“Afio de la Universalizacion de la Salud

Ne J 44/ -2020-DG-INSN
RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /¢ de Noviemlose de 2020

Visto, el expediente con Registro DG-N°012596-2020, que contiene el
Memorando N° 420-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar las Guias
Técnicas:"GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE ‘EN
DETENCION DECIDUA DE PACIENTES DIABETICOS” y “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN DETENCION
DECIDUA DE PACIENTES DIABETICOS” Elaboradas por el Servicio De Medicina
Estomatoldgica y Atencion al Infante. ‘

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 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
implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacidn
de normas, guias de atencidn y procedimientos de atencién al paciente; ‘

Que, con Memorando N° 420-2020-DEIDAECNA-INSN-2020, el di'r”ector'

S . X - L o

§‘§“’ Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugia del Nifio y del -
EE Adolescente remite a la Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Técnico:
TR *“GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN DETENCION

DECIDUA DE PACIENTES DIABETICOS” y “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO -DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN DETENCION DECIDUA DE
PACIENTES DIABETICOS”, elaboradas por el Servicio De Medicina Estomatoldgica y
Atencion al Infante del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

s
§\’

Que, con Memorando N°927-2020-DG/INSN, de fecha 30 de octubre de 2020,
la Direccion General  aprueba el Documento Técnico: :“GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN DETENCION DECIDUA DE
PACIENTES DIABETICOS” y “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN DETENCION DECIDUA DE
PACIENTES DIABETICOS”, elaboradas por el Servicio De Medicina Estomatoldgica y
Atencidn al Infante; y autoriza la elaboracion de la resolucion correspondiente;
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“Afio de la Universalizacion de la Salud

Con la opinién favorable de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento
Investigacién, Docencia y Atencién Odontoestomatologia y la Oficina de Gestion de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento :"GUIA TECNICA:
PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN DETENCION DECIDUA DE
PACIENTES DIABETICOS” que consta de (08) folios; y “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN DETENCION
DECIDUA DE PACIENTES DIABETICOS” que consta de (08) folios, elaboradas por el
Servicio De Medicina Estomatoldgica y Atencion al Infante del Instituto Nacional de
Salud del Nifo.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacién del Documento Técnico: “GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE
PULPITIS IRREVERSIBLE EN DETENCION DECIDUA DE PACIENTES DIABETICOS" y
“GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO 'Y TRATAMIENTO DE PULPITIS
IRREVERSIBLE EN DETENCION DECIDUA DE PACIENTES DIABETICOS”, en la
pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS

INTRODUCCION

Si la lesién cariosa no se previene ni se trata, el resultado sera la invasion bacteriana
ala pulpay el desarrollo de un proceso inflamatorio (pulpitis) que termina provocando
la necrosis de la pulpa dental.

Es importante llegar a un diagnostico pulpa y periapical ya que la pérdida dentaria es
muy alla pese a los avances cientificos, tecnolégicos y preventivos.

Las patologias pilares van desde la inflamacion hasta la muerte pulgar del 6rgano
dentarlo por infeccién bacteriana, se diagnostica a través de signos clinicos con
evidencia radiografica y sintomatologia. Dichas patologias se pueden encontrar a
menudo en las enfermedades sistémicas, son aquellos que involucran varios 6rganos
o a todo el cuerpo. También afectan a la cavidad bucal. Un examen de boca, algunas
veces lieva hacia el primer diagnéstico de una enfermedad sistémica, dentro estas
tenemos como las cardiopatias, diabetes mellitus (DM) etc.

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles de azlcar
(glucosa) en sangre elevados, es crénica y causada por la deficiencia en la producciéh
de la hormona insulina de la secrecion de esta tiene como consecuencias problema
cardiacos, perdida de vision, falla renal, amputacion de extremidades y muerte
temprana, todo por deteccién tardia y control inadecuado.

Sus manifestaciones son: poliuria, polidipsia, fatiga, pérdida de peso sin razén
aparente, perdida de visién y cicatrizacion lenta de las heridas.

Diversos estudios cientificos corroboran que existe una relacién entre la diabetes y
las infecciones crénicas orales, la enfermedad periodontal y la periodontitis apical
cronica.

La diabetes mellitus es un agente de peligro de esta enfermedad y de un estado
proinflamatorio. El paciente diabético no puede ser atendido si no esta controlado, es

un problema de salud publica sin distinguir edades o niveles socioeconémicos.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS
FINALIDAD

La presenta Guia Técnica de procedimientos tiene como finalidad contribuir en la -
mejora del estado de salud y la calidad de vida de los pacientes diabéticos pediatricas
através de la reduccion de la morbilidad por pulpitis irreversible de la poblacion infantil
en el marco de la atencion integral en salud.

La poblacién objetivo de la presente Guia Técnica de procedimiento son pacientes

diabéticos pediatricas hasta los 18 afios de edad.
OBJETIVO

Mejorar la eficacia y efectividad de los tratamientos de la pulpitis irreversible en
denticién decidua de pacientes diabéticos en la Unidad de Pacientes Médicamente

Comprometidas de pacientes hospitalizados y consulta ambulatoria.
AMBITO DE APLICACION

El presente guia de procedimiento sera aplicado en las instalaciones del Servicio de
Medicina ESTOMATOLOGICA y Atenciéon al Infante de la Unidad de Pacientes
Médicamente Comprometidos (PMC), del servicio de Medicina ESTOMATOLOGICA
y Atencion al Infante. Departamento de Odontoestomatologia (DIDAQO) del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Pulpitis K040

CONTENIDO

5.1 Poblacién objetivo

Paciente pediatrico con diabetes programado para procedimientos ambulatorios y

hospitalizados en la Unidad de Pacientes Médicamente Comprometidos (PMC), con

requerimiento de manejo de conducta.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS

5.2 Personal que interviene
Personal Asistencial:
1 CD. Especialista en Pacientes Especiales
1 CD. Esp. En Odontopediatria,

5.3 Materiales:
- Elementos basicos para el paciente:
- Campos descartables
- Eyector de saliva

- Lentes protectores

Elementos de proteccioén personal para el operador:
- Mandilon descartable
- Gorro descartable
- Mascarilla N95
- Guantes descartables
- Protector ocular
- Protector facial
Instrumental
- Espejos bucales
- Explorador bioactivo
- Curétas de dentina
- Pinza para algodén
- Jeringa carpule
- Escariadores y/o limas 1° y 2° serie (mailleffer)
- Regla milimetrada
- Perforador de gomas dique
- Porta clamp, clamps estandar
- Arco de young
Materiales:
- Anestesia topica
- Anestesia con y sin vasoconstrictor
- Agujas dentales cortas y largas
- Fresas diamantadas N° 18 y 23
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- Suero fisiolégico
- Clorhexidina al 0.12%
- Jeringa tuberculina
- Jeringa de 10cc
- Conos de papel 1° y 2° serie
- Oxido de zinc y eugenol
- Pasta de Hoshino
- lonomero de vidrio
- Resina de fotocurado (pesada)
- Resina de fotocurado (fluida)
- Papel de articular
- Piedra de Arkansas
- Algodén
- Gasa
- Vasos descartables
Equipo
- Unidad dental
- Pieza de mano de alta velocidad
- Micromotor con contra-angulo
- Equipo rotatorio

- Lampara de luz halégena

5.4 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Las actividades que se realizan deben ser dirigidos a la mejora continua de los

procesos.
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5.5 DEFINICIONES OPERATIVAS (1)

Pulpitis irreversible.
Se frata de una inflacion severa de la pulpa dental, pudiendo desencadenarse en una

necrosis pulpar, cuando el flujo de sangre a la pulpa queda disminuido, como
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS

consecuencia de la aparicion de caries, infecciones y fracturas de corona. Esta puede
ser aguda subaguda o y cronica.
Clinicamente, la inflamacién aguda es sintomatica y la inflamacién crénica es

asintomatica, pero se vuelve sintomatico al agudizarse (subaguda)

Pulpectomia.

Procedimiento. - consiste en la extirpacion de la pulpa dental. Se aplica en piezas
dentarias fracturadas, con caries profundas que presentan lesiones en su tejido
pulpar conocidos como pulpitis. Esta es irreversible y la tnica opcién terapéutica es
la extirpacion total de la pulpa dental, y la obturacién tridimensional del conducto
dentario en dientes temporales.

Pasos del tratamiento:

e Colocando la anestesia local, previamente la anestesia topica.

» Radiografia preoperatoria, donde se observa el compromiso pulpar y los
apices radiculares.

e Colocacién dique de goma

¢ Remocién de tejido con caries

e Apertura cameral convencional de la cavidad.

* localizacién de conductos

e Exerisis de la pulpa dental

* Preparacion biomecanica de conductos convencionales o utilizando el sistema
rotatorio con limas de NiTi.

e lIrrigacién con clorhexidina al 0.12%.

e Secar los conductos con puntas absorbentes de papel

e Sino hay presencia de exudado se termina en una sola seccion.

e Se procede a obturar los conductos

» Restauracién definitiva utilizando iondmero de vidrio como base, y resina
compuestas.

¢ Indicacién de analgésicos si fuese necesario.
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e Radiografia de control.
« Dientes permanentes que requieren tratamiento de conductos se transfiere a la
Unidad de Endodoncia.

5.6 DISPOSICIONES GENERALES

Constituyen el conjunto de instrucciones que regularan anualmente la ejecucion y
control de los presupuestos de las entidades y organismos del sector publico, con

sujecién a los Principios y las Normas Técnicas de Presupuesto y tesoreria.
5.7 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Los Cirujanos Dentistas Especialistas de los Equipos de Atencion Integral de Salud
del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia realizamos intervenciones

recuperativas especializadas.

VI. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.1 Actividades De Valoracion

Atender al paciente diabético a la hora indicada de su cita.

Al momento de realizar la anamnesis del paciente diabético tener especial cuidado
para efectuar procedimientos odontolégicos.

Ver las medidas de bioseguridad que garanticen proteccion del paciente y el
profesional.

Brindar la atencion segun protocolos establecidos de la Unidad de Pacientes
Medicamente Comprometidas.

Al acompanante del paciente ofrecer informacion e indicar los procedimientos que

requiera.

Firmar la historia clinica.

Odontoestomatologia

Almacén ea
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6.3

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS

Preparacion Del Material

Los materiales a base de Oxido de Zinc-Eugenol son usados como material de
obturacién de conductos en pulpectomias, también utilizadas como bases cavitarias.
La preparacion de la pasta se hace en una platina de vidrio con una espatula de
cemento de consistencia fluida.

Vitapex contiene: yodoformo (40.4%) Hidréxido de calcio (30%), aceite de silicon
(22.4%) y otros (6.9%). Por la presentacion en jeringa es de facil manipulacién, posee
poder antibacteriano, perdura por afios. Material ideal para obturacion de dientes

temporales.

Preparacién Del Paciente

Liamamos al paciente para el ingreso al consulitorio.
Ubicamos al paciente en la Unidad Dental.
Colocacién del campo operatorio.

Indicamos el procedimiento que vamos a realizar.

6.4 Ejecucion

Se ejecuta y/o realiza el procedimiento segln el plan de tratamiento que se indica

previa cita.

Evaluacion pre-operatoria: Servicio de Pacientes Medicamente Comprometidos;
1ra consulta odontoestomatolégica (examen odontolégico de ingreso, fisioterapia
oral, sesion educativa y entrega de paquete preventivo).
Manejo intra-operatorio:
Procedimiento:
1. Anestesia local topica e infiltrativa
2. Aislamiento con dique de goma
3. Eliminacién de caries y acceso a la cdmara pulpar con una fresa redonda
grande.
Localizacion de los conductos en molares temporales.

5. Preparacién biomecanica
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Irrigacion de conductos con clorhexidina al 0.12%

Secado de conductos con punta de papel

© N O

Obturacién de conductos con pasta de hoshino y/o 6xido de zinc-eugenol
9. Aplicacién de ionémero de vidrio como base

10. Obturacion con resina compuesta.

11. Pueba de oclusion con papel del articular

12. Pulido con piedra de arkanzas

Manejo post-operatorio: El dolor agudo posoperatorio es raro, para dolores
moderados se prescriben analgésicos suaves maximo tres dias. Control clinico y

radiogréafico del procedimiento realizado (pulpectomia) a los 7 dias.

6.5 Precauciones

En el paciente diabético aumenta el riesgo de desarrollar caries por los niveles
aumentados de glucosa en la saliva sumada a una higiene oral deficiente.

En caso de pacientes diabéticos descompensados no es posible el tratamiento
odontoldgico sin antes estar compensado. Para realizar tratamientos invasivos
(pulpitis irreversible) sera necesaria profilaxis antibiotica para evitar infecciones post
operatorias

Las complicaciones orales de los pacientes diabéticos estan generalmente en directa

relacion con el grado de control metabélico alcanzado.

6.6 Recomendaciones

Toda la informacion relevante sobre diagnéstico, tratamiento y seguimiento debe ser

documentada en la ficha del paciente.

Cualquier plan de tratamiento debe incluir consideraciones sobre:

e Historia clinica del paciente

e Valor estratégico del diente involucrado con relacion al crecimiento y desarrollo
del paciente

e Alternativas de tratamiento pulpar.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS
6.7 Evaluacion (2,4,10)

El seguimiento del paciente posterior a la realizacién de terapia pulpar (pulpitis
irreversible) es fundamental para el éxito del tratamiento y exige evaluaciones clinicas
y radiogréficas periddicas, tanto del diente tratado como de los tejidos de soporte, por

un periodo minimo de 2 arios.
6.8 Complicaciones (3,7,8)

Las secuelas infecciosas de la pulpitis irreversible incluyen la periodontitis apical, el
absceso periapical, la celulitis y raramente la osteomielitis de la mandibuila.

VIl. RESPONSABILIDADES

Son responsables de dar cumplimiento a la presente Guia Técnica de procedimientos de
pulpitis irreversible en pacientes diabéticos las siguientes instituciones: '

a. Instituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia
b. (DIDAO).
¢. Unidad de Pacientes Medicamente Comprometidos (SMEALI).
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Ficha odontolégica

Y Y] FICHA ODONTOLOGICA e
Fecha / {  Edad Sexo Peso Procedencia Teléforio
Motivo de consulta: Lo : s . o
ANTEGEDENTES G R T o AN : -
[~ i do sigunia entermeriad | Ha sido operade T Toma algin I Al T Sukrede Petequlas o hematomas 1
] : i i
e e e A , Posivn O veguiva [,
EXAMEN GLINIGO EXTRAGRAL: . 7::° VTR : ‘
Cringo; mesocéfalo [T] beaquicéfalo:  [jdoficocéfalo. [T AT M: :
Peril antero posteror: conyexo ] recto [] cohcavo <[} Perfil Vertical: niormadivergente {7} hipodivergeite, [} fipecdivergente ]
ODONTOGRAMA DE SALIDA » 1
EXAMER CLINICO INTRRORAL - ¥ b G e
TEJIDOS BLANDOS OCLUSION
Anomata Dentok )
et e S HABHOS: .......
. ODONTOGRAMA "o i i o : : vighene buc BRM [ (3 [
i 7 5 i T W12 W L& <) £ ) % Fij 7
NT
Dx e P
£ fosse protwons 5] I 3 L] «  Sellania
Hp' ‘Hipoalash N7 R Resna .
R ol
MR Rancha Bl AM: }
‘gamomm > W lonamers ke
o gt /\ /\ /\ /\ /\ Cf:; Corona de acoro
P Puphis Ireversitie £ ingrusiacion Esldlica
e X o Eesxama‘car! .
o B . CG; . Corona de celuiouie
Carvom f6 arorwain PP Pulpalomis
L Mod;n.mplalmnu m zm"r::s
2. Feattus (rofed \ W, ) ADY i
y“mm_m (o). \ \/ \/ W W ?{é! T .cuto_gmaoe:“"
1 nrisitn, BAURon ox Condiscta
LTIt .
X Blent ousente - NI Ex: Exodoncia
5 Dteose enenpran Fz——w*—r I ) ™ 7
Dx
NT il i) LE'“ £ £ £l 7
CiEA10
Firma y Sello
pellido Patemo: Apelido s

SALUD CE

pE $ALUD




23

ORTODONCIA
UNIDAD FISURADOS

(O  operaTORIA
(O unIDAD DE BEBE

C.BMF O

P.M..C.

ENDOGDONCH
CIRUGIA BUCAL

REHABILIT.ORAL

24

PREVENCION ()

O
O EMERGENCIA O
O

28

BP ¥ opns protudians R
en ackon AM:
= Carien oo} IV.‘
B Manchs IRy
CH - Curson an oyt CA:
Corton an dentan 4 IE:
PR Pulpits .
Doice -
P Puipits rreveraitie
DI TR ES
PR P T CcC:
GLEE- G icnt mouats - PP:
Ontor ot pormsion
NP IRE PC:
S 130 OB ARG :
PAC prpcod - /\DQ
om0 T Apf:
7 Fracturs U B TC:
R Rémanonds Kacbeular (hojo) .
M Mo
é;lneunuéwx Extrunidn Ex:
X
=

Selianta
Resina

:: Amalgama

londmaro de vidtio
lonGmero resing
Corona de acéro
Incrustacion Estélica
Rastauragion
Temporal {rojo)-
Corona de celuloide
Pulpotomia.
Pulpectomia

;. Apicogénesis:

Apicoiormacion
Tralemiento de
Condiicta
Exodoncia.

Fecha.cviveervnrvvuesnns

avesene

Firma y Sello




GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE PULPIT!S IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS

. Viceministerio e
PERU-| Ministerio de Prestacivaes i .
de Salud | Aseguramients en Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA UNIDAD DE PACIENTES MEDICAMENTE
COMPROMETIDA

SOAOI(T).vevvvererrrressssssesseessasssasses sensssasass s ssssisssssessos ansss sosaassssssssss s sassen s sssamssassassas s buenos dias (tardes,
noches); respecto a lo Ud. debe saber es que, el procedimiento a realizar es un tratamiento pulpar que
consiste en la extirpacion de todo el tejido blando del diente. Los riesgos reales y potenciales asociados al
procedimiento, mds frecuentes son:

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

e Reacciones alérgicas o de hipersensibilidad.

e Las reacciones adversas mds frecuentes se relacionan con las dosis del farmaco. (dolor de cabeza, diarreas,
molestias gdstricas.

e  Shock andfildctico.

Prondstico y recomendaciones

e Pronostico favorable............

e Recomendamos: Correcto cepillado después de los alimentos ............

o Uso de enjuagatorios bucales

o Visitas periddicas al dentista............

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha y Hora: / / o

YO, wrvuevverevessssssssseasssssessssecesesesn R R R R SRS padre, madre y/o tutor del
INVCIION eaeeeeeeeereeeesssnssrssonsessssossssassseassssssssosssassssassusssossacssensssens con Historia Clinicg: .....c.cou...... he sido informado

por el Cirujano Dentista que mi menor hijo requiere un procedimiento de terapia pulpar {pulpestomia). 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.
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Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria; SI { ), NO { ) DOY MI CONSENTIMIENTO para el

procedimiento de la terapia pulpar (pulpectomio=

Firma y sello del Cirujano Dentista que
renliza el nroredimientn

Firma y/o huella digital del padre

REVOCATORIA DEL

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

/ /. —_—

Fecha y Hora:

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento aun después de haberlo firmado vy, por ello

NO AUTORIZO la redlizacion del procedimiento descrito anteriormente y, habiendo entendido las
implicancias que elio conlleve, asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la

vida del paciente, deslindando de tode responsabilidad al Equipo médico y a la Institucién.

Firma y sello del Cirujano Dentista que
rerihe In Revunratorin

Firma y/o huella digital del padre
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L FINALIDAD:

La finalidad principal de esta Guia Técnica es proporcionar al odontélogo el
manejo del paciente con diabetes, brindarles la mejor atencién posible,
controlando y disminuyendo los riesgos durante el tratamiento
estomatolégico.

L. OBJETIVOS:

El objetivo de esta Guia Técnica es proveer una herramienta para el
abordaje de las patologias dentales a los odontélogos de la unidad de
Pacientes Medicamentes Comprometidas en el diagnéstico y tratamiento de
la pulpitis irreversible en denticion decidua de pacientes diabéticos.

1. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia se aplicara en la Unidad de Pacientes Medicamente
Comprometida del servicio del Servicio de Medicina estomatoldgica y
atencion al Infante (SMEAI) del Departamento de investigacion Docente de
atencién Especializada odontolégica (DIDAQ). Del INSN-Brefia.

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

PULPITIS K04.0

V. CONSIDERACIONES GENERALES:
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS (1)
Definicion de pulpitis en denticién decidua:

La pulpitis irreversible en denticion decidua es una patologia muy
frecuente en pacientes pediatricos, producido generalmente por una
injuria bacteriana.

Desde el punto de vista clinico, el odontélogo generalmente no puede
establecer un diagnostico patolégico del estado pulpar. Sin embargo,
puede determinar un orden categérico después de analizar los sintomas
subjetivos, la historia dental y los hallazgos objetivos. La pulpitis
irreversible puede ser aguda, subaguda o crénica, puede ser a su vez
parcial o total, infectada o estéril. Desde el punto de vista clinico, la
inflamacién aguda es sintomatica, si esta crénica generalmente es
asintomatica. Los cambios dinamicos de la pulpa inflamada
irreversiblemente son continuos, la pulpa puede pasar de un estado de
reposo en su forma crénica a uno de agudizacién en cuestiéon de horas.
La pulpitis irreversible puede presentarse en dos formas:

Pulpitis irreversible asintomatica: No es frecuente, puede ser la
conversidn de una irreversible sintomatica a un estado de reposo, las
caries y traumatismos son las causas mas comunes.

Pulpitis Irreversible sintomatica, se caracteriza por paroxismos de dolor
espontaneo (no provocado), intermitente o continuos. Los cambios
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repentinos de temperatura (a menudo con el frio) provocan dolor
prolongados. El dolor de una pulpitis irreversible sintomatica es de

moderado a grave, punzante o apagado localizado o referido.

El proceso inflamatorio de la pulpitis irreversible sintomatica puede ¢
empeorar tanto que provoca una necrosis pulpar.

5.2 ETIOLOGIA (1,2)

La causa mas comun de una pulpitis irreversible es la invasion
bacteriana de la pulpa por caries, a pesar de que las otras causas tales
como quimicas, térmicas o mecanicas también pueden dar esta
consecuencia. Una pulpitis reversible puede deteriorarse en irreversible.

5.3 FISIOPATOLOGIA (1,2)

Hasta el inicio de la pulpitis, las bacterias implicadas seran principaimente
aerobios facultativas del tipo Estreptococos spp, sin embargo, su
proliferacion reduce el potencial de oxidacién-reduccion tisular, lo que
origina condiciones de anaerobiosis, favoreciéndose el crecimiento de
bacterias anaerobias estrictas y la subsiguiente necrosis del paquete
vasculonervioso pulpar. Una vez en el espacio periapical (0 periodontal,
si el origen fue una periodontitis)

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS (2,3 )

A pesar de las innovaciones tecnolégicos en el desarrollo de nuevos
productos de higiene dental y las intervenciones preventivas en salud
bucal, la pulpitis irreversible es un problema frecuente de salud bucal.
En el INSN-Brefia la pulpitis es la causa principal en la consulta
ambulatoria del Departamento de Odontoestomatologia.

La OMS menciona: las enfermedades bucodentales mas frecuentes son
la caries dental y la enfermedad periodontal, en un 60%-90%

La poblacion rural se ve mas afectada que la urbana. Los nifios de grupos
socioecondmicos bajos tienen mayor prevalencia de la enfermedad
periodontal.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS (4,5)

Un factor de riesgo es cualquier atributo caracteristica o exposicién de un
individuo que aumenta la posibilidad de desarrollar una enfermedad o
injuria (WHO 2016). La determinacion de los factores de riesgo
principales de una enfermedad es muy importante porque en base a elio
se pueden planear las estrategias preventivas. :
Los factores de riesgo de la pulpitis irreversible son mdltiples, incluyén
informacién sociodemografica y socioeconémica, higiene oral, habftos
dietéticos, microflora oral, caracteristicas del huésped, entre otras.
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5.5.2

5.5.3

definicion de los factores que pueden ser consideradas como
medios ambientales. Seguin algunos estudios el medio ambiente
podria estar representado por las practicas culturales, la frecuencia
de visita al dentista, status socioeconémico, cantidad y momento
de ingestion de los alimentos, la historia familiar de caries dental, y
presencia de dientes y sus caracteristicas.

Estilos de vida (4)

Es una enfermedad inflamatoria de la pulpa con influencia de los
estilos de vida como: habitos de higiene, habitos de dieta.

Desde muy pequefios adquieren habitos de diferente naturaleza,
algunas son beneficiosos. Lo mismo sucede con la higiene bucal
donde existe una influencia importante de la familia en temas de
higiene, un nifio que comienza temprano a adquirir habitos de
higiene oral correctos es posible que las mantenga para toda su
vida (Castillo 2013, Kumar 2016).

Factores hereditarios (4 )

Muchos de los factores relacionados a la inflamacion pulpar tienen
un componente hereditario. Factores como el flujo y cantidad de la
saliva, la estructura dentaria, el sistema inmunitario hasta por las
preferencias alimentarias han demostrado relacién directa entre los
niveles de lesiones cariosas de padres e hijos.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1 CUADRO CLIiNICO:

6.1.1

6.1.2

Signos y sintomas (1,3 )

En los estadios primarios de la pulpitis irreversible en denticién
decidua, un paroxismo doloroso puede ser causado por algin
estimulo. El dolor generalmente continuo aun cuando se remueva
la causa y puede aparecer espontaneamente sin causa aparenta.
El paciente describe el dolor como agudo, penetrante o punzante y
generalmente severo, puede ser intermitente o continuo; el cambio
de posicion puede aumentar el dolor por cambios en la presion
intrapulpar, puede reportar dolor referido

En etapas mas avanzadas el dolor puede ser palpitante con el
diente en constante presién. Si no existe comunicacion pulpar el
dolor puede ser muy intenso. El paciente no puede dormir por la
noche con el dolor, sin ceder a los analgésicos comunes; aumenta
por el calor y a veces cede con el frio, aunque el frio constante lo
aumenta también.
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El cuerpo responde a una infeccién con el
respuesta inflamatoria, el diente no es una lexcepcion y a la
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inflamacion pulpar se denomina pulpitis, pudiendo ser: reversible e
irreversible.

6.2 DIAGNOSTICO:

6.2.1

6.2.2

Criterios de diagnostico (5,6 )

A la inspeccion generalmente existe una cavidad profunda
comunicante con pulpa o una lesién cariosa bajo una restauracion.
Al examinar la comunicacion se ve una especie de costra grisacea
sobre la pulpa expuesta y la dentina circundante, el olor de
descomposicion es frecuente.

A la radiografia se puede mostrar una cavidad penetrante o
restauracion muy profunda. A las pruebas térmicas se provoca
dolor que persiste aun a la remocion del estimulo. Las pruebas de
movilidad, percusion y palpacion son negativas.

Diagnéstico diferencial (6 )

Es necesario distinguirla de la pulpitis reversible. La respuesta
anormalmente dolorosa al calor indica periodos avanzados de la
irreversibilidad y pueden simular los sintomas de un absceso
alveolar agudo sin tener sus otras caracteristicas como serian
inflamacion facial, sensibilidad a la palpacién y percusion, etc.

Al principio el paciente identifica facilmente el diente causante, pero
a medida que avanza se vuelve mas dificil reconocerio.

6.3 EXAMENES AUXILIARES (1,2 )

6.3.1

6.3.2

6.3.3

De Patologia Clinica

El examen clinico, a través de los signos y sintomas de la pulpitis
irreversible es el método mas utilizado para llegar al diagnostico y
al tratamiento respectivo.

De imagenes:

El examen radiografico se realiza como un complemento al examen
clinico para ver si hay compromiso pulpary periapical.

Es importante que el paciente se proteja de un mandil de plomo
durante la toma de radiografias para evitar la radiacion al paciente
(FDA/ADA 2016). -

De Examenes especializados complementarios

Con estos examenes buscamos datos clinicos sobre las
condiciones internas del paciente, condiciones que de otro modo
son inobservables. En realidad, son parte del examen actual del
paciente. Entre estas tenemos:

- Examenes de sangre- Andlisis glucémico (glucosa en plasma).
- Radiografias intraorales y extraorales

- Cultivos bacterianos o fungico.

- Biopsia.

- Pruebas de Alergias. gaian
- Pruebas de vitalidad pulpar. WS
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA (llI-2):

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

6.4.5

Medidas generales y preventivas (4 )

La inflacién pulpar (pulpitis irreversible) en pacientes con diabetes
es una patologia controlable, siempre y cuando existe un equilibro
constante en la cavidad oral, para evitar el progreso de la
inflamacién. Actualmente, las estrategias en el manejo del
tratamiento pulpar se enfocan principalmente en la prevencién de
su desarrollo.

Las medidas generales y preventivas se dividen en aquellos que
debemos explicar a los padres o tutores de los nifios para seguir en
casa, y aquellos que debemos realizar profesionalmente.

Terapéutica (2,5,7 )

Para el tratamiento de una pulpitis irreversible en el paciente
diabético debemos indicar una profilaxis de antibiético : dosis nifios
como amoxicilina 50 mg/kg/dia, en 3 dosis 0 amoxicilina con acido
clavulanico 40-80 mg/kg/dia en 3 dosis o clindamicina 10-25
mg/kg/dia en tres dosis, de 1 a 2 horas antes del procedimiento
dental.

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento (7 )

Son efectos secundarios no deseados causados por la
administracion medicamentosa generalmente alergias o por un
procedimiento quirdrgico invasivo; siendo de muy importancia un
buen lienado de la historia clinica.

Signos de alarma (5 )

A menudo referido la duracién del dolor mayor a ia duracién del
estimulo; cuando presenta infeccién bacteriana puede ocasionar
una celulitis facial. En pacientes diabéticos no se procede a
tratamientos dentales invasivos sin antes indicar una profilaxis
antibidtica. El paciente diabético siente mucho cansancio haciendo
que las atenciones dentales sean cortas.

Es deber del clinico en odontologia entender los mecanismos de
accidn, sintomatologia, método de diagnostico y el manejo medico
del paciente diabético para poder establecer racionalmeyf
niveles de riesgo y adaptar los esquemas de tratamient

Criterios de Alta

Para dar de alta a un paciente diabético después ¢&: .
procedimiento dental (pulpectomia) debemos est,r seguro del
silencio clinico y darle de alta.
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6.4.6 Pronéstico

Desfavorable para la pulpa y favorable para el diente si la pulpa es
removida y el diente sigue tratamiento endodontico y restauracion
adecuados.

6.5 COMPLICACIONES (3,7)

Las secuelas infecciosas de la pulpitis irreversible incluyen la
periodontitis apical, absceso periapical, la celulitis y raramente la
osteomielitis de la mandibula, raramente puede diseminarse a distancia
(trombosis del seno cavernoso, fascitis necrotizante, endocarditis
bacteriana). Los cuadros clinicos resultantes de la diseminacion local o a
distancia son complicaciones de la infeccién odontogena.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

Criterios de referencia:

Pacientes pediatrico diabético que precise de manejo de pulpitis
irreversible en denticion decidua que acude a la Unidad de Pacientes
Medicamente Comprometidas del INSN-Brefia

Criterios de contrarreferencia:
Se realizara la contrarreferencia a su centro de salud de origen para el
manejo y control de la enfermedad de fondo.
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VIL

RECOMENDACIONES

Realizar la prueba del analgésico cuando el paciente no identifique cual es
el diente afectado.

El paciente debe ser informado del procedimiento a realizar y recibir una
profilaxis medicamentosa en todo paciente diabético.

Con base en que las pruebas de sensibilidad pulpar no son definitivas para
diferenciar entre pulpitis reversible y pulpitis irreversible se deberan
considerar los datos del interrogatorio y exploracion clinica en conjunto.

No se justifica la prescripcion de antibidticos, solo si existe evidencia de
proceso infeccioso.
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3] Minjsterio -

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA UNIDAD DE PACIENTES MEDICAMENTE
COMPROMETIDA

SOMOI(Q)-rvrerree ettt ees et et sssvev e ceneesermsss e ess e ees oo ee oo eee s eeeeeseessseee e buenos dias
(tardes, noches); respecto a lo Ud. debe saber es que, el procedimiento o realizar es un
tratamiento pulpar que consiste en la extirpacién de todo el tejido blando del diente.

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

®  Ninguno
Efectos adversos de los usuarios de antibicticos, anaigesia y AINES en general, anestesia,
corticoides y todo elemento farmacoldgico que se prevenga utilizar.

®  Reacciones alérgicas o de hipersensibilidad.

® Lasreacciones adversas mds frecuentes se relacionan con las dosis del fdrmaco. (dolor de cabeza,
diarreas, molestias gdstricas.
e  Shock anafildctico.

Prondstico y recomendaciones

e  Pronostico favorable............

®  Recomendamos: Correcto cepillado después de los alimentos ...

e  Uso de enjuagatorios bucales

o  Visitas periddicas al dentista............

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha y Hora: / /. -

0, ettt e et ettt et st eeeees et st ere et et et eee e e eeseseeeese e padre, madre y/o
tutor del menor .. et en et bt et se e seas e senreneas st een et eaeas . con Historia Clinica: ............... he

sido /nformado por el C/rU/ano Dent/sta que mi menor hijO requiere un procedimiento de terapia
pulpar (pulpectomia). En la opinién del Cirujano Dentista, es la mejor opcién actual en mi caso.
El Cirujono 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 la terapia pulpar (pulpectomia=
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REVOCATORIA DEL

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fechay Hora: ___/ /

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento atin 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
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PULPITIS IRREVERSIBLE EN PACIENTES DIABETICOS
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