“Afio de la Universalizacién de la Salud

Ne 24 9 -2020-DG-INSN
RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /6 de Moviembre ge2020 -

Visto, el expediente con Registro DG-N°012012-2020, que contiene el
Memorando N° 394-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar las Guias
Técnicas: “GUIA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO RECUBRIMIENTO PULPAR
INDIRECTO”, Elaboradas por el Servicio De Estética Dental, terapia Pulpar y
Rehabilitacion de la Oclusion .

CONSIDERANDO:

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

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
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 formulacién
de normas, guias de atencién y procedimientos de atencidn al paciente;

Que, con Memorando N° 394-2020-DEIDAECNA-INSN-2020, el director
Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn en Cirugia del Nifio y del
"}Adolescente remite a la Oficina de Gestién de la Calidad el Documento Técnico:
“GUIA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTOQ”,
" elaboradas por el Servicio De Estética Dental, terapia Pulpar y Rehabilitacion de la
Oclusién del Instituto Nacional de Salud del Nifio;
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Que, con Memorando N°848-2020-DG/INSN, de fecha 16 de octubre de 2020,
la Direccion General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
PROCEDIMIENTO RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO”, elaboradas por el
Servicio De Estética Dental terapia Pulpar y Rehabilitacién de la Oclusién; y autoriza
la elaboracion de la resolucidn correspondiente;

Con la opinidn favorable de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia v
Atencion Especializada en Cirugfa del Nifio y de! Adolescente, el Departamento
Investigacion, Docencia y Atencion Odontoestomatologia y la Oficina de Gestidn 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, y
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucidn Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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“Afio de la Universalizacién de la Salud

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
PROCEDIMIENTO RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO”, que consta de (07) folios,

elaborado por el Servicio De Estética Dental terapia Pulpar y Rehabilitacion de la
Oclusioén del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacién del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

FINALIDAD

La finalidad de la siguiente Guia Técnica es contribuir, apoyar y orientar en la toma
de decisiones clinicas en referencia al procedimiento de Recubrimiento Pulpar
indirecto. Reduciendo la morbilidad y complicaciones en el estado de la enfermedad
de la pieza dental. En tal sentido induciendo la mineralizacion y, disminuyendo los
microrganismos presentes lo que tendra como resultado la preservaciéon de la
vitalidad del tejido pulpar. En consecuencia, restituyendo la salud bucal del paciente
pediatrico

OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los criterios técnicos y procedimientos para el tratamiento de
Recubrimiento pulpar indirecto.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer las medidas de prevencién y control para que el odontélogo capacitado en
terapia pulpar, odontopediatra y endodoncista puedan en forma sistematica unificar
criterios en la atencidn sanitaria, facilitando el procedimiento en el tratamiento de
Recubrimiento pulpar indirecto.

AMBITO DE APLICACION
El presente documento técnico de procedimiento es de aplicacion en los servicios

asistenciales del Departamento de Odontoestomatologia del Instituto Nacional de
salud del Nifio-Brefia.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Recubrimiento pulpar indirecto D3220
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

V. CONTENIDO

5.1 Poblacién objetivo
Paciente pediatrico programado para procedimientos ambulatorios odontolégicos.

5.2 Personal que interviene:
Odontoélogo especialista odontopediatra /endodoncista
Asistenta dental
Paciente

5.3 Material Odontolégico no Fungible
e Espejo bucal
Cureta de dentina cabeza pequefia y mediana
Pinza de algodén
Explorador dental
Jeringa Carpule
Fresa redonda de diamante N°
Arco de Young
Porta clamp
Perforador de Ivory
Clamp diversos tamafios
Turbina de alta y baja velocidad

Material Odontolégico fungible
e Dique de goma
Aguja dental corta tribiselada 30G o 31G
Anestesia dental 2%
Dispositivo de goma para mantener apertura bucal diferentes tamanos
Anestesia topica
Canula de succiéon
Campo descartable
Algodén (torundas y bolitas)
Gasa estéril
Oxido de Zinc
Eugenol
lonomero de vidrio
Radiografia periapical
Hidréxido de calcio
Agua oxigenada 10v.

Equipo: Unidad odontoldgica y equipo de rayos X
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5.4 Aspectos técnicos conceptuales

Caries profunda: Cavitacién que alcanza un extenso compromiso de la
dentina, presenta una capa superior desorganizada, con residuos, de
aspecto esponjoso y himedo, seguida de caries dentinaria de relativa mayor
resistencia a la exploracién, aunque blanda con o sin pigmentacién. La zona
externa o dentina infectada imposible de remineralizar y la zona interna o
dentina afectada que mantiene su capacidad de remineralizacién. (1)

5.5 Definiciones operativas

Recubrimiento pulpar indirecto:

Remocion de tejido infectado de la capa externa de la lesion cariosa seguida
del sellamiento de la cavidad, determina la reduccién e inactivacion de
bacterias, que condiciona a la paralizacién y reorganizacion de la capa interna
de la dentina cariada que se mineraliza. (2)

Conducta clinica especifica para el tratamiento de lesiones de caries_aguda y
profunda generalmente en pacientes jovenes, con sintomatologia
correspondiente a la pulpa con estado de lesién potencialmente reversible. (3)

Se realiza la eliminacion parcial de la lesién de cariosa, dejando la porcion
afectada mas cercana a la pulpa, evitando la exposicién; Se coloca un material
biocompatible en el piso de la cavidad, que estimula la reparacién y
recuperacion pulpar. Se coloca una restauracion que selle correctamente la
cavidad. Se espera ver la formacién de dentina terciaria en el piso y la
conservacion de la vitalidad pulpar en un periodo de tiempo. (4)

Eliminacion parcial de caries dental de la porcion 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.

Se solicitara radiografia periapical de la pieza dentaria involucrada.
Medicacion (segun criterio del odontélogo) Preservacion maxima de  tejido
dentario (5)

5.6 Disposiciones Generales

Aislamiento absoluto: es un procedimiento clinico que contribuye a separar la
cavidad buccal con dique de goma para controlar y garantizar un medio libre
de humedad, pues propicia un ambiente adecuado para los materiales de
restauracion asi como en la seguridad del paciente. (6)

Aislamiento relativo: procedimiento clinico que separa la cavidad buccal con
rollos de algodén para poder realizar procedimientos dentales controlando la
saliva. (7)
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« Dolor provocado: puede presentarse y disminuir o desaparecer al suprimirse
el estimulo. (8)

e Dolor espontaneo: experiencia sensorial y emocional desagradable no
provocada

e Sellamiento de la cavidad: colocacién de un material dental sobre una
cavidad.

e Material biocompatible: es aquel material que tiene como objetivo sustituir o
regenerar tejidos y sus funciones dentro del cuerpo humano.

5.7 Disposiciones Especificas

e Dentina tercearia: es una dentina que se produce como defensa ante
cualquier agresién. La formacion de la dentina terciaria puede estar
estimulada por la base cavitaria de hidroxido de calcio. (9)

e Dentina esclerdtica: presente en el diente por el proceso fisiologico de
envejecimiento de los dientes y por procesos reaccionales del complejo
dentino-pulpar frente a injurias biolégicas causadas por lesiones cariosas,
erosion quimica, y mecanicas. (10)

e Dentina afectada: Cuenta con la zona de desmineralizacion profunda (se
caracteriza clinicamente por su aspecto duro y seco, no debe ser eliminada)
y la hipermineralizada -

e Dentina infectada: dentina que presenta muitipies microrganismos y, cuenta
con una zona necrética (masa amarilla de textura blanda) y una zona de
desmineralizacion superficial. En esta esta capa los microorganismos han
invadido la dentina desmineralizada.

e Dentina reparativa: se forma en la zona en la que la dentina se afecta. Los
tabulos de la dentina reparativa son mas irregulares y su mineralizacion es
inferior.

e Hidréxido de calcio: es el material mas comun utilizado como base cavitaria,
ya que gracias a su pH alto tiene actividad antibacteriana, reduciendo la
cantidad de bacterias aerobias y anaerobias, y tiene también capacidad de
estimulacion de dentina esclerdtica y reparativa. (11)

e Oxido de zinc: tiene propiedades anti-biopelicula por la liberacién de iones de
oxigeno y zinc. El zinc puede reducir la produccién de acidos de! S.
mutans contenido en la biopelicula debido a la inhibicion de la actividad de la
enzima glucosil transferase. (12)
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» Eugenolies un compuesto fendlico que en bajas concentraciones posee
efecto sedativo y antiinflamatorio, y en altas concentraciones, efectos dafinos
como inflamacién crénica y necrosis pulpar. (13)

» lonomero de vidrio: son los cementos mas cariostaticos y en algunos casos
los mas antibacterianos, debido a su alto grado de liberacion de fluoruros, lo
cual ayuda a realzar la remineralizaciéon e inhibe el crecimiento bacteriano.
(12)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1 Actividades de Valoracion

e Tras el antecedente de un traumatismo o en una caries profunda el paciente puede
mostrar una sensibilidad ante el frio o alimentos dulces.

¢ Evaluacién de la profundidad de [a lesion.

e Elregistro de dolor provocado a estimulos tactiles y térmicos puede diagnosticarse
gue la pulpa dental se encuentra en estado reversible

e Disminuir y evitar la ansiedad del paciente, especialmente en el nifio.
Permitir margenes cavitarios sanos para asegurar un buen sellado periférico de la
restauracion. (14)

¢ Refuerzo de la estructura dentaria. (14)

e El especialista debe decider el material mas adecuado a utilizar asociando el
conocimiento cientifico a la habilidad técnica para lograr mantener la vitalidad de la
pulpa.

6.2 Preparacion del material (15)

Colocacion en la mesa de trabajo los materiales:
Bolitas y torundas de algodén

hidroxido de calcio quimicamente puro

oxido de zinc-eugenol

lonomero de vidrio autocurado/fotocurado

Colocacioén en la mesa de la unidad:
e Instrumental basico odontolégico. (espejo bucal, pinza de algodén, cureta de
dentina
e Equipo para anestesia (carpule y aguja dental) y aislamiento (arco de yung y dique
De goma, clamp)
Piezas de mano de alta y baja velocidad.
Equipo de succién (succionador) y secado (jeringa triple)
Fresas de diamante de alta velocidad
Aplicadores de hidréxido de calcio
Lampara de fotocurado
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6.3 Preparacion del Paciente

LLenado de la historia clinica del paciente.

Evaluacién del examen auxiliar: radiografia periapical (preoperatoria)

Hacer pruebas de vitalidad pulpar.

Anestesia local del diente a tratarse (segln requerimiento)

Aislamiento con dique de goma o aislamiento relativo (segun requerimiento)

6.4 Ejecucion (16)

rPON =

10.

11.
12.

Presencia de vitalidad pulpar de la pieza dentaria a tratar.

Limpieza externa de la corona con bolitas de algodon.

Anestesia (opcional) y aislamiento (absoluto o relativo) de la pieza dental a tratar.
Puede en algunos casos utilizarse instrumento rotatorio para eliminar sin presién
la caries de las paredes de la corona y cuidadosamente del fondo de la cavidad.
Asimismo, el retiro de material carioso podra ser con curetas de dentina (tamario
de cureta a utilizar seglin conveniencia de retiro de material carioso).

Se deja una capa delgada de dentina afectada, a continuacién, se coloca una
base de hidréxido de calcio sobre esta y luego el material sellador provisional de
6xido de zinc-eugenol, o bien ionémero de vidrio.

Control de la oclusién

Se espera un periodo de tiempo de 6 a 8 semanas en observacion para un control
radiografico (radiografia periapical).

Se procede a realizar el aislamiento absoluto o relativo

Se retira el material sellador (ionémero u oxido de zinc-eugenol), el hidroxido de
calcio colocado anteriormente, se retira el material carioso restante.

Se observa una dentina terciaria con un aspecto seco y remineralizado, pudiendo
ser de color amarillento o marrén claro.

Se procede a realizar la obturacion con material definitivo.

Si la remineralizacion no se ha producido se debe valorar el estado de la pulpa y
su capacidad de respuesta para repetir el procedimiento o pasar a otro menos
conservador.

6.5 Precauciones (16)

« Dificultad para diferenciar la dentina infectada de la dentina afectada, posibilitando
una herida pulpers.
e Eldiagnéstico correcto y el manejo de la técnica en el trajamiento es importante para

el éxito del proceclimiento.
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6.6 Recomendaciones

e Cumplir con las medidas preventivas educacionales para la conservacion de la
salud buccal en relacién a los padres de familia y el profesional odontélogo

e Elmanejo del paciente pediatrico es muy importante para el éxito del tratamiento.

e Cuidado en la masticacién de alimentos duros luego de colocado el material
sellador con la finalidad de preservarlo en la cavidad dental.

e Se recomienda el tratamiento de RPI por ser conservador y de menor costo
que un fratamiento endodéntico.

6.7 Evaluacion (16)

Realizacién del control del tratamiento luego de aproximadamente de 6 a 8 semanas
del primer procedimiento, haciendo uso del examen auxiliar como es la radiografia
periapical para observar la presencia de un puente dentinario.

6.8 Complicaciones (17)

Pulpitis irreversible
Necrosis pulpar
Absceso dentoalveolar
Fractura de corona
Fractura coronoradicular

VII. RESPONSABILIDADES
¢ De la Institucion

Garantizar el abastecimiento de material, instrumental y equipo
Necesario para realizar el procedimiento de recubrimiento pulpar
Indirecto.

¢ Del usuario interno
El personal asistencial que interviene en el procedimiento de recubrimiento
pulpar deberé estar capacitado, preparado y dar cumplimiento a la Guia
teécnica de procedimiento de recubrimiento pulpar indirecto.

o Del usuario externo
Compromiso de los padres con el tratamiento y la disponibilidad para retornar
a las consultas control con sus hijos.
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VIl. ANEXOS. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Sefor(a)

Buenos dias (tardes, noches); Debe saber que, el Recubrimiento pulpar indirecto procedimiento
(RPl) a realizar tiene como finalidad:

La remocién de tejido infectado de la lesién cariosa seguida del sellamiento de la cavidad,
determinando la reduccién e inactivacién de bacterias, que condiciona a la paralizacion y
reorganizacién de la dentina cariada. Se espera ver la formacion de dentina terciaria en el piso y
la conservacion de la vitalidad pulpar en un periodo de tiempo :

Los riesgos reales y potenciales asociados al procedimiento, mas frecuentes son:
Pulpitis irreversible

Necrosis pulpar

Absceso dentoalveolar

Menos frecuentes:
Fractura de corona
Fractura coronoradicular

Efectos adversos del paciente a los antibidticos, analgesia y AINES en general, anestesia,
corticoides y todo elementos farmacolGgico que se prevenga utilizar.

Prondstico y recomendaciones

Prondstico: reservado.
Recomendaciones:

e Cumplir con las medidas preventivas educacionales para la conservacion de la salud
buccal en relacion a los padres de familia y el profesional odontélogo

e Elmanejo del paciente pediatrico es muy importante para el éxito del tratamiento.

e Cuidado en la masticacién de alimentos duros luego de colocado el material sellador con
la finalidad de preservarlo en la cavidad dental.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Hora
Yo : identificado(a)con DNI ( ), C.E( ), Pasaporte
N°e__ = , en calidad de Madre( ), Padre( JApoderado/ Tutor legal( )del (la) paciente
- con de edad, identificado con DNI N° Historia
. ClinicaN° _._____.con el Diagnéstico
Declaro: :
Que el Cirujano Dentista con COP N° y RNE N° , me ha explicado que

es conveniente/necesario, debido al diagnéstico, la realizacion del procedimiento de
, la cual es la mejor opcién actual en este caso.

He comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.
Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria; SI (), NO ( ) DOY M
CONSENTIMIENTO para el procedimiento de

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

(Marcar con una “x” en cada item que se consiente o no) :

Sl consiento que se grabado: VIDEO ( ) Audio( ) Fotografia ( )

NO consiento que sea grabado: VIDEO( ) Audio( ) Fotografia ( )

Firma y/o huella del padre o Firma y sello del Cirujano dentista
Responsable legal del paciente que realiza el procedimiento
DNI N° COP N°

DNI N°

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

Fecha Hora
Yo, identificado(a) con DNI ( ), C.E. ( )Pasaporte
( )N° , en calidad de Madre( ), Padre( JApoderado/ Tutor legal( )del (la)
paciente con de edad, identificado con DNI
Historia Clinica N° , de forma libre y consiente he decidido Revocar el
consentimiento firmado en la fecha para la realizacion de y asumo

las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida de mi
representado.

Firma del representante legal/familiar Firma del Cirujano dentista
Nombre COP N°
DN} N° DNI N°
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