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PRESENTACION

La Gerencia Central de Prestaciones de Salud a través de |la Gerencia de
Prestaciones Primarias de Salud ha elaborado el presente documento técnico
normativo referente a las prestaciones asistenciales que se le brinda a la poblacion
asegurada en odentologia. En este sentido, este manual busca orientar, facilitar e
instruir al recurso hurnang que efecuta dichas prestaciones asistenciales en beneficio ¥
el cuidado de Ia Salud Bucal de nuestros asequrados.

El presente documento indica en forma esguemnatizada y grifica, los
precedimientos estomatoldgicos a realizar en los Servicios de Odontalogia dei Primer
Nivel de Atencion y en los Centros Asistenciales que aun cuentan con pablacién
adscrita en EsSalud, Ademas, permite delimitar responsabilidades en |3 giecucion de
los procesos y su estandarizacién en el desarrollo de los componentes: Promocional,
preventivo y recuperativo de la consulta externa estomatoldgica para un abordaje

_integral de la Salud Bucal en |a poblacion asegurada.

En los establecimientas del Sequre Social de Salud - EsSalud, |la consulta
externa estomatolégica es una prestacién asistencial brindada unicaments por -l
Cirvjano Dentista y representa una atencitn basica integral de salud acorde con los
Iineamientos de la Cartera de Servicios de Atencidn Primaria 2008 vy la Guia De
Practica Clinica Odontaldgica para la Atencién Primaria de la Salud 2010

Bajo este contexto, el presente manual constituye una herramienta de gestion
que contribuye a normar, estandarizar ¥ evaluar los diferentes procedimientos
ejecutadas en la consulta externa estomatolagica; asi como, fortalecer los proceses en
las prestaciones asistenciales estomatologicas en los Centros Asistenciales de
EsSalud,
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OBJETIVOS

1.1.- GENERAL

Estandarizar los procesos y procedimientos asistenciales estomatolégicos
fue se aplican en la Cartera de Servicios de Atencidn Primaria, en todos
los escenarios y ciclos de vida; lo que permitira garantizar una atencién
integral con calidad, calidez y equidad para ia satisfaccidn de nuestros
usudarnaos,

1.2.- ESPECIFICQS

» Disponer de una herramienta de gestign que regule y estandarice los
procedimientos estomatolégicos en Atencidn Primara en los Servicios de
Odontologia de EsSalud.

» Organizar los procesos de atencion estomatologica en el Primer Nivel de
Atencitn.

» Garantizar &l cumplimiento en |z aplicacién de la Cartera de Servicios ‘de
Atencian Primaria.

v+ Establecer los procedimientos estomatoldgicos gue deben aplicarse en al
Frimer Nivel de Atencian.

» Incluir y normar el use del instrumento técnico normative denominada; Ficha
Clinica Cdentologica.

FINALIDAD

Fortalecimiento de ta capacidad resolutiva de los Servicios de Odentelogia de EsSalud,
mediante la implementacion de normas y procedimientos que organicen las actividades
estomateldgicas en nuesira Institucion.

AMBITO DE APLICACION

Servicios de Odontologfa de los Centros Asistenciaies de EsSalud gue aplican fa
Carlera de Servicios de Atencion Primarnia a nivel nacional.

BASE LEGAL

Ley N® 26842, Ley General de Saiud.

Ley N® 27058, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud | EsSald) v su Reglaments,
aprobade por el Decreto Supremo N2 002-39-TR.

Ley N° 26780, Ley de Maodernizacion de ta Seguridad Social en Salud. Reglamenta
Decreto Supremo N° 006-97-SA: D.5. N° 001-98-SA: Ampliatorias y Complementarias,
Ley N° 23330, Ley que Establece el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud —
SERUMS; Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 005-87-SA. Decreto N®
007-2008-5A, que aprueba modificaciones del Reglamento.



3. Resolucion de Gerencia General N° 147 —GG-EsSalud -2007, que aprueba la Norma
Técnica de Estandarizacion de Equipamiento Basico y Mobiliario para los Centros
Asgistenciates de! Primer Nivel de Atencién de las Redes Asistenciales de EsSalud.

6. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N® 366 — PE — EsSalud — 2010, que aprueba |a

Estructura Organica y el Reglamenta de Crganizacién y Funcignes de la Gerencia

Central de Prestaciones de Salud.

Ley 273878 de! Trabajo del Cirujang Centista.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°® 211-PE- EsSalud -2008, gue aprieba el madeln

de Crdenamiento Territorial de EsSaiud v sus Canceplos de Referencia,

9. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 181. PE-ESSALUD-2009. que aprucha los
lineamientas y parametros para el disefio organico del ambito asistencial en los Centros
Asistenciales de EsSalud,

t0. Resalucion de Gerencia General N° 1455-GG3-EsSalud-2007, del 14-11-2007, gue
aprobd la Directiva N° 014-GG- EsSalud -2007, “Norma Maree para la Formulacion ¥
Aprabacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion en EsSalud”

11. Resolucién de Gerencia General N* 732 GG — EsSalud-2008, que aprueba la Directiva
N 014 -GG-ESSALUD-2008, "Normas para la formufacion del Manual de
Procedimientos en el Seguro Social de Salud {EsSalud).

12. Resclucian de Gerencia General N°109-3G-ESSALUD-2008, que aprobd el Decumenta
Tecnico “Cartera de Servicios de Atencion Primaria de EsSalug”.

13. Resolucion Ministerial N° 593-2006 { MINSA, que aprueba la norma técnica para el uso
del Ddontograma.

14, Resolucidon de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 18-GCPS- ESSALUD-

2011, gue aprobd ef Documento Técnico Normative “GUIA DE PRACTICA CLINICA
ODONTOLOGHC AT

00 =l

V  DEFINICIONES CPERATIVAS

5.1 ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Es la estrategia fundamental del sector salud para reducir los problemas de salud pablica,
representa el primer contacto de los individuos, la familia v la comunidad con &l Sistema

gt i Nacional de Salud, Nlevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde
_ ;'::* _ residen y trabajan las personas y constituye el primer elementa de un Brocess permanente
] i de asistencia sanitara. Incluye actividadas a nivel individual, colectiva ¥ de gestion sanitaria.

5.2 ACTIVIDADES DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA

Son las actividades asistenciales que se brindan en los servicios de salud de atencion
primaria; con la finalidad de coberturar las prestaciones de salud inchuidas en la cartera de
servicios de atencidn primaria.

5.3 CONSLULTA EXTERNA ESTOMATOLOGICA

Actividad de salud ambulatoria otorgada al asegurado por &l Cirjano Dentists en Consulta
Externa para la promocion, prevencion y rehabilitacion gstomatologica. En la consulta
externa se aplica el paquete preventivo de salud yic actividades recuperativas destinadas a

la atencion del riesgo y/o dafo estomatolégico, sequn la Cartera de Servicios de Alencian
Frirnaria.

En el segundo y tercer nivel de atencion se efectuan las actividades recuperativas de mayor
compiejidad, {omando como referencia la Guia de Practica Clinica Odontelégica 2010, La
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unidad de medida es la sesidn y los procedimientos v l2s actividades se miden a través del
numero de trabajes edontoldgicos,

Consulta Odontolégica de Prevencion.- Actividad de salud ambulatoria otorgada al
asegurado por el Girujano Dentista en Consulta Externa para la promocicn y prevencion, las
actividades y procedimientos preventivos de acuerdo a su grupo poblacional se realizan una
vez al ano y dependerd de su riesge estomatoldgico para recibir sole el tratamiento
preventivo.

El asegurado puede recibir la consulta cdontaldgica de prevencion y recuperacion siendo la
Consulta Externa Estomatoldgica una atencian integral. Se aplica este termino para poder
tener un registro de asegurados que recibieron las actividades de prevencién ocdontologica
como lo indica la Cartera de Servicios de Atencién Primaria,

5.4 NIVELES DE ATENCICN

Las niveles de atencion en la estructura organizacional sanitaria de EsSalud se ¢lasifican
por las grados de complgjidad, severidad y magnitud de las enfermedades ademas de
acuerdo con la tecnelogia y personal rasponsable de cada actividad, intervencidn o
procedimiento de salud correspondiente, asl contamos:

En el Primer Nivel de Atencidn:
# CAP | que equivale a Posta Medica

# CAP Il gue equivale a un Centro Medico
# CAP |ll que equivale & un Paliglinico

En el Segundo Nivel de Atencidn:
* Hospitales |
# Hospitafes ||
#  Hospitales I

En &l Tercer Nivel de Atencién:
# Hospitales |V
# Hospitales Nacionales,

"

. * Institutos ¥ Centros Especializados.

Q7
5.5 CATALOGC DE PROCCEDIMIENTOS ESTOMATOLOGICOS

Es una relacion de procedimientos estomatolégicos normada y ordenada gue se llevan a
cabo en la consulta externa estomateldgica. Un procedimiento Estomatelégico  es ung
prestacion de salud que se otorga de manera individual yla colectiva a la poblacion
. asegurada con fines preventivos, diagndsticos y/o terapéuticos, a cual es realizada por el
Cirujane Dentista de cada CAS; nace de !a necesidad de utilizar una terminologia comdn en
la denominacidn de los diferentes procedimientos.

El catdlogo constituye una herramienta de gestidn imprescindible en una institucion, an
primar iugar para dar a conocer la cartera de servicios de la institucién, en sequndo lugar
sirve de base para caleular parametros de actividad y de rendimiento, en tercer lugar,
permite conccer el costo aproximado de cada procedimiento.

El catélogo estd referido fundamentaimente a los procedimienios relacionados con la
asistencia clinica. un requisito necesario es que la informacion obtenida sea fiable, para ello
i3 institucion cuenta con un sistema de informacion adecuado que nos permie obiener
infarmacidn de manera segura.




5.6 FICHA CLINICA ESTOMATOLOGICA (Anexo 1)

Es un decumento médico legal donde se consigna en forma ordenada vy sistematica’ Iz
informacion del paciente con la finzlidad de llegar a un correcto diagnostico ¥ un adecuado
plan de tratamiento. Para tener éxito en el tratamiento es importante comprender |a
impaortancia del carrecto llenado de 1a ficha clinica adantologica y adquirir 1a destreza en el
acopio de informacion, dando a conocer el estado de salud general y nesgo estomatoldgico
del paciente asi como establecer una relacion favorabie con g odontdlogo. El Odantograma
inclvido fue elaborado en el Taller del Gdontograma convocado par el Colegio Odaontolégico
del Feni donde participaron todas ias instituciones de Ia Salud a nivel nacional. Se empiea
en EsSalud la Ficha Clinica Estormatologica institucional, debiendo ser actualizada
anualmente.

5.7 FACTORES DE RIESGO

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencién primaria de salud. Estas ideas
han surgido precisamente por la determinacion de las posibilidades de predecir un
acontecimiento tanto en el plano de la enfermedad come en el de la salud, lo que ofrece ala
atencién primaria de salud bucal un nueve instrumento para mejorar su eficacia y sus
decisiones sobre el establecimiento de prioridades, Todas |as accicnes de promocion vy
prevencion deben dirigirse hacia los riesgos. €] factor de riesgo puede ser de naturaleza
fisica, quimica, organica, psicolagica o social, en alguna enfermedad anteriar al efecta gue
s¢ esla estudiando, que por su presencia o ausencia se relaciona con la enfermedad
investigada, o puede ser 1a causa que contribuye & su aparicion en determinadas personas,
en un determinado lugar y en un tiempo dado. '

La finalidad del enfogue de resga, es la accidn sobre la poblacion en general o en forma
especifica en los grupos de riesgo, orientado a cantrolar los factores de riesge conocidos y
vulnerables en un intents par disminuir ta morbilidad dentaria.

5.8 RIESGO DE CARIES

-.5‘; Patencial para la aparicidn de nuevas lesiones cariosas o el desarrallo de las ya exisientes:

aspecio variable estrechamente vinculado al conjunto de factores eticldgicos. En ia
actualidad el riesgo cariogénico se puede expresar mediante el nivel de riesgo: aito,
moderado y bajo.

Se considera que €l “riesgo” es la probabilidad de enfermar gue fiene un individuo & un
grupo de individuos. Cuande un sujeto ha enfermado, ya no estd en riesgo, pusasto que ha
adquirido la enfermedad. Para el casa de |a caries dental, la unidad de observacion puade
ser una poblacion, un individuo, un diente o una superficie dental. Por o tanto, en un sujeto
CON caries, aunque ya no hay riesgo de tener |a enfermedad, sus dientes quUe permmanecen
sanos si estan en riesgo de suffir lesiones. ¥ lo mismo puede decirse de las superficies
dentales sanas en un diente afectado.

Determinacién del riesgo de caries.- La determinacion dei riesgo de Caries Dental es
complejo debido a 1a existencia de interacciones multifactorial, El fnesgo a caries dental
cambia a lo largo de 3 vida de la persona, a medida que cambian los factores de riesgo.
Clasificaremos el riesgo en: bajo, moderads o alto, utilizando como criterios predictores salo
aquellos que estén disponibles en nuestros servicios odontoldgicos, aunque es necesario
tonocer de la existencia de otros métodos mas exactos como la cuantificacian del tipn de
microcrganismos presentes, del pH y velocidad de flujo salival entre otros. Se tiene que
considerar la siguiente:

1. Alto grado de infeccidn por Streptococcus mirtans: Ei Streptococcus mutans, es el
Fmicroorganismeo mas fuertemente relacionada con el inicio de |a achividad de carnies, Los



altos grados de infeccidn por Streptococcus mutans (> 108 UFC ™ x > 105 mitsalival,
.- significan elevado riesgo a caries v a |3 transmision dal microargantsmo.

2, Alto grade de infeccion por lactobacilos: Los lactobacilos se relacionan con la
progresion de la lesidon caripsa en corona wo raiz. El alto grado de infeccién por
lactobacilos {= 106 UFC lactobacilos x ml de saliva), se relaciona con elevada actividad
de caries y con la elevads ingestidn de carbohidratos fermentables.

3. Deficiente resistencia del esmalte al ataque Acido: Cuando Ia resistencia det esmalte
al ataque acido es deficiente, el procesa de desmineralizacion se extiende ¥ se favorece
el progrese de la cares.

4. Deficiente capacidad de mineralizacion; Cuando esta afectads |a capacidad de
incorporacidn mineral a un diente recién brotado {maduracion post- eruptival, o la
capacidad de reincorporacién mineral al esmalte desmineraiizade, la desmineralizacian
progresa vy 8& favorece el proceso de caries,

5. Experiencia anterior de caries: Que se advierte por mas de dos (2) obturaciones o
caries activas en el afo. Generalmente |as persanas muy afectadas por caries. tienen
mayar probabilidad a sequir desarollands la enfermedad, también es importante
considerar para el riesgo la severidad de las lesiones, mientras mayor sea [a severidad
de las mismas, mayor sera la probabilidad de que la actividad de caries persista

6. Dieta cariogénica: Fs uno de los principales factores promotores de caries.
La cariogenicidad de un alimento, no se determina solamente en base al cantenida de
azicar, sino que hay que considerar varios factores: caracteristicas fisicas del alimento,
solubilidad, retencion, capacidad para estimular el flujo salival ¥ cambios guimices en la
saliva, la textura {tamafno y forma de las particulas), la frecuencia y horario de su
consumo y tiempo de permanencia en la boca.

- 7.T Higiene bucal deficiente: Las deficiencias en la higieng bucal se fraducen en mayor
acumuiacion de placa bacteriana, lo que reduce el coeficiente de difusion de los acidos
formados por los microorganismos  fermentadores, faciltando el procesg  de
desmineralizacién y elevando el riesgo a caries, sobwe todo en persocnas con alto
n{mero de microorganismos cariogénicos. Para evidenciar por medios fisicos la placa
bacteriana. se utilizara el indice de Placa Bacteriana {IFB} de Greene y Vermiliion
(IHOS).

8. Baja capacidad buffer salival: La baja capacidad salival para detener la caida del pH y
restablecerlo, incrementa la posibilidad de desmineralizacion,

8. Flujo salival escaso (xerostomia): Las funciones protectoras de la saliva, resultan
afectadas al disminuir el flujo salival, promoviends desmineralizacion ¥ elevacion del
nimero de microorganismos cariogénicos. Ello incrementa el riesgo a caries.

10. Viscosidad salival: La saliva viscosa es menos efectiva en el despeje de carbohidratos,
favareciendo iz desmineralizacion.

11, Apifiamients dentaric moderado ¥ severq, tratamiente ortoddncico y prétesis:
Lificultan los procedimientos de higiene bucal, promoviends acumulacién de placa
bacteriana patdgena y por consiguiente favorecen la desmineralizacian,

12. Anomalias del esmalte: Su pievalencia sleva el riesgo de caries, tal como la
hipopiasia, manchas blancas son consideradas sefiales tempranas de enfenmedad,

'UFC {*) Unidades formadoras por campo



dientes pigmentados. surcos y fosas profundas, presencia de obturaciones defectuosas
o afectadas por corrosién {amalgamas).

13, Recesidn gingival: Condicicna la aparicion de caries radicular en presencia de placa
bacteriana.

14, Enfermedad periodontal: las personas que presentan enfermedad periodontal o
secuelas de esta, lisnen mayor riesgo a caries radicular.

15. Factores de riesgo social: Tales como el bajo nivel de ingresos, bajo nivel de
instruccion, baje nivel de conockmientos en educacion para la salud. Estilos de vida:
habitos alimentarios, consumo de drogas legales {tabaco vy alcohcl), sedentarismo,
estrés, inadecusdas politicas de servicios de salud, se asocian a mayor probahilidad a
caries.

16. Otros factores de riesgo: bajo peso al nacer, la diabetes mellitus, embarazo,
malnutrician, hipoparatircidismo, hipotireidisme, pacienies epilépticos, paralisis cerebral,
discapacitados fisicos y/o mentales, déficit vitaminico, tactancia con biberdn. persanas
sometidas a radioterapia, personas medicadas con  ansioliticos, psicofamacos,
antihistaminicos. sedantes y tranguilizantes.

5.9 ACTIVIDAD DE CARIES

“Actividad” de caries es la velocidad con la que aparecen lesiones de caries en un sujeto, en
un periodo de tiempo determinade. En consecuencia, para evatuar |3 actividad de caries en
un paciente habrd que examinaro por lo menas dos veces al afio, en dos momentos
distintos. Un sujeto que presenta diez nuevas lesiones de caries en un afo tendrd,
evidentemente, una mayor actividad de caries que otro que haga sdio dos o tres lesiones en
el mismo lapso de tiempo, se define la actividad de caries como la sumatoria de nuevas
lesiones de caries en un tiempo detemminado.

7510 FACTORES DE RIESGC MODIFICABLES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LA

ACTIVIDAD DE CARIES

* Uno de los mas importantes es ia dieta, a mayor cantidad de carbohidratas y mas si es
entre las comidas hay mas caries, si no modifica esto probablemente perderd ios
dientes tempranamente y estos son habites modificables, sobretodo en &l nifio.

Flaar sistémico o tdpics insuficients

+ Medicamentos que producen xerostomia, problema con los adultos que no pueden dejar
de tomar alguna droga (por €jemplo en pacientes con tratamiento con ant[depreswus)
podrian modificarse, se debe realizar interconsulta con & especialista.

= Habitos/hakilidades de higiene bucai deficientes, por ejemplo en pacientes con pardlisis
o parkinson gue van a tener una mala higiene bucal y tlenen que ayudarse con
colutorios

s Surcos y isuras profundas sin sellantes

» Habitos dietéticos deficlentes (malnutricién}

5.11 FAGCTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LA

ACTIVIDAD DE CARIES

= Edad

Educacidn; La instruccion de higiene bucal debe ernperar apenas se inicie la erupcidn
dentaria y no durante |a adolescencia. Ni en personas muy adultas, que tienen habitos y
costumbres muy arraigados.

+ Consideracicnes Socic-econdmicas: La falta de poder adquisitivo para adquirir ef cepillo
dental. por esto el nivel socio econdmico hajo esta asociado a un alto riesgo de caries.
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* Condiciones médicas y/o mentales: Came parkinsan o sindrome de down, et

5.12 CONSEJERIA EN SALUD BUCAL

Es una actividad individual que se brinda en forma complementaria para informar al
asegurade en temas especificos priorizados de salud bucal de acuerdo a la edad del
paciente.

5.13 INDICE CPOD

Desarroflado por Klein-Palmer en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de lgs
estudios gdontaldgicos que se realizan para cuantificar fa prevalencia de la caries dental.
Sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues foma en cuenta los
dientes con lesiones de caries ¥ con tratamientos previamente realizados, {Anexo N° 2)

El indice CPO es resultadn de la suma de estos tres valores. Como la unidad observada
es diente y no superficie se expresa como CPOD ¥ para piezas temporales es ceod.

VI IDENTIFICACION DEL PROCESO

Los centros asistenciales son un conjunte de unidades productares de servicios asistenciates y
administrativos que se agrupan por caracleristicas y fines comunes, en relacién a su
Clasificacion de acuerdo a la capacidad resolutiva y los niveles de compiejidad.

Las centros de Atencion Primaria | {Postas médicas) v los Centros de Atencian Prirmaria |l
{Centros médicos) los profesionales Cirujancs Dentistas dependan del responsable del
centro asistencial.
Los centros de Atencion Primaria 1] {Paliclinicos) los profesionates Cirujanos Dentistas
dependen del Servicio de Pravencion, Promocion y Diagnostico precoz o del Servicia
Medico Quirdrgico.

v En los Hospitales | los profesionales Cirujanos Dentistas dependen del Servicio Medico
Quirtrgico

» E£nlos Hospitales 1Y |1l ios Cirujanos Dentistas dependen del Servicio de Cirugia

ESTANDARIZACION DEL PROCESO DE ATENCIGN EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

£l asegurado ingresa al proceso par las citas o derivado de fa consulta externa madica,

11
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Segun la directiva de Programacién de Actividades Asistenciales para el Primer Nivel de
Atencion, estas deben garantizar la atencion integral y estar en funcidn de indicadores que
permitan medis &l grade de aplicacion o ejecucion de las lineas de accion:

* La programacién de gclividades en los centros asistenciales que brindan prestaciones
primarias ¢ atencidn integral a asegurades adscritos al mismo ¥ que incluve a los
Hospitales con poblacidn adscrita, deben realizarse basados en las prestaciones e
intervenciones contenidos en la Cartera de Servicios de Atencion Frimaria vigenta,

* Los centros asistenciales del primer nivel de atencion ¥y hospitales con poblacion
adscrita determinan la meta de cobertura de las actividades asistenciales de Afencion
Primaria que brindaran a sus asegurados adscritos, el cual estara basado en las
necesidades de Ja demanda de la poblacién asegurada y capacidad resolutiva ptima
con critefios de eficiencia y eficacia de 12 oferta del centro asistencial.

* Los Hospitales con poblacion asegurada adscrita dehen terer diferenciada la oferta de
servicios asistenciales de Atencion Primaria y Hospitalarios, identificando los recursos
asignados para ambos tipos de servicios.

En el primer nivel de atencion se programan de acuerdo los lineamientos de prograrnacian,
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PRESTACION EJE TEMATICO HIGIENE ¥
COLECTIVA | SALUD AMBIENTAL
VISITA A EMPRESAZ

ACTIVIDADES DE
COMUNICACKIN MASTVA

VIl AREA QDONTOLOGICA PARA EL PFRIMER NIVEL DE ATENCION

El Servicio de Odontologia es el rea encargada de realizar tratamientos v procedimientos
odantoldgicos, ademas de realizar prevencion y promocion de la saiud hucal. Todos los
centros asistenciales de EsSalud cuentan con el Servicio de Odontologia.

El consuitorio de odontoiogia tiene un drea diferenciada en el Cantro Asistencial de
Atencidn Primaria,

La instalacién de la unidad odontoldgica, requiere un ambiente adecuado para el
consultario. Al disenar los componentes del consultorio, se& debe comemplar que’ s
circuiacion del paciente y asistente desde ig puerta de entrada hasta sus puestos, sea lo
mas directa posibie. El odontdlogo, desde su posicién de trabajo debers tener facil y
rapido acceso, con movimientos cortos a cualguiera de sus dreas de trabajo (boca, mesa
de trabajo, instrumental dinamico, gabinetes, etc.).

Antes de instalarse un equipo se debe curnplir con las siguientes especificaciones: Se
requiere de instalacién de agua, aire, energia eféctrica y desagfe.

IX EQUIPAMIENTO BASICO PARA EL PRIVMER NIVEL DE ATENCION
Equipo dental hasico:
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Linidad dental completa.

Esterilizador a vapor de mesa 15 - 25 litros.
Pieza de mana de aita velocidad
Micromotor de baja velocidad
Destartarizador ultrasénico.

Equipe de Rayos X Dentai

Procesador de peliculas dentales.

Equipe fotopolimerizable

Amalgamador

® & &4 ¥ & & & B @

Set de instrumental cdontolégico: Instrumental basice para el FMA

Set de examen clinico

Set de operatarnia dental

Set de Cirugia

Set de Procedimientos de Tejidg de Sopore

Set de insumos odontoidgicos: Insumos basicas para el PNA

+ De acuerdo al petitorio de materiales e insumos odontaldgicos aprobado con
Resolucion N° 188 -GG-2008.

DETERMINACION DE INDICADORES y TRATAMIENTO SEGUN RIESGO
ESTOMATOLOGICO

10.1 DETECCION DE PLACA BACTERJANA:

Las piezas dentarias a evaluar son las siguientes:
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| Dientes temporales

Dientes permanentes

Diente Superficie
Mumerg Sustituto Mumero Sustituto a examinar

Molar superior derecho 5.5 5.4 186 1.7 Vestibular
Inzigiva central suparior 51 6.1 1.1 2.1 Lakial
Malar supericr izquierdo . 6.5 &4 26 27 Vestibukar
Moiar infarior izquisrda 7.5 7.4 3B 3T Lingual
Incrsivo central inferiar 7 8.1 31 4.1 Lakial
Molar inferfor derachs 3.5 8.4 4.6 47 Lingual

10.2 EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL

10.3 FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARBOHIDRATOS

La necesidad de analizar los habitos distéticos es
favorecen el riesgo de caries dental. Sz Je pregunt
liquidos y solidos que ha ingeride en las qltimas
fermantables asociados a la caries dental
el potencial cariogénico de su dieta,

Es el nimero de lesiones de caries (superficies) presentes en el momento del examen 5€
obtiene la informacian del Qdontograma incluido en a Ficha Clinica Cdontoldgica.

ung de los factores gue se oponen o
a al paciente acerca de los alimentas
24 horas. |dentificar los carbohidratos
¥ se procede g evaluzr sus habitos dietaticos y
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10.4 INDICADORES DE RIESGO ESTOMATCLOGICO Y SU TRATAMIENTO PREVENTIVO
PARA NINOS MENORES DE 3 ANOS

+
++

+54

P

te Carbohidrates{FCCH)

cohtalbiber-taza

FACTORES da RIESGO RIESGO BAID RIESGD RIESGD ALTO
MODERADD ’
Higiene Bucal Con Higiene 2 3 A veces 3in Higiene
3fdla
Frecueneia de Consumo =f< 1 cchiafbiber-taza == 3 =f> 4 echiafhibrer-

tazafarabes

i X

o (cuchtas. de Axdcar —
2 Medicinas: jarabes)
i
% Laztancia Nactuma Ausencia de A wages pecho 0 | Con pecho o biberon
E lactancia malema ¢ biberdn
[ biberdn
Supericies dentarias con De0 a 2lesionas 2 a 4 lesiones Mis de 4 lesiones de
caries dental wo mancha inclpientss de caries de caries caries
blanca o parda achva,
Superlicies Oclusales Foco profundas Profundas Con lesiones
{fosas v fisuras) incipientas
Ficha Odontoldgica Anual Anual Anual
Edugacion y Consejoria oi% meses smeses oiireses
{zensibilizacion individual )
Contrgl de Placa w'Bmeses cfdmeses 1 cantrel semanaf por 4
Bacterang SManas,
: Después 1 contral
O cfdmesas
L Aglicazion de Flaor ciBmasas cidmeges 1 dasis sernanal por 4
u semnanas(lerapia de
3 chogue), lveao 1 dosis
E cfimesas
"—
Higiene Bucal supervisads Sif+] Si[++) Si[+++)
(uso de pasta dental de
500 ppmFy
Técnica Restaurativa Si Si Si
Atraumatica [TRA) con
londmera
Seltantag & i
Py Alas 4 semanas de
iniciada la terapia de
Paciente Frotegida o/Floor & veces/ana (P Jveces/afo (P | chogue.

Pz Ala8va semana
de iniciada I3 lerapia

de choguea,

P.: 4 vecesiafo

Alta Estornatoldgics

&
g

Todo pacients que logro ser proteqida, luega de la identficacion de
sus faltores de riesgo ¥y que recibio atamiento estomatlayico

integral.

estomatulogico se realiza anualments,

Cabe mengionar que la determinacicn de riesqo

=1 vezrxdia

= 2 veces x iz
=3 veces x dia
= Protegido com Flaoy Py Primera Fass Pz Zegunda Fase Py Controles
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16.5 iNDICADORES DE RIESGO ESTOMATOLOGICO Y SU TRATAMIENTO PREVENTIVO PARA
MAYORES DE 3 ANOS, NINOS, ADOLESCENTES, GESTANTES, ADULTOS Y ADULTO
MAYOR,

= VARIABLES

¥ TRIEBGOBAID -

- mmehe - .

 TRIESG0 MODERADO
 EREY

i T

TS RIESGQ ALTOD
.'“535-" e TTs

-

Experiencla da pgnies

-5in lesienas solivas de canes
-rgUna Mslauracion x carks
-presencia de seflanies

-le 1 a 4 tesiones activas de
caries yio con algunaz
reslauraciones simplas
“Jpraszenciz parcial de zellantes

== =3 5 lesiones actvas de
cafas | sin restauracianas
= ausancia de saflantes

E Hakitos dialalicos

Hasla I FCCHS dia

4 FLCH dia

a4 FCHf dia

Contol de Placa
Bacieriana: [ndice de
w1 Placa Dental da Greens
¥ Vermilion [IHOS}

0,0 0,6 (buena)

2 a X cepliladoldia fnoctuimes,) y
=0 de hila dental diarls
-Buena habiidad manual

-0,F = 1.8 (regular}

-2 espdiagaidia {necteme) ¥
usa esporaicn de bilg dental
-Buena habitidad manual

13=31 (mala)

-1 a2 cepillado/dla ¥ na uso
de hilo dental

-Ceficiente hebilidad manual

Ctras patalagias

- Glngiva ¥ Pericdants naormal

- Gingiva y Peviadonts normal

- 3ingiva vy Parcdonto

T

periddicos de prevensitn

pangdicgs de prevencicn

. esiomalglggicas = Oelugign nomal + Deluslan ligeramente altarada painlegicn
82 + ATM normal - ATM nermal - Cehusitin atterada
=i - ATht alterada
E " | Situacidn socio- - Refacions a Salud Bucal con iz » Relaciena la Salud Bucal con -t relackona bz Salud Bucal
& | econdmica (SE}y Salud Gengral, s Saiud General con la Salud General
A€ [ cullural - Reciba cantrales requlares - Regioe contredes regulares y - Ng recibe cntrales
a

regulares y perddices de
_ _prevencién

‘| SBecracitin sallval

Flujo zalival resmal

Fluje salival nomal

Flujo salrval anormal (boca
S2a o amarga)

Hiztaria Medica

= Ausencia de enfermedades
shstemicas

- 5in uso frecuenta de
medicamenias en |arabes ¢ que
dizmimuyen el Aujo salfal

= Ausencia de enfermadades
&lsiémicas

- Uso esporddics da
medicamentss en jarabes o
Quee disminuyen 2 fijo sabival

- Presangia e eniermadaces
astemicas

- Lsg frecuante de
medlcamneniog en jarabes o
que disminuyen el figo

- 5in discrpacickd neurcibgica o - Sin discapacidad neurclbaics sHlvai
s rital o mental = Caon discapacidad
reurglogiea o mantal
“+| Ficha odargbégica Ancal Anugl Anual
Educacidn y congmjariz oM eses cmeses wAmeses
ingdividual
‘ Contral de Placs cimasas tfdmeses 1 contml semanal x 4
L Eacterlana semanas, después 1 conird
o Aplicacion de Fliar o/Bmases cfdmezes 1 dosis sernanal por 4
ﬁ semanas(terapia da
z chegque}, lueno 1 dosis
5 o/3meses
= Higiena Bucal i & 5i
. 4 Teécnica  restaurativa Si Eij &i
| Alraumalica  (TRA)
F: con lonomerg de
vidria, [ ™)
8 Sallantes { © ) i ' S Si Si
£ - . TEEr Fi: A las 4 semanas de
;f- F"a.ciarrte Protegrde ofFljor iniciada la terapia de
g ; DN o 2 vecesfanio {P) Avecas/afa {F) choque.
iy F. A lz fva semang de
¥ iniciada |z terapia de
choqua.
P 4 vecesfafio

4

. + iR

Tode paciente que logre ser prategica, luego de Ja identificacion de sus faciones de riesgo vy
que recihic tratamiento estomatologice inteqral. Cabe mencicnar que la determinacion de
riesgo estomatologice a8 realiza anualmente,

"} Be recomienda su aplicacion hasta los 14 afios de edad ¥ 8n caso de paciantes especiales
= Protegido con Fldor - Py; Primera Fase £y Segunda Fase Pa: Controles




Xl DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PROMOCIONALES

11.1 NINO MENOR DE 1 ANO
11.2 NING DE 1 A MENOS DE 2 ANOS
11.3 NINC DE 2 A MENOS DE 3 ANOS

Es la atencidn brindada al nifo dirigido a determinar e diagndstico a través de un examen

estamatolégico, se realizardn los siguientes procedimientos:

- Ficha Clinica Odontalagica.

- Determinacion de factores de riesgo estomatoldgico: visualizacién de placa blanda, frecuencis
de consumo de carbohidratos, transmisibilidad microbiana {investigar si la persona que esta
en contacto con et bebe contamina sus alimentos}.

- Consejeria en Salud bueal a los padres y/o cuidador del nifio menor de 2 afios con el fin de
prevenir, identificar dafios y tratarlos a tiempo:

8. Instruccion de higiene bucal

b. Caries del biberan.

c. Asesoria dietética.

d. Accidn del fldor en los dientes.

e, Habitos bucales nocivos.

f. Fomento de la consulta odontologica

- Deteccion de tfrastornos dei desarroilo y erupcion de los dientes.

- Deteccion y orientacion precoz de las maloclusiones.

- Topicaciones con fluor barniz {protector) dirigida a la prevencion de la caries dental,
- Programacion de controles.

.4 NINQ DE 03 A MENOR DE §5 AROS

Es la atencion brindada al nifio de 3 a S anos dirigide a determinar &l diagnostico y plan de

tratamients estomatolagico a través de los siguientes procedimientos oreventivos,

- Ficha Clinica Odontologica

- Determinacion de factores de riesgo estomatoldgico para el mayor de 3 afios de edad: Indice
de Placa Bacteriana (IPB), experiencia de Caries Dental (EC), Frecuencia de consumoe de
carbohidratos (FCCH).

- Consejeria en Salud bucal a Ios padres y/o cuidador del nifio de 3 a Sadios con el fin de
prevenir, identificar dafios y tratar ios mismos:

a. Instruccion de higiene bucal

b, Asesoria dietética

¢. Accion del flior en los dientes

d. Caries del biberdn

e. Habitos bucales rocivas

f. Fomento de 1a consulta adontologica,

- Deteccion de trastornos del desarrollo v erupcion de los dientes.

- Deteccion y orientacion precoz de las mal oclusiones

- Deteccion y efiminacion de placa bacteriana y profilaxis.

- Topicaciones con gel flucrade acidutade al 1,23% a partir de los 3 afios de edad segun riesgo
estomatologice, dirigide a la prevencian de fa Caries Dental.

- Alta odontoldgica y pregramacién de contrales segun riesge estomatologicn
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11.5 NINO DE 05 A MENCR DE 10 ANOS )
11.6 ADGLESCENTE DE 10 A MENCR DE 18 AROS

Es la atencién brindada al nifio a través de un cexamen estomatoldgico, se realizaran los

siguientes procedimientos:

- Ficha Clinica Odontolégica

- Determinacion de factores de nesgo estomatoldgico: Indice de Placa Bacteriana {IFB).
experiencia de Caries Dental {EC), Frecuencia de consumo de carbohidratos {(FCCH).

- Consejeria en Salud bucal con el fin de prevenir, identificar darios y tratar los mismos:

a. Instruceion de Higiene bucal

b. Habites alimenticios

€. Accién del fltor en los dientes

d. Habitos bucales nocivos

e. Fomento de 13 consulta odontoldgica anual

- Deteccidn de trastomnos del desarrailo ¥ erupcion de [os dientes.

- Deteccidn y orientacién precoz de las mal oclusiones.

- Deteceion y eliminacion de placa bacteriana destartraje y profilaxis.

- Aplicacidon de sellantes en piezas dentarias {despucs def primer afio de erupcionadas (solo si
existe riesgo anatdmico, etapa entre 05 a menor de 10 afias)

- Topicaciones con gel flugrado acidulado al 1,22% segin riesgo estomatelégico dirigido & la
Prevencion de |a Caries Dental.

- Alta odontaldgica y programacion de controfes seglin rigsgo estomatologico.

11.7 ADULTC DE 18 A MENCR DE 60 ANOS

Es la atencion brindada al adulto dirigido & determinar el diagnéstico y plan de tratamiento
™ ,” stomatoidgico a través de los siguientes rrocedimientos preventivos:
S
.&
LA

f' Ficha Clinica Odontolégica

@ ) /*jf - Determinacién de factores de riesga estomatolagico; Indice de Placa

JALH ﬁr -  Bacteriana (IPB), experiencia de Caries Dentgl (EC), Frecuencia de consumo de
carbohidratos (FCCH).

- Cansejeria en Salud bucal con el fin de prevenir, identificar danos y tratar los mismos:

a. Instruccion de higiene bucal

b. Accidn de flilor en los dientes

€. Asescria dietética.

d. Relacién de enfermedades sistemicas, iabaco, alcohol y medicamentas con

enfermedades de 3 cavidad bucal {cancer bucal).
€. Protesis dental desadaptadas ¥ complicaciones.
f. Fomento de la consufta cdoniclégica anual

- Deteccian precoz de lesiones de tejido blando pre maligras.

- Deteccién precoz de Trastornos de la Articulacion Temporo Mandibular (ATM)

- Higiene y conservacion de sus protesis dentales

- Deteccian y eliminacion de placa bacteriana, destartraje y profilaxis.

- Aplicacian de flilor gel acidulado 1.23% o barniz fivorado en caso de hipersensibilidad cervical
0 segun riesga estematologico.

- Alta odontoldgica y programacicn de controles segumn riesgo estomatciogico.
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11.8 ADULTO MAYOR {MAYOR DE 60 ANGS)

Es fa atencidn brindada a! adulto mayor dirigide a determinar el diagndstico y plan de
tratamiento estomatoldgico a través de los siguientes procedirmientos preventivos:
- Ficha Clinica Cdontologica )
- Determinacion de factores de riesgo estomatolagico. Indice de Placa Bacteriana (IFB),
experiencia de Caries Dental (EC), Frecuenicia de consumo de carbohidratos (FCCH).
- Consejeria en Salud bucal con ef fin de prevenir, identificar dafios y tratar los mismos:
a. Instruccién de higiene bucal
k. Asesoria nuirisional
c. Relacién de enfermedades sistémicas tabaco, alcohol ¥y medicamentos con enfermedades
de la cavidad bucal (cancer bucal).
d. Pritesis dentates desadaptadas y complicaciones.
e. Formento de la consulta odontolégica anual

- Deteccion precoz de lesiones de tejido biando pre malignas

- Deteccion precoz de Trastornos de la Aiculacian Temporo Mandibular (ATM).

- Deteccian y eliminacion de placa bacteriana, destartraje v profilaxis.

- Higiene y conservacion de sus protesis dentales

- Aplicacian de fluor gel acidulado 1.23% 6 barniz fluarade, en caso de hipersensibilidad cervical
o segun riesgo estomatolagico.

- Aita odontalégica y programacian de controles segun resgo estomatalagico

11.9 GESTANTE

Es la atencion brindada a la Gestante dirigida a determinar el diagnostico v plan de tratamiento
estornatologico a través de los siguientes procedimientos preventivos:

- Ficha Clinica Odontolégica

eterminaciﬁn de factores de riesgo estomatalégica: indice de Placa :
,{ﬂ;% acteriana {IPB), experienciz de Caries Dental (EC), Frecuencia de consumo de
‘ef  ~Carbohidratos (FCCH).

~Consejeria en Salud bucal con el fin de prevenir, identificar dafios y fratar los mismos:
Instruceian de higiene bucai.

. Asesoria dietstica.

. Accion del fluor en los dientes,

. Gingivitis del embarazo.

. Femento de la consulta odoniolégica antes, durante y después del perindo de gestacion,

L
¥
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- Deteccion y eliminacion de placa bacteriana, destariraje y profilaxis
.- Topicacion can fluer gel acidulado 1.23%, segin riesgo estomatalégico
- Alta odontoldgica y programacion de cantroles segun rissgo estomatofdgico.

11.10 CONSEJERIA

En 3alud Bucal se brinda consejeria a los padres y/o cuidadores con el fin de prevenir,
identificar dafios y tratarlos a tiempo de acuerdo & los temas indicados en los paguetes
preventivos dependiendo de la edad de paciente, asf consideramos:

A. CARIES DE INFANCIA TEMPRANA/ CARIES DEL BIEERON

La cares del biberdn es una anfermedad de evolucion rapida y agresiva que afecta = 1a
denticion temporal de nifios de muy corta edad en los gue la alimentacitn con biberon se ha
prolongado mas alld de! tiempo recomendable. El estancamiento de |a leche o de oirgs
liquidos azucarados en la boca del nifia, unido a i3 faita de higiene oral. produce este tipo de
lesiones, que dan lugar a una odontodestruccién severa.
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E! términe "caries del biberon” se utiliza para designar un proceso carioso de evolucion
agresiva y rapida que afecta a la denticidn temparal de nifies de corta edad ¥ que suele tener
su inicio en las superficies lisas del diente, poco susceptibles a padecer caries en
circunstancias nommales. Este cuadro clinico se presenta, sobre todo, en nifios que suelen
dormir con et chupon impregnade en sustancias azucaradas (miel, azicar, leche condensada,
elc ) o en aquellos que toman ef biberén de leche o zumo acostados,

El nific se duerme y la leche o liquido azucarado se acumula alrededor de los dientes,
brindanda un excelente medio de cultivo para los microorganismos acidégenos festreptococo
mutans), y esto, unido a la disminucién dal fiujo salival que se produce durante el suefn,
agrava |a situacién y da lugar a un ambiente altamente carogenico gue propicia asi |a
aparicion de caries agresivas, de localizacion preferente en ef maxilar superior, siendo los
incisivos superiores los dientes mas afectados. Cuando el habito es diumo, se afectan menos
las incisivos superiores v aparecen caries en fingual de molares mandibulares,

B. ASESCRIA DIETETICA

El papel de ta dieta como factar clave en la etivlogia de la caries dental se encuentra bien
establecido; |a dieta afecta la integridad dental, al producir afteraciones en la cantidad, pH y
composicién de |a salfva,

Aunque exista un gran numero de carbohidratos ¢on un papel epidemioldgico relevante en &
desarrollo de la caries dental, tras ser estos fermentadas por micraorganismos, |a sacarosa
tiene especial refevancia Entre los factores relacionados con la dista. la frecuencia de
consumo de azucares € hidratos de carbono es la Jque presemta mayor importancia. Es
complicado definir la relacidn entre el total de azicar ingerido y la incidencia de caries dental:
aunnue existen muchos estudios que indican que la frecuencia de ingestion del azucar tiene
mas influencia en el desarralio de la caries que el total consumido.

La total o parcial sustitucién de 1a sacarosa por edulcorantes no cariogénicos existentes en ef
rnercado, constituyen una opeion para mejorar la salud dental. Los edulcorantes sustiuyven al
azucar en variadisimos productos, tales coma edulcorantes para ei café y &, bolleria, chicles,
medicinas y bebidas.

Las recomendaciones distéticas deben ser realistas y siempre basadas en los
camportamientos dietéticas de la familia, y deben ser dadas por el Cirujane Dentista al nifio ¥
a sus padres. La educacion nutricional se consigue ensefiando a los padres la imporiancia de
reducir el consumo de azlcar v dulces ¥ €2 necesarta, pera ha es suficiente para cambiar los
habitos dietéticos.

Debe evitarse la transmisian de micToorganismos bucales al nino durante el acto alimentario
de ia siguiente manera:

. No probar el alimento con la misma cuchara que alimentara ai nifio
. No soplar los alimentos para enfriarios.

. Capacitar a los profesionales de la salud vincuiados con les centros asistenciales de
salud,

. Reconocimiento de los alimentos con potencial cariogenico,

. Disminuir a ingesta de alirmentos de aito nivel caldrico o compensardas aurnentando la
actividad fisica,

. Consumir carbohidratos complejos: pan infegral, cereales, vegetales, raices o frutas.
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C. ACCION DEL FLUOR EN LOS DIENTES

La remineralizacion dental es un tratamiento odontoiégico conservador de la enfermedad de
la Caries Dental. Consiste en el uso de sustancias con capacidad remineralizante, como los
complejos fluorades que actiian restableciendo el componente mineral dental que ha sido
eliminade previamente, mediante procesos de desmineralizacian activa o pasiva. La
utilizacion del flior es utilizado como tratamiento de la carias dental, =& ha considerado
tradicionalmente, como la piedra angular sobre |3 cual e apoya gran parte de la Odontologia
Preventiva y Conservadora, aunque el conocimiento cientifico actual ha abieno nuevos
campos de acfuacion y tendencias en el drea de prevencion ¥ control de |a enfermedad de ia
caries dental.

Al aumentar &l gradiente de flClor en &l medic bucal, ya sea de origen intrinseco o extrinseco,
se estmulan los mecanismos de fransporte activo ¥ pasivo de minerales desde el medio
externo hacia el medio interno {Diente). Por otro lado, una vez gue al fldar entra en contacto
fisico y quimico con k2 estructura dental, interactda con los grupos OH de la hidroxi apalita.
principal componente inorganico de ia estructura dental, transformando la hidroxi apatita en
fucrapatita.

Tambien gjerce influencias sobre |a placa hacteriana & través de dos vias principales;

a.  Interfiriendo el proceso de alicolisis anaerdbica
b.  Depositandose como fluoruro cilcice en la placa dental v iberandose paulatinamente,

El efecto mas impartante del fldor en el control de la enfermedad de |a caries dental, es |a
disminucion de lz solubfidad de la estructura dental ante el ataque cariogénico, ya2 que
promueve |3 remineralizacion de 1a zona afectads o lesian incipiente, incrementa &l ph salival,
asi como de igual manera aumenta la resistencia a la desmineralizacian acida e interfiere an
la fcrmacidn y funcionamiento de la placa dental

/* Mecanismo Tarmadinamice de Ia Remineralizacion Dental: Gracizs a 1a variedad de estudios
existentes, de las interpretacicones fisicas - quimicas de Chow y Vogel {1988 - 2601 3,
podemos decir que tante gl procesc de desmineralizacion come al de remingralizacion dental
se encuentran intimamente figados, aungue no san concomitantes ¥ desde el punte de vista
cientifico se basan en recanismaos opuestos. El mecanismo de remineralizacidn se inicia una
vez que el Ph del medio bucal se estabiliza {neutro o ligeramente alcalino); evidentemente es
necesarta la presencia de compuestos fluarados de arigen intrinseco o extrinseco, que actian
estimulando los sistemas de fransporte activo ¥ pasives de sustancias minerales del medio
extemo hacia a la estructura dertai e interactian con la hidroxi apatita; a fravés de esta via,
aumenta el gradiente interno de compuestos minerales y |a rugosidad de la zona, y desde el
punta de vista histopatoidgico v clinico se remineraliza tg lesian cariosa  incipiente
preestablecida. Desde el punto de vista bio-fisico ¥ quimico &f proceso de reminerakizacion, es
el transparte activo y efectiva de iones minerales del medio externo o bucal hacia la lesidn
inicial o Incipiente modificable por el indice dental de saturacian mineral, ph y la placa
bacteriana.

Indicaciones Clinicas de la Remineralizacién Dental:

Control medico de la Enfermadad de @ Caries Dental

Lesienes Carigsas incipientes

Lesiones no cavitadas

Afectacién exclusiva del esmalte; aunque alguncs estudios recomiendan su usa en

dentina, no existen suficientes estudios de verficacion para sentar iz indicacion.

e

LIna vez establecido ef Riesgo Estomatologico se da la indicacian terapéutica, segun cuadro
establecida (Fag. 16 y17).
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' _ D. HABITOS BUCALES NGCIVDS

Para definir como los habitos bucales en los nifes afecta el establecimiento de una oclusién
narmal, es necesario dafinir la normalidad. "Oclusion hace referenciz a las relaciones que se
establecen al poner log arcos dentarios en contacta”™ Una definicién "normal” implica una
siuacion hallada en ausencia de enfermedad. Una oclusion dentat adecuada es la que
perrmite que los dientes del maxilar Superior se relacianen con los dientes del maxilar inferior
de una manera armmoénica haciendo que esto permita una eficiente masticacian y deqiucion de
los alimentos, articular bien las palabras entre otras funciones Y le da a ia cara un aspecto
uniforme, de ser lo contrario se dice que estamos en presencia de malociusiones.
Fodemos considerar que el complejo maxilofacial se compone de 3 sisternas que tienen un
potencial de desarmrollo normal, el sistema esquelético, el sistema muscular v el sistema
dentaric. Cuando no existe obstaculo en el desarrollo de estos sistemas tenemos una
aclusidn funcionalmente equilibrada. Los Habitos bucales pueden ser considerados como
abstaculos o intederencias en of desarmollo. La maloclusién puede presentarse desde la mas
temprana edad cuando se aftera el equiibric de las estructuras del sistema bucal o
estomatognatico. Sin embargo ias maloclusiones pueden aparescer sin que estos existan.

Segln la Organizacion Mundial de |1z Salud {OMS), las maloclusiones ocupan ef tercer lugar
de prevaiencia dentro de las patologias en Salud bucodentat, luege de la carfes dental v de Ja
enfertnedad pericdontal. La mayorla de los pacientes afectados muestran evidencias de esta
patologla desde la infancia v pueden ser asociadas de forma directa con Habitos bucales
como la deglucion atipica y la respiracion bucal seguidas en tercer lugar por el habito de
succién digital.

Todos los bebés nacen con un reflefo primario de succidn, por el cual se adaptan al medio
que 08 rodea. El reflejo de la succion en la alimentacion natural constituye para el bebé e
intercambio mas importante con el munde exterior, pues con esta accion no solo se alimenta,
%ino gque recibe la sensacion de euforia y bienestar al satisfacer aguelios requisitos de
seguridad y amor y establecer un contacto fisico {thctil, senoro, bucal} gratificante para &l ¥ SU
madre.

Durante &l amamantamiento, & bebé debe presionar con |g lengua los sencs lactiferos para
abtener la leche; perc cuando se aliments mediante el biberdn, no necesita esfuerzo alguna
para darle forma a la tetilla dentro de sy boca. Si el nifto succiona y regula el fluido can la
lengua. la reaccién de estrés normal puede dar inicio a otros habitos como el de degiucion
atipica.

Los movimientos de la lengua v la actividad incrementada del conjunto de mdsculos
suprahiodeos desempefian una importante funcion en los periodos de succion durants e
amamantamients, puesto que sientan las bases para un mejor crecimiento ¥ desarrolfo de los
maxilares.

Al succionar el niflo experimenta un estimulo placentero en los labios, lengua y mucosa bucal
que lo tranquiliza v fo relaciona con su mundo. gspecialmente con su madre durante la
lactancia. Se ha comprobade que los bebés a quienes se les ha privado de la succien por
alguna enfermadad o por ofros factores, llegan a ser mas irtables y apaticos. Por ellp es
normal que e bebé se lleve los dedos a la boca entre Jos dos y seis meses de edad. A esta se
le Narma habito de succion digital, siendo parte de su desarrallo bueal y de la formna &n gue se
concce a si mismo, El bebé chupa y succiona su dedo pulgar cuzndo tiens suefio, esia
darmida, aburrido o hambrienta. .

Una succidn frecuente v duradera del dedo ocasiona problemas dentales, como una
maleciusidin o mordida incorrecta, por efemplo una fata de contacta enfre Ios dientes
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anteriores e inferiores. Estos problemas en los dientes se presentan también con el uso de
: chupones, pero son menores y menas pronunciados que los ocasionados por el deda.

Todos los habitos bueales no son nocivos, tienen un manegjo clinico, psicologico o mixta
dentro de criterios de respeto por la mente del nifio y respeto par el desarrollo natural, donde
debemos observar las cambios favorahles y desfavorables en |a ociusidn v en el cracimisnto
de los maxilares. para definir i es necesaria intercepiar o corregir las secuslas organicas y
modificar 1as presiones psicoldgicas sociales que se gjercen sobre €l nifio,

El Cirujano dentista tiene la responsabilidad ¥ |2 oportunidad de ayudar a superar los
problemas que estos hdbitos acarrean ¥ contribuir positivamente a disminuir 13 canga
psicologica negativa gue ejerce el medic ambiente familiar desinformado.

D. RELACION DE ENFERMEDADES SISTEMICAS, TABACO, ALCOHOL Y
MEDICAMENTOS CON ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL.
La mucosa bucal puede estar afectada por lesiones traumdticas, infecciones virales, micéticas
y bacterianas, tumores benignas y maiignos, malfermaciones del desarroilo ¥ enfermedades
autoinmunes, genéticas y psicosomaticas, también pueden observarse signos de deficiencias
nutricionales, trastornos hematolégicos ¥ endocrinopatias.

Las lesiones de la mucosa bucal se gncueniran el ligben plano y la leucoplasia Jas
ulceraciones, que comprenden las afias bucales y la estomatitis aftosa recurrente; las
alteraciones er el color de 1a mucosa o discramias; las infecciones secundarias: Ia hiperplasia
gingival y las alteraciones linguales,

Las lesiones tumorales malignas de la mucosa bucal se asocian principalimente con el
consuma de tabaco y alcohol. Las medidas preventivas mas importantes para e cancer bugal
estan dirigidas a la lucha contra &l consume de tabaco y el alcoholismo.

Dentro de |as enfermedades sistémicas con manifestaciones clinicas en ia cavidad oral
encontramos. Diabetes, Hipertensian Anterial, insuficiencia renal, alteracicnes asociadas por
Infecciones par VIH- Sida, Epilepsia, Hemofilia, Leucemia, Insuficiencia Cardiaca Congestiva,
Cirrosis Hepdtica, Parkinsan, Tuberculasis ¥ Asma,

Es importante explicar al paciente sobre los factores de riesgo que producen alteraciones en
la mucosa bucal y fomentar la consulta astomatalogica mas aun si se evidencian lesiones
que se consideren sospechas con o sin sinfomatalogia.

E. GINGIVITIS DEL EMBARAZD

La gingivitis, una afeccion frecuente durante el embarazo, es una forma de enfermedad
periodental gue conileva inflamacian y sangrado de las encias, debido a la infeccion que

destiuyen los tejidos de sopore de los dientes {encias. ligamentos perodontaies y hueso
alvealar),

La gingivitis se debe a los efectos = fargo plazo de los depésitos de placa, ¥ mas del 50% de
todas las mujeres embarazadas experimentan aiguna forma de gingivitis del embarazo,
Usualmente la gingivitis no trae aparejado riesge alguno, a menos que no s |a trate a tiempo.
Hay que cuidar mucho la prevencisn y tratamiento de esta infeccién, porgue en ef caso de
complicarse, los problemas perfodontales pudrian dar lugar a un parto prematuro.
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Hay varias razones que hacen que la gingivitis sea tan frecuente durante ef embarazo:

» El incremento de! flujo sanguingo que se produce durante le embarazo es el causante de
que las encias se inflamen y duglan, e incluso que sangren, aumentando el riesgo de
padecer gingiviis,

= Bl aumento de los niveles hormanales en esta clapa las encias y los dienies se vuelven
mas sensibles a las bacterias que se ocultan en |3 placa.

= Un factor menos relevante {y que no en tedos los casos esta implicado} serian las nauseas
durante el embarazo, que podrian provocar en algunas mujeres la aversion hacia 3 pasta
dental o a una higiene profunda de Ia boca, ¥a que le provocaria vomitos,

= En el caso de que las nauseas vayan acompanadas de vémitos, el incremento de fos
vomitos durante el embarazo tambign puede perjudicar las encias. Ello es debido a que el
acido estomacal del vomito podria llegar a dafar el tejido periodontal y el esmatte de los
dientes, haciendo que Iz cavidad oral se vuelva mucho mas sensible,

= La congestion nasal que durante el embaraza puede provocar el exceso hormonal que
mflama’las mucosas nasales podria conllevar una respiracidn frecuente por la boca. La
reéspiracion oral habitual aumenta ei riesgo de gingivitis v de caries.

Los sintomas de gingivitis se localizan en |as &Nncias, que apareceran sensibles o inflamadas,
enrojecidas o de color rojo-vialdceo, o muy brillantes. También hemarragias frecuentes tras
cepillarse los dientes o al utilizar el hilo dental. Llagas en la boca y un sabor desagradable que
no desaparece también podrian ser sintornas. Hay que acudir al especialists en estos casos
para un correcta diagnostico. Esta es mas evidente a partir del tercer mes de embarazo. Sila
mujer padecia previamente gingivitis o enfermedad pericdontal, ésta empeora durante el
embaraza. Pyede que no existiera previamente y se desencadene durante estz etapa. Sila
gingivitis no se trata, puede evolucionar hacia enfermedad pericdontal con lesion de los tejidos
de unidn del hueso al diente, pérdida parcial de hueso ¥ riesgo de pérdida de los dientes. En
algunas embarazadas se observa un avmento localizada de 13 encia que recibe el nombre de
ranuloma, épulis o tumor del embarazo, son necfomacionss de aspecto tumoral benignas
/que se asientan sobre tejidos normales a nivel de la encia como consecusncia del crécimiento
del tefido conjuntive. No son muy frecuentes, pero cuando se presentan se evidencian con
distintas dificultades,

Como prevencion de la gingivitis de debe orientar una correcta higiene bucal, con cepillado
dental posterior a  cada comida, use de hilo dental. enjuagues bucales, wvisita regular al
Cirvjano Dentista e incluso profilaxis dental. También es fundamental tener una slimentacion
aquilibrada no sdlo para evitar las alteraciones bucales sine para la salud general de la madre y
la salud y desarrollo de su bebé. E proceso de formacion de los dientes dei bebé comienza
entre ef tercer y el sexto mes de embarazo. Es importante un aporte adecuado de vitaminas
como |a vitamina A y la vitamina D y mineraies como calcio ¥y fésfora cuyo aporte esencial para
la formacién de los huesos y los dientes del futuro bebé.

F. FOMENTO DE LA CONSULTA EXTERNA ESTOMATOLOGICA
Promover en el asegurado la importancia de la Salud Bucal camo parte de la Salud General.

Intreducir el concepto v manejo de Prevencion en Satud Bucal, como primer tratamiente para
evitar as enfermedades bucales mas frecuentes en ig poblacion asegurada.

15



)
-

X DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS
12.1 HIGIENE BUCAL;

Cuando hablamos de salud bucal nos referimas al estado de la boea, incluyenda |a
lengua, los dientes, las encias v los tejidos que los sostienen. La prevalencia ¥ gravedad
de la enfermedad periodantal esta relacionada con el nivel de higiene bucal individual. E|
cuidado deficiente de Ios dientes puede influir en 1a salud general del individuo v aherar
actividades como: comer, sonreir, hablar, besar, cler, degustar, masticar y tragar, entre
ofras acciones necesarias o placenteras en nuestra vida eotidiana.

Es imprescindible el inicio de 1a higiene bucal desde el nacirmiento, 2O presentamos un
protocolo para nifios menares de tres anos:

PRIMER PROTOCOLO Desde el nacimiento hasta la erupcicn del
1er. diente
La higiene bucal debe realizarse diznamente, durante el bafio y despues de |a dltima
lactancia.
SEGUNDC PROTOCOLO [ Desde la erupcién del fer. Diente hasta la
| erupcian def 1er. Molar temporal

La higiene hucal debe realizarse can cepilla dental perzanalizado, sule con agua
hervida friz o tihia. Se debe cepillar por lo menos 3 veees gl dia, después de cada
slirnenta.
TERCER PROTOCOLOD Desde la erupcion dei 1er. Molar tempoaral
hasta los 3 afios de vida
La higiene bucal debe redlizarse con cepillo dental personalizado, sole con agua
hervida fria © tibia. Se debe cepillar por la menos 3 veces al dia, después de cady
alirnento hasta aproximadamente los 2 afios de vida: B usa de pasta dental con Fldor

(500 ppmy), se reslizara cuando nific, haya aprendide a retener ¥ ESCURIT |4 pasta
dental.

a} CEPILLADO

E! cepillado dental es un habito cotidianc en |a higtene de una persona. Es una actividad
necesaria para la eliminacian de la placa dental relacionada tante con |a caries dental como
con las enfermedades perindontales.

Se recomienda el uso de cepillos de dientes de cerdas sintéticas ¥ con un grado de dureza
medio o blando; actuzlmente hay una gran diversidad de cepiilos ¥y s& debe wlilizar el que
mas se adapte a cada edad y a nuestras necesidades: se recomienda cambiar el cepilla
dental cuando vearnos gue fas cerdas empiezan a doblarse hacia ios lados ya que esto
podria danfar las encias y el cepilla no seria adecuado para la limpieza bucal.

Existen muchas téenicas de cepillado pero cabe destacar que mas que la técnicz o
Importante es la minuciosidad, ef cuidado con of que se realiza &l cepillado, consiguiendao
asl el mismo resultado con cualquiera de ias técnicas.

La Técnica de Bass es la mas efectiva: en esta téenica g cepillo se coloca en 2ngulo de 45
grados contra la union del diente con |a encia, luego se realiza un movimiento horizontai
para remover la placa bacteriana. Para las caras internas de los iNcisivos superiores e
infencares. se cepilla verticaimente con e cepillo. La superficie de masticacion de los
mofares y premolares se cepillan por medic de movimientos de frotamienta hacia adetante y
atras. No olvidar cepillar [a lengua y el paladar. Un buen cepillado debiera durar al menos 3
minutos por lo menos 3 veces al dia, as malo por excesa ¥ por defecto, -
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b} MEDIOS AUXILIARES DE LA HIiGIENE BUCAL

Las funciones principales  son: Limpiar eficazmenta los  espacics  interdentales.
Proteger contra la caries y la enfermedad periodental,

HILO DENTAL

El hito dental esta pensado para personas con espacios imterdentales pequenos, mientras
que el cepillo interdental es mas adecuado para personas con espacios interdentales mas
anchos.

1. Utilice aproximadarmente 40 em. de hile. Enrclle las extremos def hilo alrededor del dedo
central de las dos manos. Tense unos 2-3 cm. utilizands los dedos pulgaraes e indices.

2. Desfice ¢l hilo suavemente entre los dientes en ia linea de las encias con movimientos
hacia delante y hacia atras. Utilice un trozo limpio de hilo para la limpieza de cada diente ¥
espaciq interdeetal,

CEPILLO INTERDENTAL

1. Utilice el tamafic de interdental mas adecuado para cada espacio. El cepille debe
introducirse holgadamente, de modo que sean los filamentos, ¥ no el alambre, los que astén
£n contacto con los dientes.

2. Mueva el capillo desde dentro hacia afuera, sin hacerlo qirar.

3. Para fimpiar mas facilmente las piezas posteriores, acople el capuchén protector al
manga.

DENTRIFICO DENTAL

El dentifrico &5 una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras
accesibies de los dientes. £l cepillo dental iere la funcién mas fmportarts en la eliminacicn
de la placa bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias
tensoactivas, espurnigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas gl dentifrico brinda sensacion
de limpieza a través de las sustancias saporiferas, como la menta, al grado de que mochas
persona no se cepillan los dientes cuando carecen de pasta dental. Algunos dentifricos
contienen sustancias desensibilizantes, las cuales disminuyen la hipersensibilidad de 1a
dentina en personas con aste problema. Otro componente es el fluoruro, el cual prede ser
sodia o estafio o monofluorofosiato de sodic; pern independientemente dei tipo adicionado,
tudos contienen la misma cantidad del ton, es decir, 0.1% o 1 0G0 partes por millan {ppmj.
e recomiende usar poca cantidad de dentifrico para evitar ls ingestion excesiva de flucruro
en ¢aso de consumo accidental, en caso de nifos menares

Hay dentifricos que contienen kiciosan un antibacteriana de amphio espectro eficaz para
combatir las bacterias bucales, en especial las que se localizan en superficies lisas y
fisuras.

ENJUAGATCRIOS BUCALES

Los beneficios de los enjuagatorios son muchos, entre los cuales podemos destacar:
ayudan a efiminar las bacterias que causan la gingivitis. 1a placa bacteriana, el mal aliento y
la caries dentara, actuando donde e cepillo dental no alcanza, puss permanece por mas
tiempe en la boca una vez que lo wilizamos.

Existen diversos enjuagatorios bucales en el mercado con muchas formulaciones y sabares,
io importante es que contenga flior para ayudar a reductr el riesgo de |a caries dentaria.

Es importante que. en caso de dudas, sea & Cirvjano Dentista quien prescriba el
enfuagatario adecuado de acuerdo a |a patologia encontrada,
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Na alvidar que ef enjuagataric bucal es un complemento importante de su cepillado dental
diario, dehiendo ser wilizado por lo mencs una vez al dia.

12.2 DETECCION DE TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y ERUPCION DE LOS DIENTES

Los trastornes de la erupcion dentaria, la oclusion y el crecimiento y desamollo faciales son
tan prevalentes, que todo Cirujano dentista debe estar preparado para detectarlas
precozmente, aconsejar a los padres y referir al nifio al especialista adecuado en caso
necesaro,

Existen patrones establecidos en la edad media de erupcion de los dientes temporales vy
permanentes respectivamente  que hace posible diagnosticar la edad dental y las
alteraciones mas frecuentes en la cronologia de la erupcion, 1a arupcién de los dientes,
tanto temporales como permanentes, se produce con bastante simetria con respecto al gje
central, Es decir, ambos incisives centrales inferfores grupcionan practicammente a la vez,
igualmente sucede con todos los pares de dientes en ambas hemiarcadas. Cuando una
asimelria eruptiva localizada persiste un cierto tiempo -por ejemplo erupciona uno de los
incisivas centrales superiores y el otro no lo hace durante varios meses —, el pediatra debe
sospechar la presencia de algin factor etioldgico que la esté condicionando. Los mas
frecuentes son:

1) El diente o dientes gue no erupcionan no existen. Entre un 2 ¥y un 5% de los individuos
normales presentan alguna agenssia dentaria {(si se consideran los cordales ssa
proporcion es muy superior).Los dientes que con mayor frecuencia presentan agenesia
son los segundos premolares y 10s incisivos laterales superiores & inferiores.

2) Eldiente o dientes que no erupcionan existen, pere no pueden erupcionar par alguna de
las siguientes causas:
— Falia de espacic.
-~ Pérdida prematura del predecesor.
- Obstaculos fisicos interpuestos en la via eruptiva de un diente normal; dientes
supernumerarios, restos radiculares de tempaorales, alteraciones marfolégicas (dientes
debies, Macrodencial, quistes, odontomas.
- Secuelas de traumatismos.,

En cuanto a las alteraciones del desamrollc de los dientes, tanto temporales comao
permanentes, es posible deterrminar con bastante exactitud sobre unz base estadistica
cuanda actud el factor etioldgico conociendo simplemente el grado de desarrollo del diente
~que comienza siempre por fa ¢orona — en cada momento de la vida del nifio, No podemos
clvidar que gran parte del desamollo del diente temporal tiene lugar en |a vida intrauterina,

Las Radiografias Panoramicas es una ayuda diagnéstica muy importante para detectar |as
alteraciones de la erupcion dentaria. La informacion gue nos ofrece permite en muchos
€3s0s peoner en marcha medidas interceptivas capaces de resciver o impedir fue se
agraven muchos trastornos gruptives. En una radiografia panaramica hay que valorar
bésicamentea; .

1. Las alteraciones eruptivas:

— Cronciogia de |z erupcian,

- Asimetrias eruptivas,

— Alteraciones en el numero, forma y posicion de los dientes | hay que aprender a conlar
los dientes gue alin no han erupcionade y detectar a fiempo |las malposiciones de los
gérmenes dentarios y las impactaciones de dientes totalments desancllados, entre las
Cuales la mas frecuente es |a del canino superior). Algunas alteraciones en el numera, la
forma v la erupcidn de los dientes constituyen un signo de alarma frente a trastomos
generalas y sindromes gue por ser leves, incompletos o hiposintométicos en ccasiones
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pasan desapercibidos. (Asi por ejemplo, ta disminucién del nomero de dientes puede sar
expresion de una displasia ectodémnics; la presencia de camaras pulpares muy grandes,
llamada taurodoncia, es tipica del sindrome de Klinefelter, stc.}

2. Las alteraciones de los huesos, particularmente de la mandibula {imagenes ostecliticas y
osteccondensantes, asimetrias morfaldgicas del cuerpo, ramas vy condilos, ete.)

3. Aunque no es el medio de diagnostico por imagen ideal para ese fin, la radiografia
pancramica también permite evaluer, aungue con reservas, olras estructuras como los
senos maxiares y el tabique.

Muchas de las alteraciones de la erupcidn dentaria se benefician de procedimientos
profilacticos e interceptivos precoces: control de las cares en dientes de leche para
conservar los espacios, mantenimiento de los mismos en caso de extracciones precoces de
dientes temporales, programas de guia de fa erupcidn mediante extraccién seriada de
dientes temporales —y eventualmente permanentes —, mantenimiento de los espacios en
caso de pérdidas o agenesias, etc. Estos procedimientos, para ser eficaces, exigen un
diagndstico precoz en ef que debe implicarse al Cirujano Dentista de practica general para
pader remitir al nific al especialista en el momento adecuade. jMuchos trastarnos de la
enlpcidn se agravan inrecesaramente por no haberse diagnosticade e interceptado &
tiempo! Y, lo que es més grave, en algunos casos el pediatra —o incluso el dentista general
- que se enfrenta a una de esas situaciones considera —y asegura a los padres — gque “hay
gue esperar hasta que galgan todos ios dientes™,

12.3 DETECCION Y ORIENTACION PRECOZ DE LAS MALOCLUSIONES.
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“Las maloclusiones que se pueden presentar tienen las caracteristicas combinadas tal
como estan presentadas en el cuadro.

Ei crecimiento v desarrollo de la cara humana sigue patrones basicos:
a} En sentide verlical |a cara puede ser;
- Corta {patrén braguifacialh.

— Nomal {patron mesofacial),
- Larga {patrén dolicofaciall.
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k) £n sentido anteroposterior la relacian del maxilar con la mandlbula puede ser:
— Ortognatica (recta).
— Prognacia‘retrognacia e hiperfhipoplasia maxilares.
- Prognaciafretrognacia e hiper/hipoplasia mandibulares.
— Combinaciones.

¢} En sentido transversal:
— Compresidn o dilatacidon del maxilar superior o la mandibula.

d) Vision frontal:
— La cara, vista de frenie, puede ser simeétrica o asimetrica,

Estos patrones estan condicionados genéticamente, pero ademds pueden verse alterados
por factores ambientales. Las desviariones peguefias de |3 normalidad no han de
considerarse patoldgicas, pero el Cirujano Dentista debe desarrallar una sensibilidad visual
para detectar |as verdaderas anonmalidades del desarrollo ¥ crecimiento de |a ¢ara,

Algunos de estos trastornos forman parte de sindromes generales y constituyen una
expresion muy accesible de algunos de ellos, cuyas manifestaciones a nivel de otros
arganas y aparatos pueden pasar desapercibidas,

Aungue muchas de las alteraciones del desarrolls de |a cara gxigen un tratamiento
guintrgico {por lo general cuando termina el crecimiento), otras son susceptibles de una
cierta “reconduccidn” por medios ortopadicos a edades tempranas,

El Girujano Dentista de practica generai debe referir al especialisia correspondiente a
aguellos nifios que presenten alteraciones esqueleticas -prognacias maxilares o
mandibulares, campresiones palatinas uni o bilaterales {que pueden manifestarse o no con
mardida cruzada), asimetrias faciales. — ya desde los 5 ¢ 6 afios. Las tratamientos
ortopedicas, cuando son eficaces, ko son mucho mas a edades termpranas en las cuales fas
suturas del complejo maxilofacial estan todavia muy paco osificadas.

Ademas, derivar al especialista {pediatra) para actuar sabre aquelos factores ambientales
‘capaces de influir negativamente sobre e desarrollo facial. En este sentido hay que
subrayar la importancia de la permeabilidad de la via respiratoria superior incluidas Ia
cavidad nasal, fa nasofaringe y la orofaringe. Al valcrar la indicacion de la adenoidectomia y
la amigdalectomia habrla que afadir a los factores que habitualmente se tienen en cuenta —
fiesgo de flebre reumatica, otitis de repeticién, hipoacusia. etc. - los efectos sobre el
desarrolle del tercio inferfor de la cara (el lamado sindrome de micrornodisplasia)l,

El Cirujano Dentista debe combatir los habitos como |a succion prolongada del chupete v el
pulgar v la utilizacién de biberenes con el erificio de saliva muy grande después del pericdo
de lactancia normal. Asimismo, debe desaconsejar 2l consurmno sisternatico de alimentos
triturados una vez que el nifio dispone de dientes para poder desarrcllar una masticacion
nomal. Una “hipofuncion masticatoria” constituye una falta de estimulo para el desarrollo
del entarna musculo esquelética del tercio inferior de ia cara.

12.4 DETECCION PRECOZ DE LOS TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR {ATM)

La anarmnesis inicial es basica. Se debe nvestigar sobre la presencia de actividades
parafuncionales (interogar al paciente sobre un posible bruxismao, rechinar de dientes o
cualquier otro habito oral), gue pueden desamcliarse por mecanismos subconscientes, y
acltividades funcionales {hablar, masticar, degiutir, cepillarse los dientes, afeitarse,
lavarse), asi cemo el efecto de |a tensian emocional ¥ i@ fatiga.

Es importante anotar la presencia de antecedentes meédicos y farmacolégices, vy la posible
relacidn con oiras manifestaciones dolorosas. asi coma g realizacicn de un estudio
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psicoldgico en casos de dolor crénico. Daben investigarse los puntos concretos referentes
al dolor arofacial, incluida la localizacion del dolar, la forma da inicio, las caracteristicas
propias de este, los factores que lo agravan o mitigan, etc.

La articulacion temporomandibular {ATM) debe ser examinadz de forma activa, con la
boca abierta, o de forma pasiva, con la manipulacisn mandibular por parte de un
examinador. E| grade de apertura y deswviacion debe monitorizarse para una correcta
evaluacion de! tratamiento. La apertura interincisal nomal es de unos 53-58 M, en
funcién de la edad. El paciente debe abrir la boca lentamente. hasta hallar la distancia
entre los bordes incisales de los maxilares superior & inferiar. Se mide en dos posiciones,
la primera en la apertura de maxima comodidad para el paciente ¥ la sequnda intentando
que fuerce |la apertura al maximo. En ausencia de dolor, las dos medidas coinciden. Se
considera una restriccion de la apertura bucal cvando la distancia es menor de 40 kMm,
medida narmal en los nifios menores de 6 afios de edad y en un 15% de los pacienies
ancianos. Debe examinarse también la fuerza de apertura bucal, en la gue hay gque
considerar cualquier movimiento y desviacion, La protrusion activa mandibular es normal a
unz madida de 10 Mm y el movimiento lateral debe ser equidistante con la linea madia (es
normal una distancia de 10 Mm por cada parte). La irregutaridad del mevimiento articular
debe observarse en la explaracion dindmica mandibular y registrar cualguier movimiento
limitads o que siga un trayecto inusual,

Falpacion articular. Las maniobras correctas de palpacion articular comportan 3 fases:
1. Palpacién lateral de |a articulacion con la boca cerrada.

2. Palpacién lateral articular durante la apertura y el cierre.

3. Palpacian digital detras dei céndilo con la hoca fotalmente abierta

Les sonidos articulares pueden ser tanto clics como crepitaciones, apreciables a la
palpacion digital. Una exploracién mas exhaustiva se realiza con la colocacion de un
estetoscopio encima de la ariculacién. Es importante realizar fa exploracion para
diferenciar el tipo de sonidos y ademas conocer si éstos se producen durante la apertura,
€l cierre, o durante ambas accignes. Sin embarge, debemos saber que la ausencia de
sonidos en la exploracién local no indica una correcta posician del disco. Se han hallado
desplazamientos discales en un 15% de las articulaciones estudiadas mediante
artrogramas con una exploracion negativa para los sanidos.

Es de gran importancia la exploracién dental, que debe ser adecuada ¥y cuidadosa, Va
dirigida a |la deteccion de caries, la restitucidn dertaria, el uso de dentaduras ¥ los puntos
de presion dental. El aspecto mas importante es la evaluacion de la estabilidad v las
roturas que puedan comportar la alteracién de la oclusion.

La exploracion fisica debe acompafiarse de una explaracién de los nervios craneales y de
Iz musculatura adyacenie, aungue no precisa una aita complefidad. Cada par craneal
debe evaluarse mediante ios procedimientos o manicbras usuales. No debe olvidarse
ademas la posible clinica ocuiar v la exploracion auditiva, ya que el 70% de los pacientes
puede presentar malestar en el oido. Ei dolor v la disfuncién cervical deben estudiarse
junto con la mavilidad v 1a reproduccién del dolor de la zona cervical, La palpacitn
muscular y tendinosa de |la zona deberia realizarse siempre en esta explgracion, Se
deberia pafar el musculo y el tenddn temporal, los  musculos maseters,
esternocleidomastoidec y los cervicales posteriores (trapecio, esplenio y elevador de la
escapula), gue intarvienen de forma indireeta en |a funcién de la articulacion.
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= Eliminacidn profunda de la placa dentobacteriana con el sistermz a base de bicarbonato
de sodio a presion.

XIlit DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ¥ PROCEDIMIENTGS RECUPERATIVOS

Los procedimientos recuperativos que deben de reslizarse en 10s centros asistenciales de
Atencién Primaria san exclusivamente atenciones de un primer nivel de atencion, no estan
implementadas para atender: las emergencias, hospitalizacidn, intervenciongs guirdegicas

5 que requieran hospitalizacion, rehabilitacion complejs. Tede &llo debera ser derivado a los
fi? #”.. establecimientos de mayor nivel de resolucion de la red de servicios de EsSalud, de
e B WD g acuerdo a los mecanismos de referencia establecidos.

Tampoce son prestaciones de primer nivel, los procedimientos de ayuda al diagndstico gue

impliquen un manejo especializado de los casos, ¢oOMo son la resonancia magnetica,
tornagrafias etc.

Las hospitales con poblacidn adscrita deben aplicar la cartera de servicios de atencion
primaria ¥ realizar procedimientas recuperativas de mayor complefidad por su nivel de
resolucidan.

Las prestaciones recuperativas odontologicas para €l primer nivel de atencién son
eminentemente procedimientos o trabajos odontolégicos tomados en base al tratamientc de
las enfermedades odontolégicas mas comunes. Las atencicnes son coma sigue:

1. Restauraciones concluidas can material ; arnalgama, resing y ionamero de restauracion
Obturaciones provisionales con cemento base

3. Exodoncias dentarias simples, complejas que incluyen €l manejc de los pmced:mlenms
¥ complicaciones pre vy post operatorias

4. Tratamiento de enfermedad de igjido de soporte del diente: destariraje, slisado, curetaje

y raspaje radicular.

Tratamiento de pulpotornia.

Otros procedimientos de menor compiejidad { pericoronaritis, alveciitis, entre otros)

7. Radicgrafia: oclusal, peniapical {adulio v nifg).

o
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XV PRESTACION CCLECTIVA

14.1 PRESTACION COLECTIVA EN QDONTOLOGIA

Actividades destinadas a fomentar a safud del individuo y de la colectividad segun sy ciclo
da vida o de acuerdo a la realidad local. Se brindan sobre la ejecucion del gje tematica de
Higiene y Salud Ambiental a través de charlas, talleres, visita a empresas y actividades de
comunicacion masiva, Cuenta en el centro asistencial con 13 guia de las actividades
colectivas,

El odontologo debe programarse actividades colectivas coordinands con el BQUIpo
interdisciplinario del centro asistencial.

14.2 EJE TEMATICO DE HIGIENE ¥ AMBIENTE

Son actividades de promecion de la salud que se desarrcllan con grupos de personas
segun cicio de vida o de acuerdo a |a realidad Iocal. Se brindan sobre |a giecucién de gjes
temiaticos.

Las prestaciones colectivas comprenden: charlas, talleres, visita a empresas y actividades
de comunicacion masiva, Estas se pueden desarrollar en el centro asistencial ¢ en locales
comunitarias, plblicas & privadas.

FIgenE y Said - Visita a empresas
. Adtvidadesde
- - Comunicacion masiva

EDUCACION GRUPAL

- Intervencion en salud dirigida a grupos homogéneos, para abardar un determinada
problema de salud bucal,

- Objetivo:  Informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir  conductas y
actitudes

- Ambito de accién: Comunidad, cofegios, centros laborales, servicios de saiud, grupos
arganizados

- Recursos educativos: Charlas, talieres, videos, cologuics, 2ic.
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EDUCACION MASIVA

Intervencion en salud bucal para cambiar conductas o actitudes muy arraigadas en la
pobtacién.

Objetivo: Poner en practica formas educativas dirigidas a fomentar la salud bucal de

unia poblacion.

Ambito de accién: Poblacion general
Recursos educativos: Carteles, folletos, murales, |3 prensa, radio, TV, etc.

TEMAS EDUCATIVOS DE ACUERDOQ ALGRUPC ETARED:

Nifio- Salud bucal: Higiene bucal, Importancia del flior en los dientes, Manejo de
habitos bucales nocivas que producen problemas odontoldgicos y caries de aparicion
ternprana,

Adolescente- Salud bucal: Higiene bucal, lmporancia de la estética dental en su
calidad de vida

Adulte- Salud bucal: Higiene bucal, Enfermedad de tejide de soporte del dients,
Relacién de enfermedades sistémicas, tabaco, alcohol v medicamentos con
enfermedades de |a cavidad bucal {cAncer bucal). Salud bucal en pacientes cronicos
Adulte mayor- Salud bucal: Higtene bucal, Enfermedad de tejido de soporte del diente.
Relacion de enfermedades sistémicas, tabaco, alcohol y medicamentos con
enfermedades de la cavidad bucal (céncer bucal). Cuidado de protesis dental. Salud
bucal en pacientes cronicos

Gestante- Salud bucal: Higiene bucal. Enfermedad de tejido de soporte del diente.
Gingivitis del embarazo.
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ANEXO N° 2

ESZALLD
GEREMCIA DE PRESTACIGNES FRIMARIAS DE SALUD
COMITE BACIONAL DE SALUD BUCAL
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ANEXQO N° 3

mEsSalud

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADQ DE LA FICHA EPIDEMIOLOGICA DE SALUD

BUCAL- ESSALUD

INDICE CPOD- ceod

La Investigacian Clinica def indice de CPOD- ceod &s un estudio de tipo
epidemioldgico, gue nas permitird cuantificar y comparar [a prevalencia de Caries Dental
de la poblacion asegurada en EsSalud, por ser una Enfermedad de alta prevalencia y
desigual distribucidn entre la poblacion. Ademas, pemnite realizar cormparaciones sobre
las efectos de las intervenciones en promocidn, prevencidn y recuperacidn que
venimos realizando para el cuidado de la salud bucal de nuestros asegurado; asimismo
nas permitird medir el impacts loarado de la Estrateqiz Nacional de Salud Bucal de
nuestra institucion por grupo de edad.

CONSIDERACIONES PREVIAS:

Diente erupcionado: Cuande cualquier parte de &l sea visible o puedsa ser tocado con
el explorador {tomandoe la precaucién debida para no lastimar los tejidos).

Dientes supermumerarios: No son clasificados.

Dientes perdidos por otra causa que no sea caries dental {por tratamiento de orftodoncia
o traumatismeo} no se toman en cuenta,

Digntes con corona total se considera obturado.

Un diente es considerado presente, aun cuande la corona esté totalmente destruida,
quedando sélo |as raices el cual sera indicado para [a extraccidn.

S un diente permanente estd erupcionando v se encuentra presente el deciduo, se
reqistra unicamente la condicion del diente permanente.

Si existe duda entre cariado y sano se ciasifica como sano.

51 existe duda enire 1° y 2° premolar, se clasifica como primer pramaolar.

Se considera diente ausente al que no s& encuentra en |a boca después de tras afios de
su tiempo normal de erupcion.

El 3er. molar se considera ausente después de los 25 afos, sino existe ceriera de
extraccion

Los dientes con sellantes no s& cuantifican

tIn diente ez considerado con caries cuandg:

Es evidente ¥ obvia una lesidn reblandecida en el esmalta v /o la dentina,
La punta de! explorador penetra en tejido reblandecida.
Cuando esta obiuradeo y cariado, se considera 2l diagnostico mas severo

Un diente no se considera con caries cuando:

Las fosas o fisuras se encuentren tefidas v 0o presentan signos visuales de alteracion
del esmalte.

Mo se detecta con el exploradar ablandamiento del suelo o las paredes.

Existan zonas oscuras, brllantes, duraz ¢ punteadas en ef esmailie.

Lesiones gue se deban a la abrasién o fractura.
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INTRUCCIONES: )

» En el recuadro correspondiente a Red Asistencial: Solo se colocard e! nombre
compleio de la Red a la cual perienece el Centro Asistencial en letras mayusculas.

« En el recusdro  correspondiente a Centro Asistencial: Solo se colocara el nombre
compleio det Centro Asistencial en el que esta realizando la recoleccian de datos.

+» En el recuadro comespondiente a2 Mes solo se colocara el mes en el que se realiza la
recoleccion de datos.

» En la columna comespondiente a HC: Solo se colocard el nimero de  la  Hiztoria
Clinica del paciente examinade,

« En las columnas correspondientes a génerg: se colacara solo um aspa (K] en
recuadro que corresponda al sexo del paciente femenino o masculing.

* Enlacolumna Edad se colocara la edad exacta del paciente examinado en niomeros: 3,
73 0 12 afics segln correspanda.

« Registro de CPOD solo se registrara para DENTICION PERMAMENTE, considerando al
diente permanente come unidad y no como superficie. Se registrara en el rubro
correspondiente a nifios de 12 afios.

En la columna cormespondients &  la sigla “C" se colocara el numero de piezas
permanentes cariadas y piezas permanentes can material de restauracion temporal.

En ia columna correspondiente a la sigla “P" se colocaran el numero de piezas
permanentes perdidas o indicadas parg extraccion segln sea el caso;

"Ei" se colocara &l numere de piezas indicadas para extraction en el momento del
examen estomatologico.

“E" se colocara el nurnero de piezas dentarias permanentes perdidas o extraidas por
lesion caricsa antes de |z fecha del examen clinico estomataldgico.

En la columna cormespondiente a la sigla "0 se colocaran &l numers de piezas
dentarias  restauradas con material definitive (amalgama, resina vy piezas con
restauraciones de coronas protésicas)

* HRegistro de ceod solo se registraran para DENTICION TEMPORAL, considerande al
diente temporal como unidad ¥ no como superficie. Se regisitrara en el rubro
correspondientz anifios de Iy 5 afios.

En Iz columna correspondiente a la sigla "e" se colocara el ndmerg de piezas
temporales cariadas y piezas temporales con material de restapracidn provigional.

En la columna correspondiente 2 1a sigla “p" se ceolocaran el ndmern de piszas
temporales con extraccicn indicada por lesién cariosa.

En la columna cofrespondiente & la sigla “o” se colocaran el numsro de pigzas
temporates  restauradas con material definitive (amaigama, resing v piszas con
restauraciones de coronas protesicas)

INGICE DE CARIES GRADGC GE SEVERIDAD
; 0.0a11 MUY LEVE
1.2a256 I LEVE
27344 MODERADO
45365 SEVERC
| Mayores de 8.6 MUY SEVERC

40




ANEXO N° 4

__ ; ! Es3ALUD
TRATAMIENTOS: Sellante, Obturacién, Exodoncia u ofros . Gerencla de Preatactanes Primarias de
| Salud
FECHACITA ATENCIION RECIBIDA Préxima A | Foto Estralegla da Salud Bucal
cita ' !
i Stper DENTIN, te dice: Cuida tus DIENTES,
Son UNICOS, de ellos depende td SALUD GENERAL
Sortie oo
EsSalud
¥
%ﬂﬂca sand
CARNET da SALUD BUCAL
FIEIMBRES % oo ooee et eeetseaste e oo e oo e et a e R e emee s e
AIPELLITNS . oo tieir seres vemesseeem e mem et it oottt srmrme s e e
EDAD e e et RN teAEE ttar—. e aaen e memieee CREATG LA R em s s e an
RECLERDA:
1) Traer aste CARNET, &s ohligalaria para atenderts en @l Consuttorio Dental
2)verifica siempre las Watamientos gue recibes
A Debes estar siempre atentola) a W proxdima cita
4)El CEPILLADG DENTAL, la DIETA y gl FLUOR son amuy importames, para
A =ALTA: Guando has recibido todos los prevenit la CARIES
tratamientos qua raquieres ¥ solo debes acudir a S1El tralamiento con FLUOR, nunca debe detenerse, se debe aplicar
tus contrales periddleos con FLUOR, segiin se te indigue durante todas |a etapas de vida

6] Para mayor y mejor informacidn asiste con tu familis a las CHARLAS
EQUCATIVAS que se dan en W cenlio peistancial

41




ir

WL

0O:53 LDy S - wia3d

HONMN14 uo3d I0HINGD - OALLNIATHA QLNIINYIYHL

OSYA A TYIN3OQ OMH ‘0711430 'HIVHL ¥LID wayd Yuvd

— . YUY D3
Pt fod N, T
. ayna
elyna
EyIg]
LAkl e nead wNINg EMTIENIH

%@%&&»%@%&E
Sieboid

S W I

@%@@@q@@@%
N N RAAVAY WAVAVEN A il

WHIAJ YRYHOOINGOOD 2
By
. gyas.
o Byoa
T IR3d | ¥W3INg :AMIIEHH

VTNV VNN VNNV YN
MASLLBLEMM

—— b |y —

A A
IR Y [ VRV

B MEE] YINYHDOLNDOO .1

TOTRILC 5
0IFTY

ID:I

[ QLW jala=F ] ]OI‘EH

225 Ad

[me ) u:-:.'-lm;—i

CLN l <1a3m -I arsd




- Qreiliatl Moo

11 00 28

C o

1"ﬂﬁEssalud “Afiq def Centenario de Machu Picohu para ef Munda® .

CARTA N"’QS q—GPPS-GCF‘S-ESEALUD-ED‘] 1

Lima, 5 1 o 20

Sefor Doctor
ALFREDO BARREDO MOYANO
Gerente Centrai de Prestaciones de Salud

Presente.-
Asunto: "Manual de Procedimientos Odontaldgicos en Atencién Primaria®,
Referencia: Carta N° 092-0QAGI-GCPS-ESSALUD- 2011

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente ¥ ala vez aicanzar a2 su despacho, las

SUJerencias y correcciones emitidas segln carta de la referencia, con respecto al documerito

L4 flecnico; "Manual de Procedimientos Odontoldgicos en  Atencidn Primaria", para su

ffr’?}@. aprobacion e implementacién del mencionado documento cuyos resultados se reflejarad en
z} Una mejor calidad de atencion,

3in otro particular quedo de usted

Atentamente,
EE —_
GERENG::&?E?TRELGDEMEL DE = 5k
Codigo,, = PRASTacion e S o Site:
(TN WIS § Frcy ye ) o
S INEZ CARMONA o Soba e i |
Dra. Nﬁ]:.cp:-r“ jages. Primarizs on Saud |e] :EG“E‘----....._ de, . ECPS-ESSALUDI‘.
GERENGA CENTRAL T PAES-ACHINES OE $4L110 ,.:Hn.- ST, ey
HOfme . "
m. (Espatud Atengidn = #rovac 2 Rpra !
ALtz S TOmeniman : ]
LI 10§ fimers, £
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Gerpnpn Zeniry, e Prgsﬁf"gﬂzu.;‘fﬁ_ c}
L3lr)
AERINMILIVELLMG
Co CAGH

Wiee- 0002 p 78]

.........
—————— ol




W

=

Ak

EsSalud

kS " ] A T R

wAR0 OEL CEMTEMARIC DE MACHU PICCHU PARA E1 MUNDO"

-I,—-"\_Iq 3
CARTA N® 0 9-'16 CAG-GCPS-ESSALLD-2MH 1

Lima, L AREY e, '
U1 — e 2yl

Sefior Doctor

MANCY MARTINEZ CARMONA

Gerente Prestaciones Frimaria de Salud

Fresente.-

ASUNTO : Chpinidn &t Proyecto de "Manual de Procedimientos Odontolégicos en Atencion Prirmaria”

Referencia : Carta N°235-GRPS-GCPS-ESEALLID-2011 |

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a vsted, para saludarla cordialments ¥ a la vez haterle epar a su Despacho, ! Froyecto
{en ariginal), del “Manual de Procedimientos Odonteldgicos Atercion Primaria™, con la opinién técnica de 1a
Gerencia de Operacianes de Szlud y'o sugerensias.

Sin otre particular, quedo de usked.

Atentaments,
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Suterizads ] Coorglnacedn
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Esgah‘!ﬁ "afc del Ceafznana de Machu Picchu ,?Elrg.:‘e}‘“ﬁ‘tmdﬂ”’"ﬁ"_—_—'——]
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CARTA N° O'?jj. -GPPS.GCPS-ESSALUD-2011

Lima,
90N
=enor Doclor
ALFREDC BARREDO MOYANO
Gerente Central de Prestaciones de Salud
Fresents.-

Asunto : "Manual de Procedimientss Odantologicos an Atencién Primaria”

Ue mi consideracion:

Es grato dirigirme & usted para saludarlo cordialmenis v a la vez alcanzar a su
despacho, el documento técnico: "Manual de Procedimisnios Odontoldgicos =n
Atencion Primaria” con |3 finelidad de coptribuir a desarrollar el componente
prevantivo, cramaocionat, y  recuperative  de la consdlia  extarna
adantoestomatologica, & realizar en los Centres Asistenciales de Atencidn Primaria
de Esdalud, lo que permitira alcanzar un mejor nivel dz atencion en la poblacian
asegurada en 2l marca de la Canera de Servicios de Atencidn Primaria de EsSalud,

Qua siendo una de nuestras funciones establecidas en el nusve Reglamento de
Organizacion y Funciones con resalucion de Prasidencia Ejecutiva N7 230-2008, el
disenar y propanar los documentos tacnicos, herramizntas de gestidn, procesos,
procedimiantos e indicaderes relacionados 2 |13 implementacidn de las Esiraisgias
Sanitarias Nacionales de lnmunizaciones y Sslud Bucal a fin de arganizar

adecuacamenie las actividades de prevencion v promocidn en el marco del Modelo |
de Atencidn Integral de Salud.

Solicitames su aprobacion para la difusion & implementacién del mencionado
documento cuyos resultados se reflejara en una mejor calidad de atencidn.

entamenta,
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