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Resolucign ysoutiva irectoral
Mogquegua, |2 de mayo de 2023.

VISTOS: El Informe N° 533-2023-DIRESA-HRM/03 emitido el 05 de mayo de 2023 por la Oficina de Planeamiento
Estratégico, el Informe N° 047-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 05 de mayo de 2023 por el Area de
Racionalizacion, el Informe N° 157-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 20 de marzo de 2023 por la Unidad de Gestion de
la Calidad, el Informe N° 032-2023/DIRESA/HRM/05-BGGY-MC emitido el 15 de marzo de 2023 por el Medico
Prestacional UGC, el Informe N° 001-2023-DIRESA-HRM/MYVV-PSUGC emitido el 13 de marzo de 2023 por el
Profesional de la Salud de la UGC, los Informes N° s 013 y 016-2023-DIRESA-HRM/15 del Departamento de
Odontoestomatologia, y;

p—

owalos.  CONSIDERANDO:
F 4
\ Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
y ! )£ |crearlaUnidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
\ ./ __/.s/ de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de
\j’”’ // salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
s operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, 11, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que

la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y

{ colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,

} vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una

\ | adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos sociaimente aceptables de seguridad,

-/"\7[? oportunidad y calidad;

' Que, los literales a) y b) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que es funcién rectora del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar,
sjecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promacién de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como dictar
normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la
gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién
y gjecucion coactiva en las materias de su competencia;

/

Que, el articulo 57° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado
con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone que para desarrollar sus actividades los establecimientos de salud con
internamiento.deben contar con los documentos técnicos normativos y guias de practica clinica,

Que, la Guia.de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria més apropiada y a
seleccionar las opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica;

Que, el numeral 5.9 de la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y
Uso de las Guias de Préactica Clinica del Ministerio de Salud", aprobado por RM N° 302-2015/MINSA, dispone que los
establecimientos de salud publicos del segundo y tercer nivel, podrén elaborar otras Guias de Practica Clinica que les
sean prioritarias usando la metodologia que con ese fin apruebe el Ministerio de Salud;

Que, a través de Informes N°s 013 y 016-2023-DIRESA-HRM/15 de fecha de emision 26 de enero de 2023y 30 de
enero de 2023, respectivamente, el Departamento de Odontoestomatologia del HRM, eleva ante la Direccion Ejecutiva del
Hospital Regional de Moquegua, las Guias de Préctica Clinica siguientes: CARIES DENTAL, ABSCESO PERIAPICAL,
PULPITIS y INFECCIONES ODONTOGENICAS, para su respectivo tramite.

Que, mediante Informe N° 157-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha 20 de marzo de 2023, la Unidad de Gestion de Ia
Calidad, en mérito al Informe N° 032-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC del Medico Prestacional UGC, otorga opinion
favorable a las Guias de Préactica Clinica CARIES DENTAL, ABSCESO PERIAPICAL, PULPITIS y INFECCIONES
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ODONTOGENICAS, concluyendo se contintie con el tramite de aprobacion, debiendo la Oficina de Planeamiento Estratégico
emitir su respectiva opinion;

Que, con Informe N° 047-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 05 de mayo de 2023, el Area de
Racionalizacion, emite opinion técnica favorable a las guias de practica clinica del Departamento de
Odontoestomatologia, indica que las guias contienen la estructura de los rubros conforme lo establece la Resolucion
Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE, que aprueba la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR
denominada “Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, modificacion, difusion y archivo de instrumentos técnicos
para la gestién hospitalarias, en el Hospital Regional de Moguegua’;

Que, mediante Informe N° 533-2023-DIRESA-HRM/03 de fecha 04 de mayo de 2023, la Oficina de
Planeamiento Estratégico, otorga visto bueno a las Guias de Practica Clinica del Departamento de
Odontoestomatologia, y solicita ante la Direccion Ejecutiva su aprobacién a través de acto resolutivo;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad y
con el proveido de Direccidn Ejecutiva del Hospital Regional de Mogquegua.

Que, en atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, las GUIAS DE PRACTICA CLINICA - DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA,
del Hospital Regional de Moguegua, cuyo anexo forma parte de la presente resolucion, conforme al siguiente detalle:

- Guia de Practica Clinica N° 001-2023-HRM-D.ODONT, denominada CARIES DENTAL.

- Guia de Practica Clinica N® 002-2023-HRM-D.ODONT, denominada ABSCESO PERIAPICAL.

- Guiade Préactica Clinica N° 003-2023-HRM-D.ODONT, denominada PULPITIS.

- Guia de Practica Clinica N° 004-2023-HRM-D.ODONT, denominada INFECCIONES ODONTOGENICAS.

Articulo 2°.- ENCARGAR, al DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA del Hospital Regional de Moquegua,
la difusién, implementacion, monitoreo y supervision, a fin de dar cumplimiento a las Guias de préactica clinica aprobadas
con la presente resolucién.

Articulo 3°.- REMITASE, copia a la Unidad de Estadistica e Informética, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional (www.hospitalmoguegua.qob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA: CARIES DENTAL

FINALIDAD

La presente Guia de Practica Clinica (GPC) tiene como finalidad contribuir en la mejora del
estado de salud y de la calidad de vida de la poblacién de Moquegua a través de la reduccion
de la morbilidad por caries dental en el marco de la atencién integral en salud.

La poblacion objetivo de la presente son los nifios, adolescentes, jovenes, adultos, adultos
mayores, gestantes de la region Moquegua. La GPC incluye recomendaciones sobre las
intervenciones preventivas y terapéuticas para el manejo de la caries dental sin afectacion
de la pulpa.

. OBJETIVO

El objetivo de la GPC es establecer los criterios técnicos, basados en la mejor evidencia
disponible, para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la caries dental. Estos
criterios deben ser en el Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Regional
de Moquegua.

Il. AMBITO DE APLICACION

Hospital Regional de Moquegua — Departamento de Odontoestomatologia

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

cédigo CIE 10 Diagnéstico
K020 | Caries limitada al esmalte
K021 ' | cCaries dela dentina
K022 | Caries de cemento B
K023 | Caries detenida
- K028 | Ofras caries dentales
K029 | Caries dental no especificada

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION
La caries dental es una disbiosis, que se manifiesta principalmente por el consumo
alto de azlcares fermentables. La disbiosis es la alteracién del equilibrio y de la
proporcion entre las diferentes especies de microorganismos de la flora oral.

5.2 ETIOLOGIA

La caries dental es una enfermedad multifactorial tal como otras enfermedades como el
cancer, la diabetes y las enfermedades coronarias. Tal vez el factor etiolégico que tenga
mayor impacto en caries dental, es el consumo de azUcares, principalmente la
frecuencia.

El azlcar necesita ser metabolizada por bacterias presentes en la cavidad oral
(principalmente  S. Mutans), cuya patogenicidad dependera de propiedades
individuales o su forma de interaccién con otras bacterias (biopelicula). El producto
del metabolismo (aAcidos organicos), sera el responsable de remover el mineral del
diente, pero esto dependera de ofros factores como la calidad de la saliva, o la calidad
de la estructura dentaria. Si estos factores etioldgicos interactian de manera
coordinada, el resultado final sera la perdida mineral neta del diente, iniciandose el
proceso de caries dental

6.3 FISIOPATOLOGIA:
la fisiopatologia de la caries dental influye muchos factores. La caries dental es una
enfermedad infecciosa en la cual los acidos organicos provenientes del metabolismo de
los microorganismos orales, empiezan a desmineralizar gradualmente el esmalte dental,
seguido por una rapida destruccion proteolitica de la estructura dental.
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5.4

5.5

La destruccion del diente ocurre en dos fases. En una primera etapa, la materia
inorganica formada principalmente por calcio y fosfatos en forma de hidroxiapatita, sufre
un proceso de descalcificacion por la accién de los acidos organicos resultantes del
metabolismo bacteriano de los hidratos de carbono de la dieta. En segunda fase, se
destruira la matriz organica por medios enzimaticos o mecanicos.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La caries es la primera causa de morbilidad en la atencién de consulta externa del
hospital regional de Moquegua. A pesar de los avances tecnoldgicos en el desarrollo 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 contintia siendo un problema de salud global. Se ha reportado
que las consecuencias de esta enfermedad, comparada con otras condiciones que
afectan la salud bucal, son las que mas afectan la calidad de vida del individuo desde
edades tempranas. Ademas, la alta morbilidad de la caries dental aumenta el gasto
publico del sector salud y el gasto de bolsillo de la poblacion.

El 80.4% de peruanos tiene caries dental. como indicador 1 Prevalencia de caries en nifios
y nifias que acuden a consulta externa se tiene para la region Moquegua el 38.18%.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Un factor de riesgo es cualquier atributo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta la posibilidad de desarrollar una enfermedad o injuria. La determinacion de
los factores de riesgo principales de una enfermedad es muy importante porque en
base a ello se pueden planear las estrategias preventivas.

Los factores de riesgo de caries dental son multiples e incluyen la experiencia pasada
de caries dental, informacién socio-demografica y socio-econémica, condicién
médica, higiene oral, habitos dietéticos, bacteria oral, presencia de fluoruros y
caracteristicas del huésped, entre otros. Estos parametros, que se pueden medir
objetivamente, generan la determinacion de nivel de riesgo subjetivo a través de diversas
herramientas. El factor que predice de manera mas precisa la probabilidad de lesiones
cariosas en el futuro, es la experiencia pasada de caries.

5.5.1 Medio ambiente

El medio ambiente tiene un rol importante en caries dental. Podria haber
ciertas discrepancias en cuanto a la definicion de los factores que pueden ser
considerados como medio ambientales. Segun algunos autores, el medio
ambiente podria estar representado por las practicas culturales, la frecuencia de
visitas al odontélogo, la exposicion al flior en sus diferentes formas, el status
socioecondmico, la frecuencia, cantidad y momento de ingestion de los azucares,
la historia familiar de caries dental, y la presencia de dientes y sus
caracteristicas.

5.5.2 Estilos de vida

Se describe a la caries dental como una enfermedad infecciosa en los primeros
afios de vida (por la infeccion primaria de las bacterias cariogénicas) y luego una
enfermedad que es influenciada por los estilos de vida (habitos de higiene, habitos
de dieta). Desde muy temprano, las personas adquieren habitos de diferente
naturaleza. Algunos de estos habitos son beneficiosos, pero otros pueden
generar problemas. Hay una relacion muy estrecha entre el consumo de
carbohidratos fermentables y caries dental. Una vez que la persona se
acostumbra al consumo constante de azucares, es muy dificil poder cambiar
este habito. Lo mismo sucede con la higiene. Existe una influencia muy importante
de la familia en temas de higiene.
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5.5.3 Factores hereditarios
Muchos de los factores relacionados a caries dental tienen un componente
hereditario. Factores como el flujo y cantidad de saliva, la estructura dentaria,
el sistema inmunitario y hasta las preferencias por los azlcares, han
demostrado tener un componente hereditario importante. Es probable que, por
ello, exista una relacion directa entre los niveles de caries dental de padres y
nifos.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. Cuadro clinico

6.1.1. Signos y sintomas

Cavidades en el esmalte (que exponen la dentina)

Fracturas dentales

Abscesos vy fistulas
Ulceraciones de la mucosa

“Signios clinicos

Celulitis facial odontégena

Pérdida de espacio en la arcada

| Sensibilidad
. |Dolor
Sintomas: 8 —
' -~ |Dificultad para comer
.| Dificultad para dormir
| visitas de emergencia y hospitalizaciones
Mayor riesgo de nuevas lesiones de caries en la
b ety o denticion primaria y permanente
Otrgs §gcqela5_ Malposiciones dentarias, pérdida de dimension
_;p,o,5|bl.e5 )

vertical y otras maloclusiones por perdida dental

Menor calidad de vida en relacién a la salud oral

| Alto costo de tratamiento

6.1.2. Interaccién cronolégica
A pesar de que el proceso subyacente a la enfermedad de caries
dental es el mismo, la localizacion de las lesiones suele variar con la
edad. Durante los primeros afios de vida predominan las lesiones
vestibulares en los incisivos superiores/oclusal de primeros molares,
para luego ser superadas por las lesiones en fosas y fisuras y las
asociadas a defectos del esmalte, y luego las lesiones interproximales.
No existe un solo patrén de caries que englobe todas las presentaciones
clinicas de la enfermedad.

Eil patron en fosas y fisuras y el asociado a defectos de desarrollo del
esmalte (DDE), se puede observar concomitante al primer patroén de
caries dental o puede ocurrir independientemente por el acimulo de
alimentos cariogénicos en surcos y fisuras profundas o en superficies
mas susceptibles como es el esmalte hipomineralizado o hipoplasico
[Edelstein 2009]. El tercer patron es el interproximal y ocurre en la
etapa mas tardia de la denticién primaria (> 4 afios de edad), cuando
se ha cerrado el espacio entre los molares primarios, asociado auna
falta de higiene interproximal.

4.
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6.1.3. fotografias:

6.2. Diagnostico

El diagnéstico es la determinacion de la naturaleza de una enfermedad mediante sus
sintomas y signos. El método mas comun para el diagndstico de caries dental es el
visual-tactil, aunque tiene algunas limitaciones sobre todo en lesiones iniciales.
Este método es acompafiado generalmente por radiografias para detectar lesiones
que se encuentran en zonas que no se pueden detectar con los métodos
convencionales. Es muy importante recordar que el método méas efectivo para la
deteccion de lesiones de caries dental es el método visual.

6.2.1. Criterios de Diagndstico:

Zonas de acumulacion de placa

| Opaca, blanquecina Oscura y brillante

| Aspera, rugosa, porosa Suave v lisa

Sangrado gingival adyacente Ausencia de sangrado

43,
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6.2.2. Diagndstico diferencial

¢ Hipoplasia del esmalte
Amelogénesis imperfecta
Dentinogénesis imperfecta
Pigmentacion dentaria
Fluorosis dental
Abfraccién
Erosién
Abrasién
Atricion

6.3. Examenes Auxiliares
6.3.1. De Patologia Clinica
Examen visual: se debe realizar una limpieza minuciosa de las
superficies dentarias, teniendo en cuenta que la placa dental puede
ocultar lesiones de caries, los dientes con lesiones de caries dental
incipientes, deben ser secados para una correcta deteccion.

Examen tactil: el método mas efectivo para el examen tactil de los
dientes es mediante el uso de sonda, es muy importante que la sonda
que se use tenga punta roma, porque los exploradores con punta fina
pueden generar microfracturas de los dientes. El uso de la sonda roma
debe ser sin mucha presion sobre la superficie dentaria, para evaluar el
contorno y textura de las superficies.

6.3.2. De Imagenes

El examen radiografico se realiza como un complemento al examen
clinico.

6.4. Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva

Categoria del Personal Complejidad Forma de Manejo y
establecimiento del dafio atencidn tratamiento
| | =
| Consulta Fldor terapia
Externa Sellante

terapéutico
Restauracion
con resina
Restauracion
Cirujano Caries con ionoémero
H-2 Dentista Dental de vidrio

Emergencia S—

Hospitalizacion Flior terapia
Sellante
ferapéutico
Restauracion
[ con resina
Restauracién
con iondmero
de vidrio

42,
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6.4.1. Medidas generales y preventivas

0 dela’carigsicoh

- Retrasar al maximo la introduccion de azlcares en la dieta del nifio

- Reducir al maximo la cantidad y frecuencia de azdcares (<10% de la energia total diaria
consumida)

- Evitar el consumo de carbohidratos fermentables (incluida leche azucarada) a la hora de
dormir (y especialmente durante el suefio)

- Cepillado dental desde la erupcion del primer diente, minimo 2 veces al dia, con

una pasta dental = 1000ppm de flior*. Escupir exceso, no enjuagar.

- Uso de hilo dental cuando no exista contacto entre dientes, cada noche antes del
cepillado nocturno

-Visita odontologlca antes del prlmer afio de vida y oada 6 meses.

-Aplicacion de barniz de flior de 5% desde la erupcion dental; cada 3 meses en nifios y
nifias con lesiones de caries activas y cada 6 meses en nifios y nifias sin lesiones de caries o
con lesiones inactivas

-Colocacién de sellantes de fosas y fisuras en los molares, 1o mas pronto posible tras su
erupcion. En caso de tener un buen control de humedad se optara por sellantes resinosos.
En caso contrario, se podran usar sellantes de ionémero.

-Para el manejo de lesiones no cavitadas oclusales en esmalte, sea en denticiéon primaria o
permanente, se recomienda la colocacion de sellantes. En lesiones no cavitadas en superficies
lisas, se recomienda colocar barniz de fldor.

-Para el manejo de lesiones cavitadas de caries en dientes primarios, se recomlendag
el uso de técnicas minimamente invasivas (resina, técnica atraumatica con resina o
iondmero). Si la destruccion es severa, se pueden considerar coronas preformadas.
-Para el manejo de lesiones cavitadas de caries en dientes permanentes, se recomienda
realizar una restauracaon conservadora de resina si el control de la humedad es correcto.

6.4.2. Terapéutica

Se describen a continuacion los tratamientos o procedimientos de acuerdo
al grado de complejidad:

6.4.2.1 Fluor terapia. A todo paciente se le indicara el uso de pasta
fluorada

A. Lesiones incipientes en caras libres (mancha blanca sin compromiso
estético) Se realizara cada persona, enjuagatorios diarios de solucion
fluorada al 0.05% por las noches por seis meses, al final un control y
aplicaciéon de FFA al 1.23% en gel

B. Lesiones incipientes en caras proximales

¢ Visible al momento de eliminar una lesién proximal adyacente,
pero no detectable radiograficamente. Enjuagatorios diarios de
solucion fluorada al 0.05% por las noches por seis meses.
Control a los seis meses y aplicacién de FFA al 1.23% en gel.
No aplicar gel, ni lijar.

o Detectable radiograficamente hasta el tercio externo externo del
esmalte (en pacientes en los cuales se puede hacer controles
perioédicos, enjuagatorios diarios de solucion fluorada al 0.05%
por las noches por seis meses. Control a los seis meses y
aplicacién de FFA al 1.23% en gel.

e En pacientes en los cuales no se puede hacer controles
periddicos realizar obturacién convencional
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6.4.2.2 Sellante terapéutico
Se aplicara en lesiones cariosas incipientes en fosas y fisuras (sin
compromiso de la dentina). Cuando no existen indicios de actividad
de caries, en algun otro sector de la boca se aplicara un sellante
terapéutico no invasivo. Pero si existiera actividad de caries en otro
sector de la boca sera un sellante terapéutico invasivo.

A. Técnica no invasiva

Aislamiento absoluto

Limpieza de la pieza dentaria con agua utilizando la pieza
de baja velocidad y una escobilla para profilaxis.

Secar la superficie dental con un chorro de aire
Acondicionamiento acido

Lavar la superficie con abundante agua

Desecar la superficie

Aplicar el sellante directamente del frasco utilizando fa
punta aplicador

Polimerizar

Comprobar con un explorador la integridad del material
Retirar el aistamiento

Verificar la oclusiéon con papel de articular y si existe sobre
obturacion desgastar los excesos con fresas para pulido de
resinas

Pulir con caucho par resinas

B. Técnica invasiva

Aislamiento absoluto

Limpieza de la pieza dentaria con agua utilizando la pieza de
baja velocidad y una escobilla para profilaxis.

Retirar a lesion de caries incipiente con la pieza de alta
velocidad utilizando una punta diamantada en forma de
fisura

Secar la superficie dental con un chorro de aire
Acondicionamiento acido

Lavar la superficie con abundante agua

Desecar la superficie

Aplicar el sellante directamente del frasco utilizando la punta
aplicador

Polimerizar

Comprobar con un explorador la integridad del material
Retirar el aislamiento

Verificar la oclusién con papel de articular y si existe sobre
obturacién desgastar los excesos con fresas de pulido de
resinas.

Pulir con caucho para resina.

6.4.2.3 Restauracién con resina compuesta
Estas se realizaran en piezas dentarias cariadas anteriores, en las
cuales la cantidad de tejido dentario remanente coronal existente
sea igual o mayor al area por restaurar. Para el caso de las
posteriores, si el area comprometida alcanza hasta 2/3 en sentido
buco-lingual o una cuspide.

A. Restauracion con resina (1 superficie)

a. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso.
b. Eliminacién de tejido cariado con turbina o cureta.
c. Preparacion de la cavidad
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d. Aislamiento relativo o absoluto {(que garantice el
aislamiento de la humedad)
e. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de
complejidad de la lesion cariosa:
i. Cuando se realice exposicién pulpar durante el
proceso operatorio (1,111,V)
ii. Cavidad muy profunda sin exposicidon pulpar
(V)
iii. Cavidad profunda (lll,V)
iv. Cavidad moderada (1V,V)
v. Cavidad en esmalte (V)
I Colocacion de Hidréxido de calcio en
polvo con agua destilada
L. Colocacién de Hidréxido de calcio
autofraguable
lll. Colocacién de una base cavitaria
IV. Colocacion de liner o recubridor
cavitario (opciohal)
V. Colocacién del sistema adhesivo
i. Grabado acido
ii. Lavar con abundante agua
iii. Secar con torundas de algoddén o
aire, pero no resecar
iv. Aplicacién de adhesivo y
fotopolimerizacion si fuera el caso.

f.  Colocacién de la resina total (autocurado) o por técnica
incremental (2mm de espesor por capa) Y
fotopolimerizado por cada incremento, hasta rellenar
toda la cavidad.

g. Verificacion de la oclusion y eliminacion del excedente

h. Acabado y pulido

B. Restauracion con resina (més de 1 superficie)

a. Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso.

b. Eliminacién de tejido cariado con turbina o cureta.

c. Preparacién de la cavidad

d. Aislamiento relativo o absoluto (que garantice el
aislamiento de la humedad)

e. Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de
complejidad de [a lesién cariosa:

i. Cuando se realice exposicién pulpar durante el
proceso operatorio (I,111,V)
ii. Cavidad muy profunda sin exposicion pulpar
(IR
iii. Cavidad profunda (li1,V)
iv. Cavidad moderada (IV,V)
v. Cavidad en esmalte (V)
L. Colocacién de Hidroxido de calcio en
polvo con agua destilada
1. Colocacion de Hidréxido de calcio
autofraguable
lll.  Colocaciéon de una base cavitaria
IV. Colocacién de liner o recubridor
cavitario {opcional)

f. Colocacion de matriz y cufias en piezas anteriores o
posteriores. Colocacion de matriz celuloide y cufias en
piezas anteriores.

V. Colocacién del sistema adhesivo

39.
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h.
i.

i. Grabado acido
ii. Lavar con abundante agua
iii. Secar con torundas de algoddn o
aire, pero no resecar
iv. Aplicacion de adhesivo y
fotopolimerizacion si fuera el caso.

Colocacion de la resina total (autocurado) o por técnica
incremental {(2mm de espesor por capa) Yy
fotopolimerizado por cada incremento, hasta rellenar
toda la cavidad.

Verificacién de la oclusion y eliminacion del excedente
Acabado y pulido

6.4.2.4 Restauracién con ionémero de vidrio modificado con resina
Recibiran este tratamiento las piezas dentarias deciduas o
permanentes jovenes, que comprometan hasta 2/3 en sentido
buco-lingual o una cuspide
A. Restauracion con ionémero de vidrio (1 superficie)

a.

b.
C.
d

f.
g
h.

Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso.
Eliminacidn de tejido cariado con turbina o cureta.
Preparacion de la cavidad

Aislamiento relativo o absoluto (que garantice el
aislamiento de la humedad)

Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de
complejidad de la lesidn cariosa:

i. Colocacion de Hidréxido de calcio en
polvo (cuando se observe exposicion
pulpar)

ii. Colocacion de Hidréxido de calcio
autofraguable (cavidad muy profunda
sin exposicién pulpar)

Colocacion del ionémero (autocurado)
Verificacion de la oclusidn y eliminacion del excedente
Acabado y pulido

B. Restauracién con ionémero de vidrio (mas de 1 superficie)

a.
b.
c.
d.

€.

34.

—Ta

Anestesia infiltrativa o troncular segun el caso.
Eliminacion de tejido cariado con turbina o cureta.
Preparacién de la cavidad

Aislamiento relativo o absoluto {que garantice el
aislamiento de la humedad)

Los materiales se utilizaran dependiendo el grado de
complejidad de la lesién cariosa:

i. Colocacion de Hidréxido de calcio en
polvo (cuando se observe exposicidn
pulpar)

ii. Colocacién de Hidréxido de calcio
autofraguable (cavidad muy profunda
sin exposicion pulpar)

Colocacién de sistema de matriz y cufias

Colocacién del iondmero (autocurado)

Verificacion de la oclusidn y eliminacion del excedente
Acabado y pulido
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6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

A pesar de que el manejo operatorio del diente con una lesién de caries
dental cavitada ha sido el “estadndar de oro” para los odontélogos,
actualmente se sabe que la restauracion no es un método efectivo para el
manejo de la enfermedad, ya que sélo se enfoca en los signos clinicos
mas no en la etiologia del proceso. Muy por el contrario, usualmente el
tratamiento operatorio ha “encubierto” el proceso de la caries dental a corto
plazo (tanto para el paciente como para el profesional) y ha creado un nuevo
problema: el mantenimiento y re-restauracion de los dientes tratados.
Algunos estudios evidencian que los pacientes que van mas seguido al
dentista, reciben mas restauraciones en el tiempo y que la proporcion de
restauraciones repetidas aumenta progresivamente. Con este panorama
en mente, no se puede asumir que la odontologia, tal como se practica hoy
en dia, sea necesariamente buena para la salud oral Los enfoques de
tratamiento deben alejarse de la pieza de mano y del material ideal y
centrarse en reequilibrar ia balanza de la caries dental, siempre teniendo en
mente la forma cémo evitar un mayor dafio a la estructura dental original,
para no condenar al diente (y al paciente) a un ciclo restaurador toda la
vida.

Es inevitable mencionar que los efectos colaterales del tratamiento
operatorio incluyen la creacion y perpetuacion de un ciclo restaurador
durante toda la vida del paciente, hecho inaceptable desde el punto de
vista ético. En la era de la medicina basada en la evidencia, el cambio de
paradigimas es inevitable: debemos pasar de un enfoque restaurador a
uno preventivo {que fomente la remineralizacion), basado en una dieta sana
y el uso racional de flior tépico (especialmente pasta dental y barniz de
fidon) |

6.4.4 Signos de alarma

Cambios de coloracion en el esmalte

Una solucién de continuidad en el esmalte o adyacente a una
obturacién dental

El fondo de la cavidad es blanda

La lesién que esta progresando rapidamente es usualmente de color
mas claro que la que progresa lentamente que usualmente es mas
oscura, dura y brillante.

6.4.5 Criterios de alta

Tratamiento integral de las lesiones cariosas.

6.5. Complicaciones
¢ Amplia pérdida de estructura dentaria
e Compromiso pulpar
¢ Fractura subgingival de pieza dentaria

6.6. Criterios de referencia y contrareferencia
Contrarreferencia a establecimientos de salud de origen

10
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6.7. Flujograma

DIENTES PRIMARIOS !

LESION NO
CAVITADA

OCLUSAL:
SELLANTE DE

i
PO !‘ ‘—‘
NO || LESIONNO | LESION NO
LESION || CAVITADA | CAVITADA | LESION
v l

OCLUSAL: i TRATAMIENTO

SELLANTE DE

RESINA

RESINAS
i IONOMEROS
IONOMEROS RESINOSOS

SUPERFICIE LISA:

:
!
H
i
]
REMINERALIZACION §

H
|
i MINIMAMENTE INVASIVO:
i

—p O CADA 6 MESES (SIN CARIES)
REEVALUAGION DE FACTORES DE RIESGO

RESINA

SUPERFICIE LISA:
REMINERALIZACION

CONTROL CADA 3 MESES (LESIONES ACTIVAS)

F S

DIENTES PERMANENTES

| LESION |
g CAVITADA ;

T

RESTAURACION
CON RESINA *

*LA DECISION DE QUE
MATERIAL COLOCAR
DEPENDE DEL PACIENTE Y
DE LA POSIBILIDAD DE
AISLAMIENTO DEL DIENTE
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GUIA DE PRACTICA CLINICA: ABSCESO PERIAPICAL
L FINALIDAD

La finalidad es preservar el diente, curar la infeccién y prevenir futuras
complicaciones.

I OBJETIVO
Establecer el marco normativo para estandarizar los procesos de elaboracion y el
uso de Guias de Practica Clinica de absceso periapical.

. AMBITO DE APLICACION
Hospital Regional Moguegua - Departamento de Cdontoestomatologia.

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Absceso periapical con fistula —--- K04.6

Absceso periapical sin fistula -—--—— K04.7
V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

5.2

5.3

Es la respuesta inflamatoria avanzada exudativa e intensamente sintomatica
de los tejidos conjuntivos periapicales.

ETIOLOGIA

Un dafio en el diente, una caries dentalsin tratar o la enfermedad
periodontal pueden ser las causas que provoca la aparicion de un absceso
dental. Si la caries no se trata, puede progresar hasta llegar a afectar el
nervio del diente. Cuando esto sucede, las bacterias pueden llegar al tejido
que rodea el diente, creando unabsceso dental. En el caso de la
enfermedad periodontal, esta provoca que la encia se separe del diente,
creando bolsas periodontales. Si entra comida en estas bolsas
periodontales {espacio entre el diente y la encia), las bacterias se pueden
desarrollar llegando a formar un absceso dental.

FISIOPATOLOGIA
Se asocia a un comienzo agudo, tumefaccion, dolor, enrojecimiento de la
piel subyacente, extrusion del diente en el alveolo, extrema sensibilidad a la
percusion y, en casos graves, ascenso de la temperatura, o no presentar
ninguno de los sintomas antes descritos. El diente afectado suele mostrar
una caries profunda, una restauracién o una obturaciéon inadecuada del
conducto, pero puede estar intacto. Segun su duracién y localizacion, el
absceso puede drenar en sentido intrabucal o extrabucal. A veces el
absceso puede aparecer como una parulia o flemon, en estos casos se lo
debe distinguir del absceso periodontal.
Las radiografias presentan un aspecto normal o revelan una zona
radiollicida difusa, no siempre limitada a un solo diente.
El absceso periapical se caracteriza por una pulpa necrética o densamente
infiltrada por neutrdfilos. Los tejidos periapicales muestran masas densas,
casi solidad, de neutréfilos(pus) y hendiduras o espacios (que indican zonas
de las cuales se perdio el pus, durante la preparacion histologica). A medida
gue se avanza desde la zona central hacia la periferia, se observa una
gradual disminucion de la intensidad de la infiltracion polimorfonuclear
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VI.

5.4

5.5

EPIDEMIOLOGIA
Los estudios sefialan que la frecuencia de este dafio puede variar entre 16
y 19% de las patologias bucales.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
¢ Necrosis Pulpar
e Tratamiento inadecuado de conducto
e Caries dental con compromiso pulpar
e Lesiones traumaticas

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.

CUADRO CLINICO

6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS
e Dolor intenso, persistente y palpitante que puede extenderse
a la mandibula, al cuello o al oido
Sensibilidad al calor y al frio
Sensibilidad a la presién de masticar o morder
Fiebre
Hinchazdn en el rostro o la mejilla
Ganglios linfaticos inflamados y dolorosos debajo de la
mandibula o en el cuello
e Brote repentino de olor y sabor desagradables, liquido salado
en la boca y alivio del dolor si el absceso se rasga

6.1.2. INTERACCION CRONOLOGICA
La mayoria de los abscesos son dolorosos, por lo que las personas
suelen buscar tratamiento inmediatamente. A veces la infeccion
puede causar poco 0 cero dolor. Si un absceso no se trata, la
infeccion puede durar meses o incluso afios.

6.1.3. FOTOGRAFIAS




