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Visto, el expediente con Registro DG-N°012016-2020, que contiene el
Memorando N° 395-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar las  Guias
Técnicas: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES -
LIMITADA A ESMALTE”, “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE PERIODONTITIS APICAL”, “GUIA TECNICA PROCEDIMIENTO DE OBTURACION * "
CON RESINA ANTERIOR” vy “GUIA TECNICA PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON o
RESINA POSTERIOR”, Elaboradas por el Servicio De Estética Dental, terapia Pulpar y
Rehabilitacidn de la Oclusién

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccion de la 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
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucidn
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacién de
normas, gufas de atencidn y procedimientos de atencién al paciente;

Que, con Memorando N° 395-2020-DEIDAECNA-INSN-2020, el director
Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencién en Cirugia del Nifio y del Adolescente
remite a la Oficina de Gestién de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES LIMITADA A ESMALTE", "GUIA
TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS APICAL”,
“GUIA TECNICA_PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA ANTERIOR” y
“GUIA TECNICA PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA POSTERIOR,
elaboradas por el Servicio De Estética Dental, terapia Pulpar y Rehabilitacion de la
Oclusion del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N°847-2020-DG/INSN, de fecha 16 de octubre de 2020,
la Direccidn General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES LIMITADA A ESMALTE”, "GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS APICAL", “GUIA
TECNICA PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA ANTERIOR” y “GUIA
TECNICA PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA POSTERIOR”, elaboradas
por el Servicio De Estética Dental terapia Puipar y Rehabilitacion de la Oclusidn; y
autoriza la elaboracién de la resolucidn correspondiente;
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:

Con la opinién favorable de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia ¥
Atencién Especializada en Cirugia del Nifio ¥ del Adolescente, el Departamento
Investigacién, Docencia Y Atencidn Odontoestomatologia y la Oficina de Gestion de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, v;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, ¥

el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucidén Ministerial N° 083-2010/MINSA; '

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL.. -
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES LIMITADA A ESMALTE", que consta-de: -~ °
(06) folios; “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE~ .
PERIODONTITIS APICAL", que consta de (06) folios “GUIA TECNICA. - L
PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA ANTERIOR”, que consta de (09)
folios; y “GUIA TECNICA PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA
pOSTERIOR”, que consta de (09) folios, elaborado por el Servicio De Estética Dental

]

terapia Pulpary Rehabilitacién de la Oclusion del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica € Informatica, 1a
publicacién del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CARIES LIMITADA A ESMALTE”, “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ’DE PERIODONTITIS APICAL”, “GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTO DE OBTURACIQN CON RESINA ANTI ERIOR” y “GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA POSTERIOR”, en la pagina web

Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES LIMITADA A ESMALTE

1. FINALIDAD

La presente guia tiene como finalidad contribuir en la mejora del estado de salud
y de la calidad de vida de los pacientes, gireves de la reduccion de la morbilidad
por caries dental de la poblacién en el marco de la atencion integral de salud

. OBJETIVO

Proporcionar a los profesionales de la salud recomendaciones clinicas basadas
en la mejor ‘evidencia cientifica disponible sobre diagndstico, prevencidn y
tratamiento de la caries en la poblacion en general

. AMBITO DE APLICACION.-

La presente guia es de aplicacion en el servicio de Estética Dental, Terapia
Pulpar y Rehabilitacién de la Oclusion en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

CARIES LMITADA AL ESMALTE K02.0

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1.- DEFINICIONES OPERATIVAS (1 }).-

Caries: Es una condicién inflamatoria de suave a moderada de la pulpa

causada por estimulos nocivos en la cual es capaz de retornar al estado

no inflamatorio después de retirado el estimulo. En esta etapa hay

cavidad cariosa con pérdida de estructura de esmalte. Se puede ver a

simple vista o la detecta el profesional a la inspeccién con instrumentos

apropiados. IMPORTANTE: “"Sin bien aqui se debe hacer una

e “Testauracién con un material adecuado, no es necesario anestesiar el

< @'“ﬁ);fib\ diente para trabajarlo debido a que el ESMALTE NO TIENE
g‘.;»*} ;&;_5‘3\ L INERVACION (NERVIOS) y por lo tanto NO DUELE

5.2.- ETIOLOGIA (2).- aeATEAR 5%,

_____

T 1 M"f"\'-:i'&r;. Docencia ¥
; ot g I ;
. D‘fi‘::g.::oer}nOunnmstommmpna

¢ Bacterianas:
« Toxinas asociadas a caries
= |nvasion directa por caries o trauma.
+ Morfoldgicas: ' .
»  Surcos y fisuras profundas o retentivas
Genético
Dieta
Tiempo y frecuencia de exposicion a factores cariogenicos
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5.3.- FISIOPATOLOGIA (2,6).-

Las lesiones cariosas progresan desde una simple perdida mineral
superficial hasta una cavidad franca y' evidente. La pérdida mineral a nivel
micro estructural se da de manera constanyte en la superficie dentaria,
pero existe una dindmica de equilibrio que permite que los minerales que
se han perdido, vuelvan a ser repuestos (refninerafizacion). Cuando el
equilibrio se rompe, nos encontramos ante una lesién inicial, lesién de
superficie en el esmalte.

5.4.- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS (8).-

A pesar de los avances tecnolégicos en el desarrolio de nuevos
materiales dentales preventivos y restauradores y de la creciente
cantidad de evidencia cientifica de alto nivel que respalda a las
intervenciones preventivas en salud bucal, la caries dental continta
siendo un problema de salud global.

En el Pert la caries dental es la enfermedad mas prevalente en la edad
infantil y a partir de los 5 afios de edad, siendo la principal causa de
consuita en los establecimientos de salud. La prevalencia y severidad de
esta enfermedad aumenta draméticamente con la edad durante los
primeros 6 afios de vida y pese al mayor nOmero de facultades de
odontologia, de odontdlogos y odontopédiatras, el estado de la Salud oral
de la poblacién infantil no ha cambiado ni mejorado.

5.5.- FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS (9,10).-

5.5.1.- Medio Ambiente.-

Paciente con mala higiene oral.
Restauraciones deficientes.

5.5.2.- Estilos de vida

Dieta cariogenica

Malos habitos de Higiene '

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

5.5.3.- Factores hereditarios

STERIC DE SALU%
- 0 SALUDR
Morfologia defectuosa del esmalte. KSTI/TO HATIONAL

----------
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V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1.- CUADRO CLINICO
6.1.1.-Signos y Sintomas (2).-

Lesion asintomatica de caries dental clinicamente cavidad
aparentemente retentiva en la zona de fosas y fisuras.

6.1.2.- Interaccién Cronolégica (7).-

Inicia a los minutos del contacto con e! esmaite y se manifiesta en
semanas con la aparicion de la cavidad cariosa ~

6.2.- DIAGNOSTICO (1,2).-
6.2.1.- CRITERIO DIAGNOSTICO

Pieza dental con lesion asintomética de caries dental clinicamente
restringida al esmaite de fosas y fisuras.

6.2.2.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

. A diferencia de la mancha blanca que no es una lesion de caries
dental no presenta hinguna zona de retencién al examen clinico.

El diagnéstico de la caries dental no termina en un evento puntual
frente a una decisién de tratamiento, es un proceso dinamico que
acompafia el comportamiento de la lesién; implica establecer un
seguimiento aun después de ejecutado un plan de manejo donde
se observe periddicamente el resultado de las acciones en las
lesiones de caries dental con reevaluaciones periddicas de su
progresion y actividad.

El Proceso diagnéstico para la toma de decision de tratamiento
/ implica evaluacién radiografica, evaluacion clinica del estado de

{
¥

{  la denticién, andlisis de la placa bacteriana y de los factores
locales o sistémicos que actian modificando el riesgo a
desarrollar la patologia.

Para el diagnéstico de caries se utilizan diferentés métodos,
incluyendo visual, tactil, radiogréfico, eléctrico entre otros. El uso
de radiografias de aleta de mordida esta indicado para el
- diagnostico de caries, debe iniciarse;desde que el nifio complete

%] g
DE A y h
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la denticion decidua y colabore en la toma de la radiografia, el
momento para retomar la radiografia dependera del riesgo a
caries individual o poblacional.

6.3.- EXAMENES AUXILIARES(2).-
6.3.1.- De Patologia Clinica:

No se realiza ya que solo se evidencia con el examen clinico
dental.

6.3.2.- De Imagenes:

No aplicable ya que por ser hmltada a esmaite no es
observable en una radlografia

6.3.3.- De Examenes Especializados Complementarios:

No aplica ya que solo son visibles al examen clinico

6.4- MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1.- MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS (3,6).-
llnstrucci(’)n de higiene oral y cqntrol de placa bacteriana.
Asesoria dietética.

Remocidn de la lesidn incipiente de caries dental.

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

6.4.2.- TERAPEUTICA(2).-

Valoracion de necesidad de seglin rigsgo especif' co de

Superficies:

Existe evidencia de la efectividad de sellantes cuando se usan

después de valorar su necesidad. Examine las superficies

oclusales y las vestibulares de los molares primarios o

permanentes (en contexto con diagnéstico) selle en caso de una
«Buperficie con lesion de caries con toma de decisidn de seilante

por diagnéstico o <Buperficie sana con retencién de placa



/ Colocacion de Resinas
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bacteriana (fosasffisuras amplias en dgonde la sonda logra
posicionarse y/o dientes en erupcion) si el paciente no esta
logrando removerla de manera efectiva y continua asi después de
educacién en salud oral (espere a la 2a o 3a cita para tomar la
decision) o Paciente clasificado como alto riesgo por entidad
sistémica y/o discapacidad fisica/mental en donde puede ser
beneficioso para el paciente o PaCiente. menor con actitud de auto-
cuidado (o de cuidado de sus padre/acudientes) negativa y que
requiere por comportamiento y diagnéstico integral tratamiento

bajo anestesia general con compromiso de varios dientes.

Realice profilaxis antes de aplicar el sellante; procure un
aislamiento de campo adecuado; utilice un sellante de fotocurado
6, un adhesivo mas sellante (recomendado); puia y controle

oclusion,

Aplicacion topica de flior en barniz o gel

El fltior como estrategia preventiva utilizada previa valoracion de
su necesidad, aumenta su efectividad:

a.- Si usa gel puede:

« Dispensarlo sobre una cubeta plastica doble para fldor
(cubriendo el 20%) y la coloca en posicion durante 4
minutos

o Aplicario directamente sobre todas las superficies dentales
con un pince! o algodén y lo deja durante 4 minutos

e En ambos casos retire restos con gasa y pida al paciente
que escupa

b.- Si usa barniz:

« Pincélelo sobre todas las superficies y déjelo durante 3
minutos

o No retire los restos y no es necesario que el paciente
escupa _

e Para ambos vehiculos de aplicacion (gel, barniz},
recomiende al paciente no ingerir ningun alimento o bebida
en los siguientes 30-45 minutos, ni siquiera agua.

MNP
]NSTI.TUT
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En casos de presencia de cavidad se realizara el protocolo
convencional de realizacién de una resina con el grabado acido,
la colocacion de adhesivo y la insercién de la resina.

6.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL
TRATAMIENTO (5).- :

NINGUNO

6.4.4.- SIGNOS DE ALARMA (5).-

Factores retentivos de placa bacteriana:

Sistémicos:

Problemas salivares:

Recomiende al paciente medidas para mejorar  la
cantidad/calidad de la saliva como enjuagatorio reempiazo de
saliva, toma frecuente de agua, masticacién de chicle, uso
rutinario de enjuague con flior (en> de 5 afios)

Realice aplicacion de fldor tépico siguiendo esquema de alto
riesgo . : :

Silo considera necesario, remita para manejo interdisciplinario

6.4.5.- CRITERIOS DE ALTA:

Ausencia de retencion mecanica en la superficie del diente.

Ausencia de sensibilidad o dolor.

6.4.6.- PRONOSTICO

Favorable

6.5.- COMPLICACIONES (5,9).

Si

no es detectado precozmente el proceso de |a

enfermedad - avance comprometiendo el complejo dentino-pulpar.

6.6.- REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Referencia
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Se atiende a todo paciente referido de los Establecimientos del
primer y segundo Nivel de Atencion a nivel nacional, Centros
Universitarios con prestacién de servicios en odontopediatria.

Contrarreferencia

Luego del alta el paciente es contrarreferido a su Establecimiento
de salud de origen para su control y prevencion.

6.7. FLUJOGRAMA
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Vil.- ANEXOS

Cuadro N*1: Resullados de los dos Estudios Nacionales sobre Safud Bucal (Caries Dental)

. Estuio20012002 © .| . - Estdio2012:2014
- Tipo de Denticion = E— - -
Provalancia
Prevalencia Glokat |  LC.98% .| Preyalen 1C. 95%
Denticién Decidua 60.5% 57.5% - 83.5% 591% | 58.3%- 50.9%
Denticion Mixta 90.4% 875%-93.2% | s66%  |ssow-es2%
Benficion o
. 56.2% - 65.1% 576% 56.8% - 58.5%

“Fuente: Centro Nacional de Epidemiolog¥é, Prevencidn y Control de Enfermedades.

FIG. 1.- CARIES LIMITADA A ESMALTE

Fuente: Personal consuilta privada

~~~~~~
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" GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS APICAL

I.  FINALIDAD
La presente guia tiene como finalidad contribuir en la mejora del estado de salud y
de la calidad de vida de los pacientes, a través de la reduccion de la morbilidad por
Periodontitis Apical aguda de la poblacién en el marco de la atencion integral de
salud.

La poblacion ‘objetivo dél presente son todos los pacientes que acuden al insiituto
de salud del nifio e incluye recomendaciones sobre las intervenciones preventivas
[ vy terapéuticas para el manejo de la caries dental sin afectacién de la pulpa.

I1.-OBJETIVO

Proporcionar a los profesionales de la salud recomendaciones clinicas basadas en
la mejor evidencia cientifica disponible sobre diagnéstico, prevencidn y tratamiento
de la periodontitis apical aguda en la pobiacién en general.

Ill.- AMBITO DE APLICACION.-

La presente guia es de aplicacién en el servicio de Estética Dental, Terapia

Pulpar y Rehabilitacion de la Oclusién.fE'n el Instituto Nacional de Salud del Nifio.
L

IV.-PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
PERIODONTITIS APICAL AGUDA K04.4
V.- CONSIDERACIONES GENERALES |
5.1.- DEFINICION (1).-

La periodontitis apical, periapical o perirradicular se puede definir como la
inflamacién de todas las estructuras de soporte de los dientes en la zona que
rodea el apice del diente. La inflamacion periapical suele ser debida a una
infeccion dental que caracteristicamente produce dolor en el diente en su alvéolo.

A menudo es acompafiada por la destruccion de los huesos y de vez en Icuando,
el ébice de la raiz del diente. Sin embargo, ¢l tejido periapical tiene la capacidad
de curar si se elimina la causa de la inflamacion. La periodontitis apical se puede
dividir en periodontitis apical aguda y periodontitis apical cronica.
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5.2.- ETIOLOGIA (2)

» Infeccidén - es por mucho la causa mas comun, las bacterias causan la
caries de un diente, que conduce a la inflamacién de la pulpa, conocida
como pulpifis, y la muerte de la pulpé (la parte interior suave del diente). Si
la pulpitis no es tratada, las bacterias, toxinas bacterianas o productos de la
inflamacion pueden expandirse por el canal de la raiz y causar
una periodontitis.

+ Trauma - cua[quier golpe directo en el diente puede causar a veces que la
pulpa del diente muera y podria originar una infecciéon por bacterias de los
margenes de las encias, lo que llevaria a la periodontitis apical. Una
mordedura sUbita en un objeto duro, una presién indebida durante el

. tratamiento de ortodoncia o un empaste demasiado alto a veces puede
causar la periodontitis aguda aunque por lo general es de corta duracion.

» Tratamiento de conducto - con la instrumentacién mecanica a través de la
raiz del diente durante el tratamiento o por una irritacién quimica de la raiz
debido a materiales de empastes o rellenos puede dar lugar a la inflamacion

de la region periapical.

5.3.- FISIOPATOLOGIA. {(2).-

La periodontitis apical aguda es un cuadro de inflamacién periodontal
que puede ser consecuencia de una necrosis pulpar, o producirse con
pulpa vital generalmente inflamada pof traumatismos dentales,
alteraciones oclusales o pulpitis. En ocasiones también puede ser de
causa iatrogénica (producida por el profesional), como por ejemplo en
casos de tratamientos de conductos radiculares, donde se produce
inflamacién del tejido periodontal debido a las maniobras realizadas o el
material de obturacién empleado. |

Cuando se extrae el tejido pulpar se produce una herida en los tejidos
blandos préximos al foramen apical. La sobre instrumentacion puede hacer
“que las bacterias lleguen al periodonto, y ademas los antisépticos que se
utilizan, son en si mismos citotéxicos.

Normalmente es uno de los cuadros tipicos de consultas urgente%e

las clinicas dentales.
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Se produce una respuesta inflamatoria del tejido periapical a los agentes
irritantes, que salen por el conducto pulpar, causando, en primer lugar, una
hiperemia y posteriormente, si continGia el agente agresor, una
vasodilatacion con exudado de liquido e infiltrado leucocitario (periodontitis
apical aguda no supurada). La inflamacién aguda puede cursar de forma
no supurada o con un absceso apical.

Clinicamente la periodontitis cursa con un dolor aguds, pulsatil, intenso y
continuo, que comienza de forma espontanea y que es bien localizado por
el paciente.

5.4.- ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.(3).-

La Periodontitis periapical de alguna forma es una condicién muy comun. La
prevalencia de periodontitis periapical esta resultando variar segun grupo de
edad, por ejemplo, 33% en los mayores de 20 a 30, el 40% de 30 - a 40 aifos
de edad, el 48% de 40 - a 50 afios de edad, el 57% de 50 - a 60 afios de
edad y el 62% en los mayores de 60 afos. La mayoria de los datos
epidemioldgica se ha generado en los paises europeos, especialmente los
escandinavos. Millones de tratamientos de conducto radicular se llevan a
cabo en los Estados estadisticas de cada afio, aunque el nimero total de
tratamientos de conducto radicular es un indicador imperfecto de la
prevalencia de la periodontitis periapical, ya que no siempre se lleva a cabo
debido a que la presencia de periodontitis periapical, y no todos los casos
de periodontitis asintomatica seran tratados de esta manera, ya sea debido
a la falta de asistencia de paciente o espera vigilante.

5.5.- FACTORES DE RIESGO. (4).-

5.5.1.- Medio Ambiente.-

Paciente con mala higiene oral.
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5.5.2.- Estilos de vida.- —-r

Malos habitos de Higiene
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Negligencia de los padres o tutores con respecto a la salud bucal del
paciente.

5.5.3.- Factores hereditarios

Morfologia defectuosa del esmaite.

VI.- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1.- CUADRO CLINICO. (1,3).-
6.1.1.- Signos y sintomas.

Presencia rapida de una tumefaccion leve a grave (interna o externa).
Dolor moderado a severo (continuo). Extrema sensibilidad a la presién vy
a la palpacién. Hay movilidad dentaria. En estados avanzados puede
haber fiebre. Hay presencia de exudado, bien sea provocado o
espontaneo

Lesién asintomética de caries dental clinicamente aparente retentiva en
la zona de fosas y fisuras.

6.1.2.- Interaccién Cronolégica

Inicia a pocos dias de la formacion de la bolsa y se manifiesta en
semanas con ia aparicion de la bolsa periodontal. -

6.2.- DIAGNOSTICO
6.2.1.- CRITERIO DIAGNOSTICO (5)
Historia clinica, examen clinico, radiografias.

Radiograficamente el tejido periapical puede parecer normal, pues en la
etapa aguda inicial no hay tiempo para erosionar la cortical ésea.

Puede observarse el espacio del ligamento periodontal: ensanchado.

(dolorosa).
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Pieza dental con lesién asintomatica de caries dental clinicamente
restringida al esmalte de fosas y fisuras.

6.2.2.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (6).-

A pesar de que un absceso agudo puede ser resultado de frauma o .de
iritacion quimica o mecanica, la causa inmediata es generaimente la
invasion bacteriana del tejido pulpar necrdtico. A veces, ni cavidad ni
restauracion estan presentes en el diente, pero el paciente refiere
historia de trauma.
Debido a que el tejido pulpar esta encerrado,

(s‘:c';lui-EIamente, el drenaje es imposible y la infeccién continua extendiéndose
en la direccién de menor resistencia, esto es, a través del foramen apical y
consecutivamente el ligamento périoglonta[_y' el >
huesoeriFradicular.]La éincronicidad del elevado nur/nero de bacterias en dientes
ntes convolumen Foraminal grande y baja resistencia organica, encaminan ‘
la evolucién de la periodontitis apical incipiente hacia un cuadro agudo que. -

puede llegar a la maxima exacerbacion con la formacién de abscesos.

6.3.- EXAMENES AUXILIARES (6)
6.3.1.- De Patologia Clinica

. Y . ' .
Dolor a la percusion y paipacién. El diente esta extruido molestando a la
masticacién

6.3.2.- De Imagenes

A la radiografia hay ensanchamiento del espacio del .  ligamento
periodontal.
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6.3.3.- De Examenes Especializados Complementarios | "f

No aplica ya que solo son visibles al examen clinico .,
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6.4.- MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1.- MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS (1).-

Instruccién de higiene oral y control de placa bacteriana.
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Asesoria dietética.
Remocién de la lesion incipiente de caries dental.

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

6.4.2.- TERAPEUTICA (2).-

Se realiza la pulpectomia o desbridamiento del conducto (s). Ambientacion
del conducto con hidréxido de calcio.

Una vez esté asintomético realizar el tratamiento endoddntico.

Muy importante realizar control de la oclusion

6.4.3.- EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO (3).-
NINGUNO

6.4.4.- SIGNOS DE ALARMA(1).-

s« Extension del Absceso al resto de la cavidad oral ¢ el rostro
+ Drenaje por via Externa

6.4.5.- CRITERIOS DE ALTA:
Ausencia de Supuracion.
Ausencia de sensibilidad o dolor.
6.4.6.- PRONOSTICO:

Favorable

6.5.- COMPLICACIONES(3).-

Si no es detectado precozmente el proceso de la enfermedad avance
comprometiendo estructuras nobles de la cavidad bucai |
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6.6.- REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
Referencia

Se atiende a todo paciente referido de Establecimientos de salud, Ceniros
Universitarios con prestacion de servicios en odontopediatria.

Contrarreferencia

Luego del alta el paciehte es contrarreferido a su Establecimiento de salud de

origen para su control y prevencion

6.7. FLUJOGRAMA

%o
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Vil.- ANEXOS

Fig. 1.- Lesién Cariosa en fosas y fisuras

Fuente: Propia, consulfa privada

Fig. 2. Lesion Periapical Imagen Radiografica
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Fig. 3 Absceso periapical

Fuente: Propia, consulta privada

Fig. 4. Imagen radiografica de abseso periapical

Fuente: Propia, consulta privada

Fig. 5 Esquema de un Abseso Periapical

Fuente: Guidelines for periodontal therapy. J Periodontol
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INTRODUCCION

Conocer las caracteristicas anatdomicas y funcionales de las piezas en el sector
anterior es de vital importancia para realizar restauraciones duraderas. No basta con
realizar una restauracién solamente estética si esta no cumple con los requisitos de
funcién del sistema estomatognatico. Tanto las restauraciones directas como las
indirectas tienen ventajas y desventajas, y estd en el profesional saber elegir cual
procedimiento realizar.1 El sector antero superior cumple un papel muy importante en
la estética del rostro,2, 3 por lo gque conocer a profundidad sus caracteristicas por
parte del profesional es necesario para realizar una adecuada restauracion. La
condicién de salud periodontal es muy importante para aumentar las expectativas de
éxito en nuestros tratamientos, en una pieza dental con problemas periodontales no
debe ser rehabilitada si antes no solucionamos este problema. Un tratamiento
restaurador solo estard completo cuando se le edugue a' paciente para reatizarle
tratamientos de mantenimiento y asf lograr mantener su salud periodontal.

FINALIDAD

Contribuir como un instrumento de apoyo para mantener la integridad y la salud de
los tejidos orales, como piezas dentarias, periodonto, reborde 6seo dentoalveolar,
reduciendo la morbilidad a nivel de la cavidad oral y restituyendo la salud bucal
en la poblacion

OBJETIVO

v _
Estandarizar los procesos para Restaurar en forma y funcién las lesiones de los
tejidos duros del diente anterior en su porcion coronal. Para todos quienes trabajan
en el servicio de estética dental, terapia pulpar y rehabilitacion de la oclusién, asi
como en todos los servicios del area de odontologia del INSN .

AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo serd aplicado en las instalaciones del Servicio de estética
dental, terapia pulpar y rehabilitacién de la oclusion del Instituto Nacional de Salud
del Nifio - Breda.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA ANTERIOR D2330
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vi. CONTENIDO

6.1 Poblacién objetivo
Paciente programado para procedimientos ambulatorios en estética dental, con
requerimiento de rehabilitacion de la oclusion.

6.2 Personal que interviene:
¢ Odontélogo asistencial
+ Asistenta dental

6.3 Material:
Equi Biomédi
- Pieza de mano de alta velocidad.

- Unidad dental eléctrica y/o médulo dental rodante.

Materiales Odontoloal Fungibl
- 01 Espejo bucal N° 4.

- 01 Cureta de dentina mediana.

- 01 Pinza para algedén.

- 01 Explorador dental bioactivo.

- 01 Jeringa carpule.

- 01 Fresa redonda diamantada de alta velocidad N° 23 6 25.
- 01 Espatula porta cemento.

- 01 Espatula de plastico.

- 01 Tallador de resina.

- 01 Ciamp, el N° dependeré de la pieza dentaria a tratar.
- 01 Perforador de Ivory.'

- 01 Porta Clamp.

- 01 Arco de Young de pléstico.
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Materiales Odontologicos Fungib!
- 016 02 Anestesia dental al 2% o 3%.

- 01 Aguja dental corta tribiselada 30G o 31G.
- 01 Digue de goma.

- 01 Blogue de mordida.

- 20 cm de Hilo dental.

- 01 Jeringa de 20 mi.

- Anestesia tépica.

- 01 Cénula de succion,

- 01 Campo descartabie.

- Algodén.

- Gasa estéril.

- Suero fisiologico.

- Oxido de Zinc.

-  Eugenol.

6.4 Aspectos técnicos conceptuales

1. Terminologia diagnéstica(1)

e Piezas dentarias deciduas — Corresponde a la denticion primaria,
la cuai es temporal.

o Piezas dentarias permanentes — Corresponde a la denticion final, por
definicién son las piezas dentarias permanentes.

» Caries dental — Las caries son zonas dafiadas de forma permanente en
la superficie de los dientes que se convierten en pequefias aberturas u
orificios. Las caries se producen a causa de una combinacion de factores,
como bacterias en la boca, ingesta frecuente de tentempiés, bebidas
azucaradas y limpieza dental deficiente.

« Caries limitada al esmalte - Pérdida de transparencia, aspecto de tiza
(mancha blanca), superficie rugosa, color amarillento o marrén y al corte se
ve la forma de cono truncado con el vértice hacia |a dentina.

PR, 8304 - R.NLE. )
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¢ Caries de la dentina - Cuando el proceso de disolucion del esmalte alcanza
el limite amelo-dentinario, la lesibn expone la dentina e
inmediatamente afecta los canaliculos dentinarios como zonas
preferenciales para el avance.

+ Caries del cemento - La caries radicular comprende tanto a la caries
de dentina como a la de cemento, generaimente es una lesién de avance
lento. Se observan zonas de esclerosis y dentina secundaria
Generalmente esta cubierta por una capa de placa y se observa un cambio
de coloracién hacia el marrén o pardo junto con un reblandecimiento de la
superficie.

¢ Caries dentaria retenida: Presencia de lesion cariosa o placa bacteriana
en pieza dentaria restaurada.

e Oftras caries dentales y Caries dental, no especificada Caries
dental en localizaciones no comprendidas en las definiciones anteriores.

2. Terminologia de insumos (1)

¢ Resina - Las resinas compuestas o composites son materiales sintéticos
mezclados heterogéneamente formando un compuesto que se utiliza
para reparar piezas dentales dafiadas por caries o traumatismos,
principalmente, aunque también para tratamientos puramente estéticos.

¢ londmero de vidrio — El cemento de iondmero de vidrio es el nombre
geneérico de un grupo de materiales que surge tras la reaccion quimica de
polvo de vidrio de silicato y acido polialquenoico.

o Flior - El barniz de fltior es un tratamiento para los dientes que puede
ayudar a prevenir las caries, a reducirlas o a evitar que se empeoren. El
barniz de fllor se hace con fluoruro, un mineral que puede fortalecer
el esmalte dental (la capa externa de los dientes).

6.5 Definiciones operativas (2}

1. Definicién del Procedimiento Restauracién -
Consiste en la restauracion anatomica de la forma de la pieza dentaria
mediante el uso de diferentes sustancias biocompatibles

2. Aspectos Epidemiolégicos importantes

Las enfermedades de la pulpa 'y de los tejidos periapicales se encuentran entre
las 10 primeras causas de morbilidad en la consulta externa en el MINSA en el
afio 2017, y son la segunda causa de atencion en odontologia.

3. Consentimiento Informado
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Debe ser firmado por el tutor legal del paciente previo a la realizacion del
procedimiento. El Especialista en odontopediatria tratante, informa y explica en
términos sencillos en gque consiste la patologia del diente, el procedimiento
en el paciente, asi como los riesgos y beneficios de este.

El tutor legal debe registrar su aprobacién o desistimiento de la cirugia,
cumpliendo las normas vigentes, en el formato de consentimiento informado.

Se exceptila de este procedimiento en caso de pacientes en situacion de
emergencia, conforme a Ley.

6.6 Disposiciones Generales

CARIES DENTAL:

s CPT D2331: RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES, CON RESINA, EN
PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES (COMPUESTA}

e CPT D2336: RESTAURACION DE PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS,
ANTERIORES, MEDIANTE CORONAS DE COMPOSITE BASADO EN RESINAS

e CPT D2390: RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONGMERO DE
VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS

6.7 Disposiciones Especificas

RESTAURACION DENTAL
¢ CPT D2391: RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON

RESINAEN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS O PERMANENTES
e CPT D2392: RESTAURACION FOTOCURABLE DE DOS SUPERFICIES CON

RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS O PERMANENTES
¢ CPT D2393: RESTAURACION FOTOCURABLE DE TRES SUPERFICIES CON

RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS O PERMANENTES

Vil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
7.1 Actividades de Valoracion

Devolver la anatomia y fisiologia de la estructura dental
Restituir la funcién oclusal

Contribuir a la salud oral y general del paciente
Mejorar la calidad de vida del paciente
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1. Utilizar instrumentos de teflon o de acero inoxidables, limpios para la
aplicacién de la resina

2. Se debe seleccionar el tipo de resina indicada para cada caso segin su
composicion y propiedades

3. Al moldear la resina no se debe presionar fuertemente o palmotear el
material; se debe usar la técnica de ligeros toques con el instrumento para
adaptarlo

4. Se recomienda no aplicar adhesivo para adaptar cada capa de resina por la
posibilidad de disminuir las propiedades fisico-mecanicas del material

5. En dientes posteriores utilizar la técnica incremental oblicua para manejar el esirés
de contraccion de polimerizacion y en dientes anteriores la técnica de capas
estratificada para garantizar la estética

7.3 Preparaciéon del Paciente

e Considerar estado general
e Diagnestico diferencial
o Expectativas del paciente

7.4 Ejecucion
El procedimiento de realizacion de una resina anterior se lllevara a cabo en el sillon
dental del servico SEDPRO

a.- Evaluacion Preoperatoria
= Reaiizacion de historia clinica
= QOdontograma’
= Examenes auxiliares

b.- Manejo Intraoperatorio
B1. Exploracion y limpieza

1. Limpieza profilactica con bicarbonato de sodio y agua

2. Seleccion del color, teniendo en cuenta la aplicacién por capas de color
opacos, cervical, dentina, esmalte e incisal..

3. Anestesia infiltrativa o troncular segln el caso, si es necesario

4.  Eliminacién del tejido cariado con pieza de alta velocidad, fresas de
diamante o carburo y cucharilla

5.  La preparacion cavitaria puede incluir cavidades clase |, 1, IHi, IV y Clase V
cariosas y no cariosas, carillas directas o reparaciones. Esta preparacion
puede involucrar la remocion de tejido dentario cariado, restauraciones
defectuosas, pulido superficial del esmalte si el procedimiento es con fines
estéticos, o de la dentina mineralizada de una lesidn de origen no cariosa
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con exposicién prolongada al medio oral o dentina esclerética. Bisel del
margen cavo superficial de 45 grados en esmalte para aumentar el area de
adhesion y mimetizar la interface restauracién-tejido dentario, excepto en
el margen cavosuperficial de cavidades oclusales. Si es un diente
severamente decolorado y se va a realizar la correccidn del color, es
necesario remover  tejido para lograr espacio y mejores resultados
esteticos :

BZ2. Procedimiento de colocacion de resina

1. Aislamiento de campo

2. Proteccidén dentino-pulpar, colocacién de Ilner o base intermedia segdn el
caso y si es necesario

3, Grabado con &cido fosforico al 37%

4. Lavar con abundante agua

5. Secar respetando la humedad relativa del diente

6. Colocacion de tira plastica separadora o teflon para aislar el diente adyacente

7. Aplicacion del sistema adhesivo, aireado y foto polimerizacién o técnica de

auto acondicionamiento con grabado acido previo del esmalte y aplicacion
del adhesivo autograbador en dentina

8. Colocacion de la resina por capas no mayores a 2 mm. y foto polimerizado
por 20, 30 o 40 segundos, segln indicaciones del fabricante

14. Verificacién de la oclusion y eliminacion de los  excesos

C.- Manejo Post Operatorio
1. Pulido y brillado

TECNICA DE PULIDO

Se pueden lograr superficies naturales con el uso de puntas de diamante finas
para dar la forma general, seguidas por discos de 6xido de aluminio flexibles;
puntas, copas Y ruedas abrasivas finas y pastas diamantadas para pulir.

Es aconsejable retirar los excesos de resina inmediatamente, para refirar la
denominada “capa inhibida’ que es susceptible de pigmentaciones a corto
plazo. Aunque la polimerizacién completa de la resina y la mayor resistencia
de unién es significativa a las 24 h, que seria el momento adecuado para el
pulimento con fresas.
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Utilizar fresas de carburo “muliihcjas” o de 12 filos (alta velocidad con
refrigeracion) para conformar la morfologia oclusal general y remover
excesos (fresas en forma de balén y en lamay);, las areas proximales (fresas
de fisura) y para caras libres pueden usarse fresas de diamante de grano
ultrafino

El uso de discos flexibles finos es Ofil para pulir y contornear las areas
proximales y vestibulares

La curvatura cervical y areas subgingivales pueden pulirse con copas de
abrasion media con presion ligera y refrigeracion.

Las areas del cingulo y superficies linguales pueden ser pulidas con ruedas
0 puntas de abrasion fina.

. Donde los discos no se adaptan, pueden ser usadas las puntas de goma.

BRILLADO

1. Con pasta diamantada para puliren una copa de silicona o un cepillo
imprégnado con éxido de aluminio se pulen todas las superficies.

2. Se lava y se seca perfectamente.

3. Con una pasta para pulir, de menor tamafio de particula abrasiva, se
pule nuevamen’_te coh copa de caucho, suavemente por 30 segundos.

4. Es conveniente hacer una cita de rebrillado a los 8 dias.

7.5 Precauciones

*

Dientes no susceptibles a la restauracion.

Reabsorcion interna yfo externa de las raices.

Perforacion del piso de la cavidad pulpar.

Dientes con mas de 2/3 de reabsorcion radicular.

Pérdida patologica del hueso de soporte que represente pérdida del
tejido periodontal.

Cuando existen areas perléplcales 0 interradiculares radioltcidas
que podrian comprometer el germen del diente permanente.

Infeccién periapical que afecte a la cripta del diente sucesor.
Calcificaciones pulpares.

Movilidad patolégica.

7.6 Recomendaciones

Los pacientes candidatos a tratamiento odontoldgico integral se reciben
como nuevos con hoja de referencia para odontopediatria o como
interconsultas de otras especialidades de la institucion ya sean ambulatorios
u hospitalizados.
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Es necesario la colaboracion del paciente debido al prolongado tiempo de
trabajo en caso de ser el procedimiento en etapas divididas en consulta
externa.

s Se realizara en sala de operaciones a pacientes:

» No colaboradores por su edad o con dificultad para su manejo conductual.

« Pacientes con patologia sistémica controlada que
requieren procedimientos en mas de 3 piezas dentarias.

e Pacientes sin patologia sistémica que requieren procedimientos en mas de

3 piezas dentarias.

En caso de ser pacientes que requieren de un tratamiento odontologico

integral previa a una intervencién quirirgica programada, es conveniente

que sea hecha la interconsufta con anticipacion debida para su evaluacién

y asignacion de turno operatotio por odontopediatria.

e El tomar conhocimiento de un paciente hospitalizado por otra especialidad
por medio de una interconsulta para posibilidad de tratamiento
odontologico integral, previo a una intervencion quirdrgica o procedimiento,
no amerita su programacion inmediata.  Mas atn, hace dificil su
programacién originando cambio de turno operatorio de pacientes ya
programados por la especialidad de odontopediatria, con posibilidad de
reclamo o queja de parte de los padres o tutores. Debe ser enviado de ser
posibles dias previos a su hospitalizacién por consuita externa.

o El procedimiento de tratamiento odontolégico integral no es una
emergencia ni urgencia, se requiere la evaluacion y preparaciéon como
toda cirugia electiva.

e Cumplir con los cuidados orales establecidos por el especialista.

+ Cumplir con las citas y controles establecidos por el especialista

o Se debe evitar cualquier contaminacion del campo operatorio con aislamiento
absoluto con tela de caucho

o Se debe asegurar que el aire de la turbina esté libre de aceite

¢ Se deben respetar los tiempos de acondicionamiento con acido fosforico al
37% de 15 a 30 segundos en esmalte y de 5 a 10 segundos en dentina

e Se debe secar la superficie suavemente con papel absorbente o torunda de
algodén y no airear con la jeringa triple de la unidad

» Siempre utilizar aplicadores desechables para el sistema adhesivo y es
recomendable frotarto en la dentina

« Airear el adhesivo para evaporar el solvente y homogenizar |a capa

« Fotopolimerizar controlando el estrés de contraccion

]

7.7 Evaluacion
o Comprobar la inexistencia de dolor 0 molestia en

s Se debe comprobar la anatomia de la restaurag
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Se debe controlar el color de la restauracion.
Comprobar el sellado de los margenes de la cavidad
Comprobar la existencia del punto de contacto
Comprobar la correcta Oclusion con el antagonista

7.8 Complicaciones (3)

*

-

Dientes con inflamacion crénica o necrosis en la pulpa radicular.
Dolor espontaneo.

Dolor a la percusién.

Presencia de absceso o fistula.

Cuando el diente se puede restaurar.

Dientes con menos de 2/3 de reabsorcion radicular.

Evidencia de patologia en el periépice o zona interradicular.

Dientes primarios con afectacion pulpar sin sucesores permanentes.
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VIll. RESPONSABILIDADES

Ciryjano Dentista
{fratante

. Actividad

Seleccion de la pieza dentaria a tratar segin el plan de

_tratamiento registrado en la historia clinica.

o

e N

10.
11.
12,
13.

De _ser necesario, aplicacién de anestesia local y/o
troncular de acuerdo al P-D0-02: Aplicacion de
Anestesia Local. _

Eliminacién de tejido cariado con fresa diamantada.
Aplicacién de detector de caries si fuera necesario.
Colocar protector pulpar si la cavidad es mayor a
2mm de profundidad.

Las resinas se aplicaran de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

Colocar matriz de celuloide si 1a obturacion es
proximal y/o una superficie lisa que pueda recibir dicho
celuloide.

Colocar cufias en obturaciones interproximales.

Eliminar excesos.

Dar anatomia a la restauracion.

Ajuste oclusal.

Pulido de restauracién con fresas, cauchos, tiras de lija,
disco y piedras segun el caso.

............
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IX. ANEXOS. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE RESINA ANTERIOR

Sefior{a)...

buenos dzas (tardes noches) respecto a io Ud debe saber es que la vcoiocac:on de una resraumczon de
Resina Anterior bisca devolver la funcion y estetica de lapieza dentaria tratata asi como la eliinacuon de
una caries existente que ueda comprometer la permnencia de cualquier pieza dental.

Los riesgos reales y potenciales asociados al procedimiento, mds frecuentes son:

Perdida de la pieza dental
Progrecion de la caries a va pulpitis
Frmacion de un abseso

@  Fracturg de lacoronc dentaria
Menos frecuentes:

* @ o

®  Fractura rodicular
o Perdia total de ia corona dentoria
& Necesidad de colocar una restauracion mas complefa

Efectos adversos de los usuarios de antibidticos, analgesia y AINES en general, anestesia, corticoides y
fodo elemento farmacoldgico que se prevenga utilizar.

o Reaccion a la anestecia como Shock Anafilactico
e fipotimia
Proncstico y recomendaciones

s Estratomiento tiene un buen pronosstico
e  Reglizar controles periodicos
«  Realizar una adecuada Higiene Bucal
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EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /
Yo, . et beweveee ses enves he e 1k e ebe fhs Aae Seh SEa e os rs smn aners Ses ses eas beneit be sesaae ges . padre,
maare y/o tutor del mMenor ............ - vt eer e COR Hxsrorza
Clinica: ... ............. he sido :nﬁ)rmaa'o por el Czrujano Dennsra guie mi menor hyo requiere la realizacion

de una obruracxon con resina compuesta en la(s) Pieza(s) dentaria(s) .

En la opinién del Cirujano Dentista, es la mejor opcion actual en mi caso. El Cirujano Dentista ha
respondido a todas las dudas y preguntas que he realizado.

Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria; SI (), NO ( } DOY MI CONSENTIMIENTO para
el procedimiento de Obtutacion de resina compuesta en la(s) Pieza(s) dentaria(s)

Asi mismo, se me ha explicado que pueda ser necesario el uso de videograbaciones, por lo tanto:

Il

{(Marcar con una “x" en cada item que se consiente o noj
ST consiento que sea grabado: Video () Audio ( } Forografia { )

NO consiento que sea grabado: Video ( ) Audio () Fotografio ( )}

Firma v/o huella digital del padre Firma y sello del Cirujano Dentista que
realiza ol nracedimiontn

15
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha 'y Hora: / /

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento aun después de haberlo firmado y, por ello NO
AUTORIZO la realizacién del procedimiento descrito anteriormente 'y, habiendo entendido las
implicancias que.ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la
vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad al Equipo médico y a la Institucidn.

Firma y/o huella digital del padre Firmo vy selfo def Cirujano Dentista que
recihe In Rewnerntarin
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msTm %iBIONAL NE SALBD tm_{:!,ﬂ

16




X.

1.

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS DE OBTURACION DE RESINA ANTERIOR

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bezerra LA. Tratado de Odontopediatria: Vol. I-ll. Amoica; 2008.

.Boj JR, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A y Planells P.

Odonfopediatria: La evolucion del Nifio al Adulto Joven. 1era. ed. Madrid: Ripano
editorial médica; 2012.

_Cuadros F, C. Estudio clinico comparativo de diferentes agentes

pulpares en pulpotomias de molares primarios. [Tesis Doctoral]. Barcelona:
Universitat Internacional de Catalunya, Facuitad de Odontologia; 2013.

Maldonado LA. Respuesta histolégica de la pulpa dental con formocresol
1:5 e hipoclorito de sodio al 5% en dientes puipotomizados de Oryctolagus
cuniculus. [Tesis para optar el Titulo de Cirujano Dentista]. Perd: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2016.

. Orellana C, JE. Estudio de seguimiento para comparar las tasas de éxito clinico

y radiografico entre la pulpotomia y pulpectomia en dientes temporales sin
infeccién en ia Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Estomatologia de la
UASLP. [Tesis para optar el Titulo de Maestro en Salud Publica). México:
Universidad Auténoma San Luis Potosi; 2014.

oE S
nat 5?"‘;5&3 O SALD

et TTGEE B
e TUAN JOEE
< 54 Kiliidbn

Labd - da N v
Self dat U'i”“?’:?;q S aLaestonmataionis

AlniaCe!

17

ALUD
§ GEL

0



INSTITUTO NACIONAL BE SALUD DEL NINO

h

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTO DE -
OBTURACION CON RESINA
POSTERIOR

Servicio de Estética Dental, Terapia Pulpary
Rehabilitation de la Oclusion.

Agosto 2020




GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS DE OBTURACION DE RESINA POSTERIOR

iNDICE

VI.

VII.

VL.

FINALIDAD. ...t i e e

OBJETIVO. .. oo e e i e

AMBITO DE APLICACION.........oooiiiiiii v e e ee e

CONTENIDO........ccooveiiee.

PROCESQO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR..........oiiiveniinnns

51. POBLACION OBJETIVO.......coiiiniiiiiiverir e
5.2. PERSONALQUE INTERVIENE.................ooiiiiiii s

53. MATERIAL.............c.iil,

5.4. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES.............ccoeeveenn,
5.5. DEFINICIONES OPERATIVAS...........o
5.6. DISPOSICIONES GENERALES. ..............ccocoiiiiii
5.7. DISPOSICIONES ESPECIFICAS............coo e e

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO..........coooeveeievieriene e,

6.1 Actividades de valoracién....

6.2 Preparacién del material... ..

6.3 Preparacién del paciente... ..
6.4 Ejecucion.................o.es
6.5 Precauciones....................

B.6 ReCoOMEnNdaciones ....cocoovii i it it rrevnernernirnsarre srrarm e ann
B.7 EVaAlUBCION.......oe ittt e it e e e e e e e e

6.8 Complicaciones ................

RESPONSABILIDADES. . ...t

Q@ 00 Qo ~f bbbl . w w



VL.

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS DE OBTURACION DE RESINA POSTERIOR

INTRODUCCION

Conocer las caracteristicas anatémicas y funcionales de las piezas en el sector
anterior es de vital importancia para realizar restauraciones duraderas. No basta con
realizar una restauracion solamente estética si esta no cumple con los requisitos de
funcién del sistema estomatognatico. Tanto las restauraciones directas como las
indirectas tienen ventajas y desventajas, y esta en el profesional saber elegir cual
procedimiento realizar.1 El sector antero superior cumple un papel muy importante en
la estética del rostro,2, 3 por lo gque conocer a profundidad sus caracterfsticas por
parte del profesional es necesario para realizar una adecuada restauracién. La
condicién de salud periodontal es muy importante para aumentar las expectativas de
éxito en huestros tratamientos, en una pieza dental con problemas periodontales no
debe ser rehabilitada si antes no solucionamos este problema. Un tratamiento
restaurador solo estard completo cuando se ie eduque al paciente para realizarle
tratamientos de mantenimiento y asi lograr maniener su salud periodontal.

FINALIDAD

Contribuir como un instrumento de apoyo para mantener la integridad y la salud de
los tejidos orales, como piezas dentarias, periodonto, reborde 6seo dentoalveolar,
reduciendo la morbilidad a nivel de la cavidad oral y restituyendo la salud bucal
en la poblacién

OBJETIVO

Estandarizar los procesos para Restaurar en forma y funcién las lesiones de los
tejidos duros del diente anterior en su porcién coronal. Para todos quienes trabajan
en el servicio de estética dental, terapia pulpar y rehabilitacién de la oclusion, asi
como en todos los servicios del drea de odontologia del INSN

AMBITO DE APLICACION
El presente protocolo sera aplicado en las instalaciones del Servicio de estética

dental, terapia pulpar y rehabilitacién de la oclusion del Instituto Nacional de Salud
del Nifio - Brefia.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
PROCEDIMIENTO DE OBTURACION CON RESINA POSTERIOR E2340

CONTENIDO
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6.1 Poblacién objetivo :
Paciente programado para procedimientos ambulatorios en estética dental, con
requerimiento de rehabilitacion de la oclusion.

6.2 Personal que interviene:
_ » Odontdlogo asistencial
¢ Asistenta dental

6.3 Material:
Equi Biomédi
- Pieza de mano de aita velocidad.

- Unidad dental eléctrica y/o médulo dental rodante.

Materiales Odontoloai Funabl

- 01 Espejo bucal N° 4,

- 01 Cureta de dentina mediana.

- 01 Pinza para algodon.

- 01 Explorador dental bioactivo.

= 01 Jeringa carpule.

- 01 Fresa redonda diamantada de aita velocidad N° 23 6 25,
- 01 Espétula porta cemento.

- (1 Espéatula de plastico.

- 01 Tallador de resina.

- 01 Clamp, el N° dependera de la pieza dentaria a tratar.
- 01 Perforador de Ivory. |

- 01 Porta Clamp.

- 01 Arco de Young de plastico.
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- 016 02 Anestesia dental al 2% 0 3%.
- 01 Aguja dental corta tribiselada 30G o 31G.
- 01 Digue de goma.

- 01 Blogue de mordida.

- 20 ¢m de Hilo dental.

- 01 Jeringa de 20 ml.

- Anestesia tépica.

- 01 Canula de succién.

- 01 Campo descartable.

- Algodon.

- Gasa estéril.

- ‘Suero fisiolégico.

- Oxido de Zinc.

- Eugenol.

6.4 Aspectos técnicos conceptuales (1)

1. Terminologia diagnéstica

« Piezas dentarias deciduas — Corresponde a la denticion primaria,
la cual estemporal.

o Piezas dentarias permanentes — Corresponde a la denticién final, por
definicion son las piezas dentarias permanentes.

e Caries dental — Las caries son zonas dafiadas de forma permanente en
la superficie de los dientes que se convierten en pequefas aberturas u
orificios. Las caries se producen a causa de una combinacion de factores,
como bacterias en la boca, ingesta frecuente de tentempiés, bebidas
azucaradas y limpieza dental deficiente.

e Caries limitada a! esmalte - Pérdida de transparencia, aspecto de fiza
{mancha blanca), superficie rugosa, color amarillento o marron y al corte se
ve la forma de cono truncado con el vértice hacia Ja dgntina.




GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS DE OBTURACION DE RESINA POSTERIOR

¢ Caries de la dentina - Cuando el proceso de disolucion del esmalte alcanza
el limite amelo-dentinario, la lesibn expone la dentina e
inmediatamente afecta los canaliculos dentinarios como zonas
preferenciales para el avance.

» Caries del cemento - La caries radicular comprende tanto a la caries
de dentina como a la de cemento, generalmente es una lesién de avance
lento. Se observan zonas de esclerosis y dentina secundaria
Generalmente esta cubierta por una capa de placa y se observa un cambio
de coloracion hacia el marrén o pardo junto con un reblandecimiento de la
superficie,

» Caries dentaria retenida: Presencia de lesion cariosa o placa bacteriana
en pieza dentaria restaurada.

» Otras caries dentales y Caries dental, no especificada Carics
dental en localizacicnes no comprendidas en las definiciones anteriores.

2. Terminologia de insumos (3)

¢ Resina - Las resinas compuestas ¢ composites son materiales sintéticos
mezclados heferogéneamente formando un compuesto que se utiliza
para reparar piezas dentales dafladas por caries o traumatismos,
principalmente, aunque también para tratamientos puramente estéticos.

¢ londémero de vidrio — Ei cemento de ionémerc de vidrio es el nombre
geneérico de un grupo de materiales que surge fras la reaccion quimica de
polvo de vidrio de silicato y 4cido polialquenoico.

* Flior - E| bamiz de flior es un tratamiento para los dientes que puede
ayudar a prevenir las caries, a reducirias o a evitar que se empeoren. El
barniz de flior se hace con fluoruro, un mineral que puede fortalecer
el esmalte dental: (la capa externa de los dientes).

6.5 Definiciones operativas (3)

1. Definicién del Procedimiento Restauracion
Consiste en la restauracién anatomica de la forma de la pieza dentaria
mediante el uso de diferentes sustancias biocompatibles

2. Aspectos Epidemioldgicos importantes

Las enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales se encuentran entre
las 10 primeras causas de morbilidad en la consulta externa en el MINSA en ol
afio 2017, y son la segunda causa de atencion en odontologia.
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3. Consentimiento Informado

Debe ser firmado por el tutor legal del paciente previo a la realizacion del
procedimiento. El Especialista en odontopediatria tratante, informa y explica en
términos sencillos en que consiste la patologia del diente, el procedimiento
en el paciente, asi como los riesgos y beneficios de este. .

El tutor legal debe registrar su aprobacion o desistimiento de la cirugia,
cumpliendo las normas vigentes, en el formato de consentimiento informado.

Se exceptia de este procedimiento en caso de pacientes en situacién de
emergencia, conforme a Ley.

6.6 Disposiciones Generales

CARIES DENTAL:
¢ CPT D2386: RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES, CON RESINA, EN
PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES (COMPUESTA)
e CPT D2390: RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERQ DE
VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS

6.7 Disposiciones Especificas
RESTAURACION DENTAL
e CPT D2391: RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON
RESINAEN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS O PERMANENTES
e CPT D2392: RESTAURACION FOTOCURABLE DE DOS SUPERFICIES CON
RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS O PERMANENTES
e CPT D2393: RESTAURACION FOTOCURABLE DE TRES SUPERFICIES CON
RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS O PERMANENTES

Vil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
7.1 Actividades de Valoracién

Devolver la anatomia y fisiclogia de la estructura dental
Restituir la funcién oclusal

Contribuir a la salud oral y general del paciente
Mejorar la calidad de vida del paciente

bl o
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7.2 Preparacién del material

1.

2.

Utilizar instrumentos de teflon o de acero inoxidables, limpios para Ia
apticacion de la resina

Se debe seleccionar el tipo de resina indicada para cada caso segun su
composicion y propiedades

Al moldear la resina no se debe presionar fuertemente o palmotear el
material, se debe usar la técnica de ligeros toques con el instrumento para
adaptarlo

. Se recomienda no aplicar adhesivo para adaptar cada capa de resina por la

posibilidad de disminuir las propiedades fisico-mecanicas del material

En dientes posteriores utilizar fa técnica incrementa! oblicua para manejar el estrés
de contraccion de polimerizacion y en dientes anteriores la técnica de capas
estratificada para garantizar la estética

7.3 Preparacion del Paciente

e Considerar estado general
¢ Diagnostico diferencial
o Expectativas del paciente

7.4 Ejecucion '
El procedimiento de realizacion de una resina anterior se lllevara a cabo en el sillon
dental del servico SEDPRO

a.- Evaluacion Preoperatoria
» Realizacion de historia clinica
»  Odontograma
= Examenes auxiliares

b.- Manejo Intraoperatorio

B1. Exploracion y limpieza

1. Limpieza profilactica con bicarbonato de sodio y agua

2. Seleccion del color, teniendo en cuenta ia aplicacién por capas de color
opacos, cervical, dentina, esmalte e incisal.

3. Anestesia infiltrativa o troncular _segun'el caso, si es necesario

4.  Eliminacién del tejido cariado con pieza de alta velocidad, fresas de
diamante o carburo y cucharilla

5 La preparacion cavitaria puede mclunr cavidades clase 1, i1, lil, IV y Clase V

cariosas y no cariosas, carillas directas o reparaciones. Esta preparacién
puede involucrar la remocion de tejido dentario cariado, restauraciones
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defectuosas, pulido superficial dei esmalte si el procedimiento es con fines
estéticos, o de la dentina mineralizada de una lesion de origen no cariosa
con exposicién prolongada al medio oral o dentina esclerética. Bisel del
margen cavo superficial de 45 grados en esmalte para aumentar el area de
adhesion y mimetizar la interface restauracion-tejido dentario, excepto en
el margen cavosuperficial de cavidades oclusales. Si es un diente
severamente decolorado y se va a realizar la correccion del color, es
necesario remover  tejido para lograr espacio y mejores resultados
estéticos :

B2 Procedimiento de colocacion de resina

—

Aistamiento de campo
Proteccion dentino-pulpar, colocacion de liner o base intermedia segun el
caso y si es necesario

3. Grabado con acido fosforico al 37%

4. Lavar con abundante agua

5. Secar respetando la humedad relativa del diente

6
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M

Colocacion de tira plastica separadora o teflén para aislar el diente adyacente
Aplicacion del sistema adhesivo, aireado y foto polimerizacion o técnica de
auto acondicionamiento con grabado acido previo del esmalte y aplicacion
del adhesivo autograbador en dentina '
8. Colocacién de la resina por capas no mayores a 2 mm. y foto polimerizado
por 20, 30 o 40 segundos, segln indicaciones del fabricante
14. Verificacion de la oclusion y eliminacion de los  excesos

C.- Manejo Post Operatorio
1. Pulido y brillado
TECNICA DE PULIDO

Se pueden lograr supetficies naturales con el uso de puntas de diamante finas
para dar la forma general, seguidas por discos de oxido de aluminio flexibles;
puntas, copas y ruedas abrasivas finas y pastas diamantadas para pulir.

Es aconsejable retirar los excesos de resina inmediatamente, para retirar la
denominada “capa inhibida” que es susceptible de pigmentaciones a corto
plazo. Aunque la polimerizacién completa de la resina y la mayor resistencia
de unién es significativa a las 24 h, que seria el mpmento adecuado para el
~ pulimento con fresas.
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Utilizar fresas de carburo “multihojas” o de 12 filos (alta velocidad con
refrigeracion) para conformar la morfologia oclusal general y remover
excesos (fresas en forma de balén y en lama);, las 4reas proximales (fresas
de fisura) y para caras libres pueden usarse fresas de diamante de grano
ultrafino

El uso de discos flexibles finos es util para pulir y contormear las éreas
proximales y vestibulares

La curvatura cervical y areas subgingivales pueden pulirse con copas de
abrasién media con presion ligera y refrigeracion.

Las areas del cingulo y superficies linguales pueden ser pulidas con ruedas
0 puntas de abrasion fina.

Donde los discos no se adaptan, pueden ser usadas las puntas de goma.
BRILLADO

1. Con pasta diamantada para puliren una copa de silicona oun cepillo
impregnado con 6xido de aluminio se pulen todas las superficies.

2. Se lava y se seca perfectamente.

3. Con una pasta para pulir, de menor tamafio de particula abrasiva, se
pule nuevamente con copa de caucho, suavemente por 30 segundos.

4. Es conveniente hacer una cita de rebrillado a los 8 dias.

7.6 Precauciones

»

Dientes no susceptibles a la restauracién.

Reabsorcién interna y/o externa de las raices.

Perforacién del piso de la cavidad pulpar.

Dientes con mas de 2/3 de reabsorcion radicular,

Péerdida patolégica del hueso de soporte que represente pérdida del
tejido periodontal.

Cuando existen &areas peridpicales o interradiculares radiolucidas
que podrian comprometer el germen del diente permanente.

Infeccién periapical que afecte a Ia cripta del diente sucesor.
Calcificaciones pulpares.

Movilidad patolégica.
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7.5 Recomendaciones
o Los pacientes candidatos a tratamiento odontolagico integral se reciben

L ]

L ]

como nuevos con hoja de referencia para odontopediatria o como
interconsulfas de otras especialidades de la institucién ya sean ambulatorios

u hospitalizados.

Es necesario la colaboracion del paciente debido al prolongado tiempo de
trabajo en caso de ser el procedimiento en etapas divididas en consulta
externa.

Se realizara en sala de operaciones a pacientes:

No colaboradores por su edad o con dificultad para su manejo conductual.
Pacientes con patologia  sistémica controlada  que

requieren procedimientos en més de 3 piezas dentarias.

Pacientes sin patologia sistémica que requieren procedimientos en mas de
3 piezas dentarias. _ '

En caso de ser pacientes que requieren de un tratamiento odontolégico
integral previa a una intervencién quirargica programada, es conveniente
que sea hecha la interconsulta con anticipacién debida para su evaluacion

y asignacién de turno operatorio por odontopediatria.

El tomar conocimiento de un paciente hospitalizado por otra especialidad
por medio de una interconsulta para posibilidad de tratamiento
odontolagico integral, previo a una intervencién quirdrgica o procedimiento,
no amerita su programacién inmediata.  Mas aun, hace dificil su
programacion  originando cambio de tumo operatorioc de pacientes ya
programados por la especialidad de odontopediatria, con posibilidad de
reclamo o queja de parte de los padres o tutores. Debe ser enviado de ser
posibles dias previos a su hospitalizacion por consulta externa.

El procedimiento de tratamiento odontolégico integral no es una
emergencia ni urgencia, se requiere la evaluacion y preparacioén como

toda cirugia electiva.

Cumplir con los cuidados orales establecidos por el especialista.

Cumplir con las citas y controles establecidos por el especialista

Evitar cualquier contaminacion del campo operatorio conaislamiento absoluto
con tela de caucho

Se debe asegurar que el aire de |a turbina esté libre de aceite

Si es un diente posterior en el que se va a restaurar una cavidad clase Il se
debe colocar banda metalica, porta-matriz o algln sistema de bandas
seccionadas y cufias para reconstruir contorno proximal, puntos de contacto y
dar adaptacion en la pared gingival

Se deben respetar los tiempos de acondicionamiento con acido fosforico al
37% de 15 a 30 segundos en esmalte y de 5 a 10 segundos en dentina

Se debe secar la superficie suavemente con papel absorbente o torunda de
algodén y no airear con la jeringa triple de la urfidad

1
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7.6 Evaluacion

o Comprobar la inexistencia de dolor o molestia en el paciente.
o Se debe comprobar la anatomia de la restauracion.

e Se debe controlar el color de la restauracion.

¢ Comprobar el sellado de los margenes de la cavidad

e Comprobar la existencia del punto de contacto

» Comprobar la correcta Oclusion con el antagonista

7.7 Complicaciones (3)

* Dientes con inflamacion crénica o necrosis en la pulpa radicular.
Dolor espontaneo.-

Dolor a ia percusién.

Presencia de absceso o fistula.

Cuando el diente se puede restaurar.

Dientes con menos de 2/3 de reabsorcién radicular.

Evidencia de patologia en el peridpice o zona interradicular.

L ]
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Vill. RESPONSABILIDADES

Cirujano Dentista
tratante

Seleccion de la pieza dentaria a tratar segin el plan de
tratamiento registrado en la historia clinica.

w

oo

N

De_ser necesatio, aplicacion de anestesia local y/o
troncular de acuerdo al P-DO-02: Aplicacién de
Anestesia Local.

Eliminacién de tejido cariado con fresa diamantada.
Aplicacién de detector de caries si fuera necesario.
Colocar protector pulpar si fa cavidad es mayor a
2mm de profundidad.

Las resinas se aplicaran de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

Colocar matriz de celuloide si la obturac:lén es
proximal y/o una superficie lisa que pueda recibir dicho
celuloide.

Colocar cufias en obturaciones interproximales.

10. Eliminar excesos.
11. Dar anatomia a la restauracién.
12. Ajuste oclusal.

disco y piedras segun el caso.

13. Pulido de restauracién con fresas, cauchos, tiras de lija,

mi'ﬁ%
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IX. ANEXOS. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADQ DE RESINA POSTERIOR

Sefior(a)... ST . e
buenos dzas (tardes noches), respecto a lo Ud debe saber es que fa vcolocaczorz de una resraumcwn de
Resina Anterior bisca devolver la funcion y estetica de lapieza dentaria tratata asi como la elifnacuon de
una caries existente que ueda comprometer la permnencia de cualquier pieza dental.

Los riesgos reales y potenciales asociados al procedimiento, mds frecuentes son:

Perdida de ia pieza dental
Progrecion de la caries a ua pulpitis:
Frmacion de un abseso

e  Fracturg de lacorong dentoria
Menos frecuentes:

a & 2

o Froctura radicular
s Perdio total de la corona dentaria
¢ Necesidad de cofocar una restauracion mas compleja

Efectos adversos de los usuarios de antibicticos, analgesia y AINES en general, anestesia, corticoides y
todo elemento farmacolégico que se prevenga utilizar.

e« Reoccion g la anestecio como Shock Anaﬁ!act;co
+ fipotimia

Proncstico v recomendaciones

s Estraotamiento tiene un buen pronosstico
e Realizar controles periodicos
e Realizar una adecuada Higiene Bucal

c.d Esp. MY
0 0F, G394 - lnvast:r‘_c-on "menua y

win Rigt ,cpar(a-m.nlo
Almatdn £ J"
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EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / / o
o YU O PUOTRROIRUOPUSRORURONRY 2 - - 2-2
madre Y0 THEOF del MEROF ...t ittt ittt vt et vt et e e e et e v cre e e wen e o CORL HESTOFIQ
Clinica: ............... he sido informado por el Cirujano Dentista que mi menor hijo requiere la realizacion

de una obtutacion con resina compuesta en la(s) Pieza(s) dentaria(s) .

En la opinién del Cirujano Dentista, es la mejor opcidn actual en mi caso. El Cirujano Dentista ha
respondido a todas las dudas y preguntas que he realizado.

Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluniaria; SI( ), NO { ) DOY MI CONSENTIMIENTC para
el procedimiento de Gbtutacion de resina compuesta en la(s} Pieza(s) dentaria(s)

Asi mismo, se me ha explicado que pueda ser necesario el uso de videograbaciones, por lo tanto:
(Marear con una “x” en cada item gque se consiente o no)

ST consiento que sea grabado: Video () Audio () Fotografia { )

NO consiento que sea grabado: Video () Audio () Fotografia ( }

Firma y/o huella digital del padre Firma y sello del Cirujano Dentista que

MmifsTERID DB SALD
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento anin después de haberlo firmado p, por ello NO
AUTORIZO la realizacion del procedimiento descrito anteriormente y, habiendo entendido las
implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la
vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad al Equipo médico y a la Institucion.

Firma yv/o huella digital del padre

4gTETUTOMRAL EGNAL as

Firma y sello def Cirujano Dentista que
recibe Iy Rouncotorin

TR 08 BAL
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