoformacion

Apexificacion

Antibioticoterapia

Refuerzo de la estructura dentaria

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento (10)
Abceso dentoalveolar

Fractura coronaria

Prescencia de abceso con fistula intraoral

Perforacion lateral o de piso en piezas multiradiculares

Perdida de soporte oseo

Reabsorcién externa

Trauma olusal por destruccién dentaria producida por inflamacion

i 63“: ge lnves!
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6.4.4 Signos de alarma (11)
Extravasacion de infeccion a nivel del periapice
Cambio de color de la pieza

6.4.5 Criterios de Alta
Eliminacion del proceso séptico
Ausencia de dolor
Ausencia de signos clinicos de infeccion
Ausencia de movilidad
La pieza dentaria debe presentar obturacion final del conducto.

6.4.6 Prondstico

Favorable

6.5 COMPLICACIONES(12)
Extravasacion de infeccion a nivel del periapice (patologia periapical):
abceso periapical, abceso dentoalveolar agudo sin fistula, celulitis
facial de origen dentario.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:
Criterios de referencia:

Se atiende a todo paciente referido del IPSS, Hospital del Primer Nivel,
Centros de Salud, Centros Universitarios con prestacion de servicios en
odontopediatria, y pacientes procedentes de provincias a nivel nacional
SEDTPRO cuenta con las técnicas y recursos necesarios para realizar
todos los procedimientos inherentes a las actividades de cada una de las
unidades estructurales que la comprenden:

Criterios de contrarreferencia:

Cuando el paciente esta dado de alta en procedimiento, puede remitirse
para su control y evaluacion a instituciones de primer nivel de atencion.
En la cual se desarrollara medidas de higiene dental y preventivo
promocionales con la finalidad de mantener una calidad de vida que le
lleve a conservar los tratamientos realizados.

IisyrRKRIE Pin 3 b L 65
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6.7 FLUXOGRAMA

4.. Unidad de 2. Unidad de Pacientes no 3.Unidad de Pacientes no
Riagnoastico Colaboradores/ colaboradores/Unidad de
i N Operatoria
Unidad de Endodoncia
Antibicticoterapia
Apertura Cameral Bestauracion
— Coronal
l [Sesiones pulpectomia)
[ Evaluacion CL Rx. }
Conducto Obt. Final
Asépfico Conducto

Medicacién intracanal
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[ Pulpitis Ireversible ] Si
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RECOMENDACIONES
Renovacién de la Guia Técnica en tiempos adecuados con la finalidad de
que los elementos técnicos se basen en la evidencia cientifica actualizada.
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ViIl. ANEXOS
Anexo 1

Fot1 Necrosis pulpar
por traumatismo dental

Fuente: Rev. Europea de odontoestomatologia
http://lwww.redoe.com/ver.php?id=226
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ANEXO 2

2

Tabla 1 Nivel de atencion de establecimientos de salud

estapizomentos | PERSONAL | “Dinaio |  ATENGON MANEJD Y TRATAMIENTO
* Apertura cameral
- » Endodoncia (segin competencias del profesional y
Ambsatorin disporibiidad de equipo)
+ Expdoncia simple
-1 o . = Negrosis Emergencia
-2 Cirujano Dentista Pulpar Ll W
1-3 Hospitalizacion
» Referencia & establecimiento que realice tratamients
Domiciliania de endodoncia
» Expdoncia simple
* fpertura cameral
- » Endodoncia (segin competencias del profesional y
s disponibiidzd de equipo)
* Exodoncia simple
: » Apertura cameral
Emergencia o
1-4 » | = Necrosic s Exdoncn sl
-1 Cirujano Dentista Puipar * Apertura cameral
-2 Hospializacian » Endodoncia (seqin competencias del profesional y
disponibilidad de equipo)
= Exodoncia simple
+ Referencia a establecimients que realice tratamiento
Domiciliaria de endodoncia
+ Excdoncia simple
lator * Endodoncia
Ao = Exodoncia
o Cirujano B = Apsrtura cameral
5 rgenca T
m-1 o giruiunn * Necrosis : ;ﬂ;::‘f;:::rﬂple
m-2 Cantota~ Putpar Hospitalizacion :
enhsjn + Exodoncia
Especialista » Referencia a establecimiento que realice tratamiento
Domiclliaria de endodoncia
® Exodoncia simple

Fuente: Guia practica clinica estomatolégica-MINSA.
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Iv. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR
NECROSIS DE LA PULPA
g maie 8% S
V. CONSIDERACIONES GENERALES \NsTIUTO -
ezt DIAZ DIAL
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS el G O s
5.1.1 Pulpa Dental tafe 28} :?:;;:tm Dannioestomatolod

FINALIDAD

Con la presente guia, se pretende fortalecer la capacidad resolutiva y dar pautas
para el adecuado manejo de NECROSIS PULPAR EN DIENTES PERMANENTES
CON APICE CERRADO, en el servicio de Estética Dental, Terapia Pulpar y
Rehabilitacién de la Oclusion (SEDTPRO), cabe mencionar que esta condicion se
encuentra entre los principales motivos de consulta estomatologica en nuestra
institucion, presentandose, en su mayoria, a partir de los 7 afos de edad. La
presente guia de préactica clinica contiene los elementos técnicos y con evidencia
cientifica para el adecuado diagnéstico, tratamiento y seguimiento, que en
consecuencia generan una atencion segura.

OBJETIVO

Brindar al Odontologo pautas generales que permitan unificar criterios con la
finalidad de facilitar el diagnéstico y tratamiento adecuado de las lesiones de la
pulpa y el peri-apice.

AMBITO DE APLICACION
Realizado por el Cirujano Dentista, de preferencia especialista, en todos los
niveles de atencion, siempre que cuente con equipos e insSUMos necesarios para

el manejo y procedimiento respectivo de Necrosis de la Pulpa.

La pulpa dental es el tejido conectivo laxo localizado en el interior del érgano
dental y rodeado por dentina. Este tejido esta formado por células, sustancia
fundamental y fibras. Las células fabrican sustancia una matriz fundamental que
después actiia como base y precursor del complejo fibroso (colageno y reticulina).
Este tejido es susceptible a ataques o injurias que pueden producir una pulpitis o
llegar a la necrosis pulpar. (1) Grossman L (1973) clasificé los factores etiologicos

de las lesiones pulpares en tres grandes grupos (2):

I. Fisicos (mecanicos, cambios térmicos y eléctricos “shock galvanico”).

[l. Quimicos (medicamentos irritantes)

e



lll. Bacterianos (Toxinas)

IVV. Traumatismos

Por otro lado, Baume (1970), clasificé a los factores etiolégicos de la patologia
pulpar en dos grupos (3):
1. Factores locales (los cuales producen inflamacion de la pulpa) y que éstos a su
vez pueden ser:

e La irritacion mecanica.

e La irritacién térmica.

e Lairritacion quimica.

e Lairritacion bacteriana.

2. Factores Sistémicos (los cuales predisponen a la degeneracion), y que éstos
pueden ser:

e Condicion general severa.

e Deficiencias nutricionales.

e Desordenes endocrinos.

» Condicién periodontal.

5.1.2 Necrosis Pulpar

La necrosis pulpar es la muerte parcial o total del tejido pulpar con
descomposicion séptica o no del tejido conjuntivo, originada por la interrupcion
prolongada de suministro sanguineo, como consecuencia de la evolucion de una
pulpitis irreversible no tratada, de donde termina siendo una secuela de esta
inflamacién aguda, crénica o de una lesion traumatica.

La necrosis pulpar, puede ser clasificada en asintomatica (necrosis asépticas) y
sintomatica (gangrenas pulpares).

La necrosis aséptica es generalmente de origen traumaético, sin participacion de
microorganismos. La ruptura del paquete vasculo-nervioso a nivel apical, conlleva
la muerte del tejido pulpar por falta de irrigacién y nutricion.

La necrosis séptica es la muerte pulpar por invasion bacteriana, generalmente
derivada de una lesion cariosa. También puede ser consecuencia de una pulpitis
crénica no tratada (4).
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5.2 ETIOLOGIA (1)
e Procesos inflamatorios o traumaticos.
e Agentes fisicos, quimicos o infecciosos.

e Evolucion de pulpitis irreversibles.

5.3 FISIOPATOLOGIA

Los procesos inflamatorios pulpares muestran basicamente las mismas caracteristicas
que los observados en otras partes del tejido conectivo. Cuando el exudado inflamatorio
abandona los vasos sanguineos debido a un incremento en la presion hidrostatica, se
observa una correspondiente elevacion de la presion intersticial. Dado que el liquido no
es comprimible y existe una escasa capacidad para tolerar el edema, la elevacion de
presién puede provocar un colapso local de la fraccion venosa de la microcirculacion.
Esta interrupcion de la circulacion puede conducir a la apariciéon de hipoxia y anoxia
tisulares locales, lo que a su vez puede conducir a una necrosis localizada. Estos
productos aumentan la permeabilidad de los vasos vecinos, lo cual conduce a una
diseminacion de la inflamacion. Si tiene lugar la inflamacién del pus, el proceso muy

probablemente sera irreversible (5).

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Segln los estudios nacionales de sobre salud bucal (carie dental) del Ministerio de
Salud del Per(, en el 2012-2014, la prevalencia global de carie dental en denticién
decidua y permanente fue de 59,1% y 57,6%, respectivamente. Mucha de esta
prevalencia de carie dental en nifios llega a comprometer pulpar dental, siendo en
muchos casos llegando a una necrosis pulpar. (6)

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS (1)
v~ Carie con compromiso pulpar.
v Traumatismo dento-alveolar.

v Restauracion en mal estado.
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6.1.1 Signos y sintomas
Necrosis Aséptica: Si es inmediato a un accidente (fraumatismo), el diente puede

mostrarse movil y alin extruido por avulsion.



Necrosis Séptica: La sintomatologia es variable, mientras en algunos casos el diente
se encuentra asintomatico, en otros es severa. El diente se torna doloroso, sensible a
la palpacion, a la masticacion y a veces al simple contacto. El dolor puede volverse

espontaneamente muy intenso, agravandose con el calor. (4)

6.2 DIAGNOSTICO (5)

6.2.1 Criterios de diagnostico:
Presencia de caries con aparente compromiso pulpar, evidencia o antecedentes
de traumatismo dental. Posible decoloracién de la corona. Respuesta negativa a
las pruebas de vitalidad pulpar. Radiogréficamente se puede observar que la

camara pulpar presenta comunicacion con la lesion cariosa (imagen radioltcida).
Durante la realizacién del examen clinico debemos observar la presencia de:

e Carie dental.

o Restauraciones extensas.
e Tumefaccion.

e Fistulas.

¢ Enfermedad Periodontal.

Durante la realizacién del examen clinico debemos realizar, ademas de la
observacion de los signos y sintomas, como lo vimos anteriormente; las pruebas
diagnésticas, que nos sirven de apoyo para poder realizar el diagndstico pulpar,

entre éstas tenemos.

e Las Pruebas Pulpares eléctricas.

o Las Pruebas térmicas (frio y calor).

e La prueba cavitaria.
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6.2.2 Diagnostico diferencial
e Absceso periapical cronico.

e Absceso periodontal.



6.3 EXAMENES AUXILIARES (4)

6.3.1 De patologia clinica

Pruebas de sensibilidad negativa, aunque pueden presentarse respuestas
de falsos positivos, debido a dientes multi-radiculares, donde no hay
necrosis simultanea en todos los conductos, fibras C remanentes en la
porcién apical de un conducto necrético y estimulacion de fibras del
periodonto a la prueba eléctrica.

Cambio de color coronal, que puede ser de matiz pardo, verdoso o
grisaceo.

Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a toda la
corona.

Puede presentar movilidad y dolor a la percusion, cuando se encuentra
afectado el ligamento periodontal.

Puede encontrarse el conducto abierto a la cavidad oral.

6.3.2 De imagenes (radiografias periapicales)

Puede observarse un ligero ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal.
Radiolucidez de la corona, compatible con caries.

Radiopacidad de la corona, compatible con restauraciones profundas.

6.3.3 De examenes especializados complementarios

L]

Pruebas de vitalidad pulpar.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 Terapéutica (7)

Se describen a continuacion los tratamientos o procedimientos, que de acuerdo al

grado de complejidad se realizaran:

Endodoncia uniradicular y multiradicular: El tratamiento de conducto

(endodoncia), se realizaran en piezas uni y multiradiculares, las cuales para el

caso de necrosis pulpar, se procedera de la siguiente manera:
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Radiografia inicial.

Anestesia infiltrativa o troncular, si el caso lo requiere.
Aislamiento absoluto del campo operatorio.

Apertura Cameral.

Exéresis del tejido pulpar residual.

Irrigacion del conducto y aspiracién con hipoclorito de sodio.
Secado del conducto con puntas o conos de papel.
Conductometria (radiografia).

Instrumentacién mecanica o rotatoria con limas endodénticas.
Irrigacién del conducto y aspiracion con hipoclorito de sodio.
Secado del conducto con puntas de papel.

Colocacion de torundas de algodén embebido en solucion
bactericida

Obturacién temporal.

Segunda Sesion:

Aislamiento absoluto del campo operatorio

Retiro de la pasta de obturacion temporal y algodon.

Continuar con la instrumentacién.

Irrigacién del conducto y aspiraciéon con hipoclorito de sodio.
Secado del conducto con puntas o conos de papel.

Colocar torundas de algodon embebido en solucion bactericida

Obturacion temporal.

Tercera Sesion:

Cuarta y Quinta sesion

Aislamiento absoluto del campo operatorio

Retiro de la pasta de obturacién temporal y algodén.
Irrigacién del conducto y aspiracion con hipoclerito de sodio.
Secado del conducto con puntas o conos de papel.
Conometria (Rx. con cono principal de gutapercha).

Si el conducto no presenta secrecion, dolor y olor, se procedera a la
obturacién del conducto, segun técnica de eleccion,
Colocacién de obturacién temporal con iondmero previo a

restauracion estética final.
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e Solo en casos de persistir los signos y sintomas.

e Luego de la quinta sesion y si la pieza persistiera con signos y
sintomas se realizara la evaluacion para proceder a la exodoncia o
apicectomia de la pieza tratada.

Educacién sanitaria: Adicionalmente se debe aconsejar sobre: a) Dieta y salud
bucal; b) Higiene bucal, mediante el uso de cepillos y cremas dentales fluoradas y
c) Visita a servicios odontolégicos anualmente con el fin de prevenir, identificar
dafios y tratar los mismos.

6.4.2 Signos de alarma (1)

Cambio de color de la pieza dental.

6.4.3 Criterios de alta:
Se considerara el alta cuando se logra eliminar el proceso séptico. Adicionalmente
la pieza dentaria debera presentar una restauracion final, pudiendo incluir

obturacién, endodoncia y rehabilitacion segin sea el caso.

6.4.4 Prondstico: Favorable.

6.5 COMPLICACIONES (4)
« Absceso periapical.
« Absceso dento-alveolar agudo, sin fistula.
e Celulitis.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
e Referencia: Essalud, hospitales de primer nivel, centros de salud, centros
universitarios con prestacién de servicios en odontoestomatologia.

o Contrarreferencia; al Establecimiento de Salud de origen.
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FINALIDAD

La presente Guia Técnica pretende brindar las herramientas y conocimientos
necesarios al Cirujano Dentista para lograr un Diagnéstico y Tratamiento
Acertado en el momento oportuno. Es una Guia Técnica basada en evidencia

cientifica que conlleva a una atencion segura.

OBJETIVO

e Brindar al Cirujano Dentista, los conocimientos necesarios que le permita
proceder en forma acertada al tratamiento especifico de Carie Oculta.

AMBITO DE APLICACION
La presente Guia Técnica es de aplicacion en el servicio de Estética, Terapia

Pulpar y Rehabilitacion de la Oclusion en el Instituto Nacional del Nifio- Brefia.

. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

Caries dental no especificada (carie oculta) K02.9

CONSIDERACIONES GENERALES.-

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
Es una lesion de carie a nivel de dentina, que progresa lentamente, no
siendo a veces identificado, debido a que la estructura de esmalte se

mantiene intacto (1)

5.2. ETIOLOGIA

e Colonizaciébn bacteriana por microorganismos cariogénicos

asociado a la fermentacion de carbohidratos (2).

5.3. FISIOPATOLOGIA

. ; i fa dpl Depyai0t
La carie dental oculta es consecuencia del desequilibro €ntre-tos’

de desmineralizacién y remineralizacion con la participacion de bacterias
cariogénicas y presencia de carbohidratos fermentables. El hecho que
en la carie oculta se mantenga la superficie del esmalte intacto es debido

2



a episodios de remineralizacion (aplicacion de flior topico, cepillado
dental con pasta dental con fltior) que contribuyen en evitar una cavidad
a nivel de esmalte, el cual posee mayor elementos inorganicos en

comparacion a la estructura de la dentina (3).

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Segun los dltimos datos estadisticos del MINSA-2017 estimo que la

prevalencia de caries a nivel nacional fue de 90%.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS (4)
« Paciente con mala higiene oral.

e Dieta cariogénica.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLINICO (5)
e Lesion de carie dental clinicamente a nivel de dentina (color
oscuro) con esmalte intacto.

e Sensibilidad al frio, dulce o acido.

6.2. DIAGNOSTICO(6)
6.2.1. Criterio Diagnoéstico: Pieza dental con lesién de caries dental a
nivel de dentina, a veces no detectable, por tener la estructura de
esmalte intacto. Clinicamente se puede observar un sombreamiento
oscuro, sin historia de dolor espontaneo o dolor tipo palpitante; ausencia

de dolor a la percusion y movilidad dentaria.

6.2.2. Diagnéstico Diferencial (1)
Pulpitis reversible: presencia de dolor provocado condicionada a la
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En base al criterio clinico del operador se podria indicar realizar los

siguientes procedimientos:



6.4.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

De patologia Clinica

Procedimientos de evaluacion visual-tactil.

De imagenes.-
Radiografia de mordida.

Transiluminacion

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

-Remocion de la lesién de caries dental con uso de instrumentos

rotatorios y restauracion dental.

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS (3)

-Instruccién de higiene oral y control de placa bacteriana.
-Asesoria dietética

-Concientizar a los padres respecto al cuidado de la salud bical

del paciente

TERAPIA ESPECIFICA(2)

-Remocion clinica de la lesion de caries dental

EFECTOS ADVERSOS
-Falta de cooperacién del paciente o los padres al tratamiento
dental.

SIGNOS DE ALARMA
-Dolor espontaneo dentro de las 24 horas del tratamiento.
-Sensibilidad al frio.
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-Ausencia de signos de inflamacion

PRONOSTICO:



6.5.

6.6.

Favorable

COMPLICACIONES
-Exposicién pulpar al remover la lesién de caries dental oculta
- Reaccidon no positiva de la pulpa al tratamiento conservador dental

realizado (3).

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA.-
s Referencia: Essalud, Hospitales de Primer Nivel, Centro de
Salud, Centros Universitarios con prestacién de servicios en
odontoestomatologia.

e Contrarreferencia: al establecimiento de salud de origen.
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