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lidad a la poblacion; al mismo tiempo orientan, facilitan e instruyen

de los servicios brindados.

En esta guia se desarrolla el componente curativo de la atencion de la salud
buco dental aplicado a nivel de grupos iduo. Estos companentes, junto con la
promocién de la salud, representan el mayor anzar un mejor nivel de salud

de la poblacién.

En este documento, se presentan en forma esquematica y graficg procedimientos

La aplicacion de esta Guia, contribuye a fortalecer los difere
Odontoestomatologicos en el primer y segundo nivel de atencion, asi tambj
sea una herramienta de apoyo para la labor que desempeifian los Cir

DR. JOSE GUILLERMO MAZA BRIZUELA
MINISTRO DE SALUD




Guia de Atencion Odontoestomatologica

INTRODUCCION

d bucal de los individuos y de la poblacién en general es la resultante de un complejo
ico juego de factores, conocido como el proceso salud -enfermedad, el cual es

y di
i analizar para desarrollar un modelo de atencion, que permita identificar las

las estructuras y funcionamiento del aparato estomatognatico que contribuyan
rgo plazo, a disminuir el nivel de incidencia y prevalencia de las

dentales, los traumati bfaciales y la Fluorosis dental son las de frecuencia
variable. La morbilidad f cuentra dentro de las primeras causas de demanda
de servicios de salud, covqualic bién en motivo de ausentismo escolar y laboral.

Es importante sefalar que la ermedades buco dentales pueden ser
controladas con actividades p de diagnéstico temprano, para la
disminucién significativa de sus secuglas capagidades orales, como ha sido demostrado
cientificamente en otros paises.

De acuerdo con el “Estudio Epidemiolégico y Fluorosis Dental en Escolares de
6,7-8, 12 y 15 afios de centros de ensefianza ica de El Saly@@er” realizado en el ano
2000 por el MSPAS, se observé un nivel de prevalencia dg
de 6 a 15 afios con una tendencia a aumentar directagaée propordignal a la edad. En
cuanto a la Fluorosis dental, el porcentaje nacional de €
lo que se considera que actualmente no representa ¥ de salud publica.

epidemioldgico actual y la expansion de los servicios, se hace nect
recursos humanos, tecnolégicos y economicos los establecimientos de s
responder a la demanda.

para poder

En el presente documento se establece |a oferta basica de intervenciones preve
atenciones curativas asi como su correcta implementacion.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador 1




ia de Atencién Odontoestomatolégica

OBJERIVOS

GENO

Estandarizala pre folg]
Sector Salud a laci

los escenarios y ci e vid
para satisfaccion del usuarj

servicios de atencion Odontoestomatolégica por parte del
dorefia en el primer y segundo nivel de atencién, en todos
arantizando una atencioén de calidad, calidez y equidad

ESPECIFICOS:

« Unificar criterios para su ap jlidad restacion de servicios de salud en
Odontoestomatologia y las condicione

* Fortalecer el aseguramiento de la eguridad de la atencion
Odontoestomatologica a la poblacion en

« Disponer del instrumento regulatorio que permi al de salud, unificar la
prestacion de los servicios de salud en Odontoestog gi@ppara brindar una atencion
con calidad y equidad para la satisfaccion del usuario:

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador
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Guia de Atencién Qdontoestomatolégica

I. INTERVENCIONES PREVENTIVAS

d Buco dental de la poblacién salvadorefia se fomenta basandose en la promocion

y edy@#cion asi como con acciones de prevencion especificas.

de acuerdo a la evoluciéon de la enfermedad con el
proposito de ser ma el abordaje de las diferentes patologias.

ACCIONES DE ODONTO VENTIVA PARA EL 1er Y 2 ° NIVEL
La consulta odontolégica se brinda en iveles de atencién, en este documento
s consultorios odontologicos del primer
y segundo nivel de atencion.

A continuacion se desarrollan los niveles d
a desarrallar en la atencion a los pacientes,

que deben ser la primera accién

Primer nivel:

= Promocion de la salud: Incluye todas las medidag
o mejorar la salud integral del aparato estomatogna
en el estadio preclinico de la enfermedad.

« Educacion para la salud: Lo realizara todo el personal
en salud buco dental. Se impartira en el establecimiento de s
y comunidad, apoyandose en material educativo diS8 I fin.

» Fomentar los Cafetines saludables: Realizar gestiones en 105U
beneficiados con el Programa Escuela Saludable, para recomen
tipo de alimentos comercializados en las tiendas escolares, los cuales dg
de alto valor nutritivo, mas econdémicos y de bajos efectos cariogénicos, de p
de origen natural.

objeto conservar
¥ son encaminadas

erencia

En la practica privada se pueden realizar diferentes acciones encaminadas a tal fin. (V
ESQUEMA DE ACCIONES PREVENTIVAS)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador 3




uia de Atencién Odontoestomatalogica

gditdo Nivel:

C e el comprende acciones para prevenir la aparicién o recurrencia de
enferr@@dades especificas, como la caries dental, enfermedad periodontal, mal

sig

ESQUEMA D

Practica en servici
Prevencion Primari

EVENTIVAS PRIMARIAS

Practica Privada
Prevencion Primaria

1er. Nivel 1er. Nivel 2do. Nivel
a) Diagnostico en base k) Diagndstico en base o) Diagnéstico en base
ariesgo ariesgo ariesgo
b) Fomento de la salud. [} Fomento de la salud.
¢) Educacion para la m) Educacion para la 1. Proteccion especifica
salud. salud:
1. Poster 1. Folletes 2. Fluorterapia topica
2. Folletos Flucrcolutorio 2. Videos L
3. Medios de escolares. 3. Juegos 3. Control quimico
comunicacion Aplicacion de Sella ) | dgl nii@ sano. de S.mutans
4. Incorporacion F.F. 4, Sellantes de F.F.
Planes de Control de PDB.
Estudio escolares. | h) Cepillado 5. Control de la Placa D.B.
d) Cafelin saludable i) Hilo dental p) Cepillado
i) Racionalizacion de g) Hilo dental
ingesta de azlcar. e
1. Racionalizacion de
ingesta de azicar.

DIAGNOSTICO EN BASE A RIESGO

Para cuidar de la salud bucal de las personas, las familias y la
metodo de trabajo, es el enfoque de riesgo, por lo que se adop
elaboracion del diagnostico en base a riesgo.

Riesgo cariogénico

Probabilidad que tiene un individuo o un grupo de individuos de padecer af\ el f la

enfermedad de caries dental.

Enfoque de riesgo

Es el metodo de trabajo en el cuidado de la salud de las personas, las familias’y las

comunidades basada en el concepto de riesgo. O

Factor de riesgo

Factor que produce en una persona o grupo de personas una vulnerabilidad particular a

padecer la enfermedad caries. S

4 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador



Guia de Atencion Odontoestomatologica

Paciente de alto riesgo

uel a quien se diagnostican factores necesarios, pero no lo suficientes para indicar
enfegijedad.

e con actividad cariogénica

iana, CPO/D, ceo/d y otros).
i stico

*» Propuesta”de Tratamiento en base a riesgo.

El Plan de Tratamiento debe considerar en ase la resolucion de emergencias
y erradicar focos infecciosos.

PROMOCION Y EDUCACION EN SALUD
Debe considerarse como un eje principal en el desarral
es un programa de actividades eventuales.

B odontologica, no

Debe ser factible para implementarse en los diferente ce e atencion:

- Establecimientos de salud
- Familiar

- Centros Escolares /
- Comunidades
- Instituciones
- Organismos no gubemamentales.
PROMOCION
“Cualquier combinacion de educacién para la salud con los correspondientes agwy

Ministerio de Salud Puhblica y Asislencia Social - E| Salvador 8




ia de Atencién Odontoestomatolégica

OrganiZacionales, econémicos y ambientales que fomenten comportamientos que conduzcan

lesiones o patologids par
tratamiento adecuado.

dan a los consultorios odontolégicos en busca del

Elaborar un programa de act as periodicas, dinamicas, sencillas, atractivas
y de bajo costo para ser realizad@dur: o el afio.

ACTIVIDADES:

iones a maestros(as),
alumnos(as), padres y madres de familia, de 2 entrega de material de
apoyo; se realizan actividades promoviendo “el

escolar.

= Enla comunidad, charlas aprovechando cualquier conce
o visitas domiciliares para consejeria, desfiles promocionales,
promocion a través de los medios de comunicacion comunitariae
promover la salud buco dental en el ambito comunitario.

+ EnInstituciones u Organismos No Gubernamentales (ONG), charlas d otI0
de la salud buco dental impartidas por el Cirujano Dental o personal idoneo, dirig
a los usuarios y de ser posible entrega de material de apoyo (foll¢e

= En Clinicas y / o Consultorios dentales privados, consejeria individual al
paciente para promover la salud buco dental enfatizando lo relacionado con el
motivo de la consulta y auto cuidado de la salud, de ser posible de entrega

material de apoyo (folleteria)

6 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador



Guia de Atencion Odontoestomalologica

Se brinda educacion a los padres y madres de familia, nifios y nifias, adolescentes,
s, adultos mayores, maestros (as) y el resto de la comunidad a través de
activifiades orientadas a:

mostrar la importancia de la salud buco dental como parte de la salud integral

re las enfermedades mas frecuentes y sus secuelas que provienen del
la higiene bucal y de l|la falta de control periodico.
abitos, conductas y practicas adecuadas que favorezcan la salud

adyacentes.

= Informar sobre | i nservacion de las piezas dentales temporales y
permanentes principalm ra molar permanente.

+ Ensefar y fomentar | o examen para detectar lesiones en la
cavidad bucal.

= Recomendar la dieta alimen

= Recomendar el consumo de la fortificada con yodo vy flGor para la

prevencion de la caries dental, tomafié ahta los lugares donde la presencia

de fluor natural en sus aguas de cons.\@ o este fuera de los valores normales
(>0.5 ppm)
= Orientar sobre cuales son los habitos la salud bucal.
» Informar a |la poblacién los diversos tratamientos g i kN los consultorios

la comunidad.

La prevencion de las enfermedades buco dentales se orienta =
+ Eliminaciéon de habitos nocivos, que danen las estru
+ Uso adecuado de fluoruros tépicos y sus benefici
*« Promocion del consumo de la sal doblemente fortificada CS

aguas de consumo humano de |a localidad, como Gnica fuente de
« El control de la placa dento bacteriana a través de medidas higiénicag

cepillo e hilo dental y enjuagatorio bucal
+ Profilaxis periédicas (cada 6 meses), debiendo ser mas frecuentes en nifios (as
con mayor cario actividad o en zonas de riesgo

+ Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en molares y premolares sano@de

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador 7
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escolares priorizando aquellas piezas dentales vulnerables
jagnostico temprano de patologias y su tratamiento oportuno
rrelaciéon de la salud bucal con el resto del cuerpo humano

RAPIA.
onsumo de la sal doblemente fortificada con yodo vy fluor se debe
indiscriminado de fluor en sus diferentes presentaciones y usos ya que

y la cantidad recom
diarias. Asi como la aplic

fio de un maicillo”, con la frecuencia de tres veces
e barnices fluorurados.

Los Pediatras, Odontopedia v Gi stetras deben evaluar la prescripcion de los
suplementos fluorurados de ac a la cghcentracion natural de fluor en las aguas de
consumo en sus localidades.

b) CONTROL DE PLACA DENTOB
Clinicamente se observa como una pelicu
algunas veces transparente, otras de color
colorearse de acuerdo a los alimentos ingerid@

RESTOS ALIMENTICIOS
Residuos de alimentos ingeridos no retirados durante el pga
en casa.

MATERIA ALBA

Acumulo no organizado de bacterias que se observa como pelicula b - que puede
ser facilmente removido con un chorro de agua y puede tener poggs dl formacion.

PLACA DENTO BACTERIANA /
Acumulo organizado de bacterias que se conserva como sedimento grum blang

que no se remueve facilmente con un chaorro de agua, puede tener de 5 a fidias de
formacién, requiriendo la remocion mecanica con cepillo e hilo dental o por un gfofesio

usando copas de profilaxis o instrumentos manuales. ;
8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador Q




Gula de Atencion Odontoestomatoldgica

Morbilidad:

Su degradacién y la produccion de acidos por las bacterias produce la descalcificacion de
e mineralizada y desnaturalizacion de la parte organica de las piezas dentales
do el proceso de caries, asi mismo irritando los tejidos de sostén produciendo
@& sangramiento, movilidad y su destruccién progresiva hasta llegar a la pérdida

s diarias. El control quimico también debe incluirse,
principalmente a travé 2% es con Clorhexidina tomando en cuenta que su uso por

Se hace necesaria la atenci iodi Cirujano Dental para cuidar y prevenir
este caso para realizar la Profilaxis dental

utilizando el equipo
d en embarazadas

c) APLICACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FIS

Es una atencion especifica para prevenir la caries dental, porque MWlicada a las
superficies oclusales y palatinas, actia como una barrera proteci@@a Ds geidos de
la placa dentobacteriana evitando la desmineralizacion de rios.

Sellantes de Fosas Fisuras

Resinas fluidas adhesivas o ionémeros de vidrio con liberacién prolongada de
el que se usa en la técnica PRAT) que se colocan en la superficie del esmalte
fisuras de dientes y molares sean estas temporales o permanentes ,con el objetivo

la entrada a microorganismos y restos alimenticios, con el proposito de prevenir cari

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador 9
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e Preventivo

2 que se aplica en piezas con fosas y fisuras libres de lesion cariosa, pero con
teg en su morfologia que las convierten en piezas de alto riesgo de padecer
cari ental

Diagnéostico:
El Cirujano Dental

Tratamiento:
Aplicar sellantes de fosas y fisur.
y en superficies palatinas de ries

e caries, o caries cuestionable
ica su aplicacion si hay riesgo de
de an dentaria y / o actividad

(mancha) o lesion cariosa incipiente, tamb¥n s
morfologia profunda de las fosas y fisuras, est
cariogénica del paciente.

Se recomienda priorizar su aplicacién con en las 4 prim molares per ntes por su
vulnerabilidad y riesgo de caries. VER ESQUEMA N° 1

ACCIONES DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA SECUNDA

Tercer Nivel de Prevencion:
Este nivel comprende el diagndstico precoz y el tratamiento temprano, acti du

a
primera etapa del estadio clinico de la enfermedad. /
En Cariologia el diagndstico temprano de lesiones incipientes principalmente interproX¥fales

debe ser una prioridad para instaurar terapias de remineralizacion y revertir la lesién cariosa

y/o restaurar considerando los nuevos conceptos de Qdontologia Minimamente Invasiva (OM)}

10 Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social - El Salvador



Guia de Atencion Odontoestomatologica

ESQUEMA No. 1
APLICACION DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

EVALUACION DE LA SUPERFICIE
OCLUSAL(FOSAS Y FISURAS)

CARIES

- ESTAURAR
DENTINARIA ®| RESTAURA

IDNABLE

|

NO SELLAR S1I:

La caries se presanta en
cualquier superficie de la
pieza denlal’

Estado de
den

Actividad cariagénica

‘Ademas no deben sellarse las piezas denlalas lemp0® eslan por exfoligrse
Sielindividuo y la pieza dentalno estd en riesgo

Sila pleza dentalnc puede seraislada

Il. ATENCION CLINICA PARA LAS PATOW® INTOLOGICAS

CONSULTA ODONTOLOGICA
Es la atencion o conjunto de atenciones brindadas a un paciente por
con fines de diagndstico, prevencion, establecimiento del plan de tr
del dafio y / o curacién de alguna patologia presente.

Consulta de primera vez

Es el primer examen diagnaéstico de la cavidad bucal del paciente durante el afig
se le llena su ficha o registro respectivo del diagnostico y el plan de tratamiento o §
la ya existente elaborada en anos anteriores. En el caso institucional, se redQig
consultas realizadas dentro del consultorio odontoldgico como las del area comunitari

Para la realizacion de la consulta odontalégica, el (1a) Cirujano Dental debe utilizar méto

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - EI Salvador "




uia de Atencion Odontoestomatoldgica

visual con el apoyo de instrumental de diagnostico y otros. Para apoyar un diagnéstico
| caso, realizar estudios radiograficos periapicales intra orales o extra orales en los
exista aparato de rayos X de lo contrario se hace referencia respectiva.

Congulta SWhsecuente

Esl mada con cita previa o por emergencia despues de la consulta de primera
Vez, que se nsultorio odontolégico o fuera de éste, para finalizar un procedimiento,
continuar el@ifatami de retorno por referencia al especialista o a otro establecimiento de
mayor compiem esolucion de su morbilidad. VER ESQUEMA N° 2, 3, 4.
ATENCIONES

La recuperacion de la ntal se hace a través de atenciones clinicas curativas
como tratamientos y procedimy s alas afecciones buco dentales mas prevalentes y la

rehabilitacion de la funcion
OPERATORIA

fisicas, el comportamiento mecanico - Ogi uso de los materiales dentales, asi
como del diagnodstico, tratamiento y r ili n de las piezas dentales.

CARIES DENTAL

Definicion:

Enfermedad infecciosa crénica, transmisible, de etidip actorial, entre los que se
encuentran la susceptibilidad del huésped, la dieta, tiemp8 croarganismgs cariogenicos.
Etiologia:

La caries dental es el resultado de la interaccion de cuatro fag, . Superfici@dentaria
susceptible, microflora adecuada, sustrato idoneo para la microflora posicion
Aunque la lesion cariosa puede ser iniciada por varios microorganism® acidagenos,
las evidencias de laboratorio sefalan al Estreptococos mutans como el age 0
primario.

Los hidratos de carbono en la dieta desempenan un papel significativo. Los tipos de

sacarosa, favorecen el proceso de caries; los alimentos pegajosos que se adhieren so

de carbono y la frecuencia de su ingesta son mas importantes que las cantidades se
consumen. La ingesta frecuente entre las comidas, especialmente de alimentos ricos e

potencialmente mas lesivos.

12 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - E| Salvador
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ESQUEMA No. 2

ION ODONTOLOGICA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CONSULTA
ODONTOLOGICA
GENERAL

Exémenes de
laboratorio y
gabinete.

Examen
diogralico

SIN
PATOLOGIA

|
Educacion

#

Profilaxis

IR

Enfermeded Enfermedad
periodonia pulpar

Caries
Dental
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Guia de Atencion Odontoestomatolégica

EN

=
-

\ odontolégica

—_—

\

\ Educa:iém.-‘

/ Emergencia

ESQUEMA No. 3
N ODONTOLOGICA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DIAGNCS

SIN
PATOLOGIA

Y

B

CON

e
e S

A Examencs de \"\

~

“-‘l___ e

laboratorio y
S gabingle
s

Examen
tadiografico

5

FATOLOGIA

[ Profilaxis | [ selantes
C arios Enfermedad Enfermedad 'Le‘smnesoe oo
Periodontal Pulpar SRR S ' ’
y blandos
.‘ ) B
ad )

Referir
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ESQUEMA No. 4
ATENCION ODONTOLOGICA EXTRAMURAL

CONSULTA
ODONTOLOGICA
GENERAL

PACIENTE NINO(A)

-

KGNOSTICO

Educacion

Profila xis

Sallantes

Enfermedan
Pericdontal

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador




uia de Atencion Odontoestomatologica

aracteristicas Clinicas:

camgnte se observa un cambio en la coloracion de la estructura dental o una cavitacion
de diferdfites tamanos y formas, cuando este proceso de caries ha progresado lo suficiente,
cambios en la consistencia de la dentina.

e regenerar, el proceso de caries se puede

limitar al removerse el tejido danado arse de acuerdo a los procedimientos

cperatorios clasificados previamente¥ sustifrse por materiales de obturacion tales como:
amalgama de plata, resinas, lonomen@de tros materiales de restauracion.
El tratamiento de caries de primero y segun e realiza mediante la restauracion

de las piezas dentarias con preparaciones clase | y |l para el de posleriores, clase
[ll'y IV en piezas anteriares siguiendo el método tradicional

de plata o resinas segun el caso.

El tratamiento de Caries de Tercer Grado debe ser realizado cons
al grado de avance de la patologia, si fuera necesario mediante pr
pulpar, como recubrimiento pulpar indirecto, en piezas temporaley
ESQUEMA N° 5.

16 Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social - El Salvador
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Ter.y2°Grado
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ESQUEMA No. 5

TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL

Exodoncia

Tratamiento

temporales

Piezas
permanentes

At

Recubrimiento
pulpar indirecto

Tratamiento de
canales
radiculares

Restauracion

Farmacologico
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uia de Atencion Odontoestomatologica

famiento de la Caries Cuarto Grado debe ser realizado mediante:
potomia en piezas vitales.

ia en piezas temporales necroticas.

Conductos Radiculares (TCR), en piezas permanentes; se realiza en
ablecimientos que cuenten con aparato de Rayos X y material especifico

grado de destruccion de la pieza dentaria no permite otro tipo de

proced sy conservacion en la cavidad bucal.
En las actividades institucionales donde las condiciones de la localidad no
permite la practic ici , izar la Practica Restaurativa Atraumatica (PRAT) en

y fisuras de piezas dentales s

El PRAT es una técnica operat@iia
causa de |la caries dental.

dicional, ya que el tejido cariado es
ue disminuye el dolor, también
se excluye la aplicacion de anestesia local.

La pieza dental es obturada o sellada con un materi
IONCMEROS DE VIDRIO que entre sus propiedad

la comadidad que el medio permita. VER ESQUEMA N° 8.
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ESQUEMA N° 6
O MATERIALES DE OBTURACION
O CARIES DENTAL
@ OBTURACION
L
METODO PRACTICA
TRADICIONAL RESTAURATIVA
ATRAUMATICA
Piezadental | Pieza dental Pieza dental
Anterior [ Posterior posterior con caries
v '
AMALGAMA DE
RESINA ST

v
PERIODONCIA
Es la especialidad de la odontologia que estudia la prevencion, diagnésti tratapna

de las enfermedades y condiciones que afectan los tejidos que dan soporte a I3 @

dentarias o las estructuras que la sustituyen y al mantenimiento de la salud,
estética de estas estructuras y tejidos.
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LO O TARTARO DENTAL

ca bacteriana mineralizada adherida a las superficies dentarias y por tener una consistencia
de remover con cepillo e hilo dental y se utilizan instrumentos manuales y ultrasénicos
para remo@ion; puede tener coloracion variada desde marrén, verde o negruzca.

EN ERIODONTAL
Definicion:
Es el dafo on de los tejidos que rodean y sostienen las piezas dentarias: encia,
hueso alveal iodontal y cemento radicular.

Etiologia:

Puede tener una etiologi al de tipo bacteriana, oclusal, pulpar, habitos higiénicos

para funcionales, hereditaria wilidad del huésped.

Diagnostico:

Establecer el estado de salud de i orte de las piezas dentales, determinando
si existe 0 no una enfermedad, se debe v tores asociados de origen: sistémico,

El diagnostico debe cumplir con la anamnesia n clinica que incluye: examen clinico
para determinar la condicion de los tejidos blandos ente por medio de palpacion
y visualizacion de los mismos, determinar la condicionte 0s y dentales del paciente

sondeo periodontal, movilidad dental, oclusion, ca as dentales especificas.

Se debe:

*+ ldentificar cambios en la encia, en cuanto a: color, forma, textura, tamargfi$® posicion.

+ Sangrado al sondeo periodontal.

* Pérdida a nivel clinico de la insercidn
» Perdida 0sea de soporte

+ Profundidad de bolsas periodontales

Auxiliares de diagnostico:
+ Estudio Radiografico

+ Examenes de laboratorio, de acuerdo a los requerimientos.

Tratamiento:

El tratamiento de la enfermedad periodontal tiene 4 fases: : 0
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FASE SISTEMICA:

Que comprende: Evaluacion Médica, examenes de laboratorio, Diagnéstico y Plan de Tratamiento.

FASEIHIGIENICA:

Ajuste oclusal

- Guardas oclusales

FASE QUIRURGICA O FASE COR Y
- Curetaje

- Cirugia Mucogingival

- Colgajo por debridacién

- Alargamiento de la corona

FASE DE MANTENIMIENTO:
Reevaluacion del estado periodontal. VER ESQUEMA

Ministerioc de Salud Publica y Asistencia Social - El Salvador
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ESQUEMA No. 7

O TRATAMIENTO ENFERMEDAD PERIODONTAL
ENFERMEDAD

PERIODONTAL

N

FASE
QUIRURGICA O
CORRECTIVA

4

FASE DE

FASE SISTEMICA MANTENIMIENTO

10

i
ONCISTA

GINGIVITIS
Definicion:
Es la inflamacion de la encia en ausencia de destruccion clinica de

: @ bn epitelial
sin manifestaciones de pérdida del hueso alveolar de soporte.
Caracteristicas Clinicas:

Se caracteriza por la presencia de cualquiera de los siguientes sf@nos clipi
Enrojecimiento y edema de la encia, sangramiento gingival a cualquier estimulo
en el contorno y consistencia, presencia de calculo y / o placa bacteriana, no hay\@videncig
de destruccion de la cresta osea.
Eticlogia:

Placa bacteriana, calculo dental y otros factores que retienen la placa bacteriana. Pyed
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contribuir ciertos factores de riesgo en el tratamiento de la gingivitis inducida por placa
bacteriana. Estos pueden ser: fumado y ciertas bacterias especificas periodontales,
Asposicion genética, enfermedades sistémicas (diabetes, inmunosupresion, VIH, SIDA
) estrés, nutricién, embarazo, drogadiccion y medicamentos.

y otr.

su mayor parte de procedimientos locales. Existen casos donde se requiere
istémico. En casos de la presencia de irritantes locales se procede a

teriana y calculo dental supra y sub gingival
antiplaca con el fin de reforzar los métodos de higiene

facilitan la acumulacién de placa como son:
ciones desbordantes, contactos abiertos,
protesis fijas 6 removibles d caries (principalmente ClI 1l y/o V) y mal
posicion dental
= Enalgunos casos se recomien gival de algunas deformidades con
el fin de facilitar la higiene bucal
* Posterior al término de una terapiR@
tratamiento

Si no se responde a la terapia, el tratamiento puede incluir 5g
de higiene bucal y educacién, incremento de la frecuenc

para evaluar la necesidad de tratamientos futuros y con
una Periodontitis cronica. VER ESQUEMA N° 8
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ESQUEMA No. 8
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS

GINGIVITIS

|

ELIMINACION DE
FACTORESETIOLOGICOS

Placa

que facilitan la Célculo
Dentodag

acumulacidn de placa | Denial

'

Margenss de abturaciones
desbordantas

} Correceidn de faclores 7*J

denfal

ENFERMEDADES GINGIVALES DE ORIGEN VIRAL
GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA
Definicién

Causada por infeccién del virus del herpes simple en la mug

Signos y sintomas:
Dolor generalizado en encia y mucosa oral, inflamacion y vesiculas llenas de ligido
rompen y ulceran, puede presentar linfadenopatia, fiebre y malestar g al.

Tratamiento:

Control del dolor por medio de enjuagues antisépticos y anestésicos, se aconseja mejorar
la nutricion debido al dolor que impide la adecuada alimentacién, puede considerarse la
toma de medicamentos antivirales, pero se debe reafirmar con el paciente que el periodo
de duracién de las manifestaciones es de 7 a 10 dias e informar que esta enfermedad es
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contagiosa en sus primeros estadios.

ODONTITIS CRONICA
Defilllcion:
Es la"in

acion de la encia que se extiende y afecta los tejidos de soporte de las piezas
con dafio y pérdida del aparato de insercion adyacente, la enfermedad se caracteriza

lo general la velocidad de progresion es de lenta a moderada,

Edema y Eritema gingi\@l, s iento al sondeo y /o supuracién, la Periodontitis crénica,
puede mostrar dafio a urcacion de molares.

La incipiente a moderada des
arriba de 6 mm de destruccion de |

g2 generalmente por bolsas periodontales
ica y arriba de 4 mm de profundidad del
destruccion 6sea y puede combinarse

r localizada o generalizada, aunque
muchaos pacientes pueden presentar simultane#tmente salud y iodontitis cronica leve,
moderada y avanzada en diversos sitios de su boca.

Clasificacion de |la Periodontitis:
Leve: Pérdida de insercién clinica de hasta 3 mm.

Moderada: Pérdida de insercion clinica de 3 mm a 6 mm
Severa : Pérdida de insercion clinica de 6 mm a mas
- Localizada: Afecta hasta 30% de las piezas dentales prese

- Generalizada: Afecta mas del 30% de las piezas denta presentes
Tratamiento :
FASE SISTEMICA
Evaluacién médica como consideracion de factores sistémicos que influyen en e

4
de la Periodontitis y prevenir trastornos y afecciones médicas asociadas al trat3
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IGIENICA:
nstruccion en higiene bucal del paciente y manejo de agentes antimicrobianos
njuagues de Clorhexidina, triclosan, hexetidina

contactos dentales para evitar impacto alimenticio
o del trauma oclusal
cia y exodoncias indicadas

Las Periodontitis seve r manejadas en la fase higiénica por el (la) Cirujano
Dental general, pero se de ar la evaluacién por parte del periodoncista.

Si persiste profundidad de bol p tales o defectos en el hueso de soporte se
sugiere pasar a la Fase quirurgic ratemi eriodontal con su respectiva referencia
al periodoncista.

PERIODONTITIS AGRESIVA (JUVENIL
Definicion:
Es una rapida y agresiva perdida de insercion y
dentales involucradas. Hace unos anos se conaci

B, o Periodontitis de Aparicion temprana, su concepto
conoce como Periodontitis Agresiva.

Etiologia:
La principal son bacterias periodontopatégenas espe8
actynomycetencomitans y porfiromonas gingivales) con funcion anor :
huésped (especificamente de los neutrofilos) con un componente hereditari
Caracteristicas Clinicas:

Poco Irritante local, bolsas periodontales profundas, perdida de insercién avanzada, W
movilidad dental y migracion patologica de las piezas, recesiones gingiVales.

Radiograficamente si es localizada, péerdida ¢sea vertical en primeros molares e incisivos

si es generalizada, peéerdida 6sea avanzada con morfologia caprichosa en
todos los cuadrantes. Dicha pérdida 0sea es rapida y progresiva.
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Por lo general afecta a adolescentes entre 14 a 26 afos, pero puede afectar a pacienles
mas jovenes y adultos, por lo que las consideraciones sobre la edad actualmente son
darias.

erulas oclusales

del problema periodontal bacteriano asi
como el equilibrio oclusal del caso.

adicular,
Se g

Es muy posible la presencia de sensibilidag
considerar el manejo de desensibilizantey

esta etapa por lo que se aconseja
iere evaluaciéon del periodoncista.

El mantenimiento periodontal, es necesario para mantener Ig Je soporte en estado
saludable a largo plazo y preservar la denticion con comggdifad, funcio@estética adecuada,
previniendo la recurrencia de la enfermedad.

ENFERMEDADES NECROTIZANTES PERIODONTA
GINGIVOESTOMATITIS ULCERONECROTIZANTE AGUD,

Definicion:
La Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda (GUNA) es una infeccién agu la e sada
principalmente por un complejo de fuso bacterias y espiroquetas intermedias, agugj ose poslerior

a enfermedades debilitantes, tension emocional o en casos de fumadores pesadbs 0 mg

Si la GUNA progresa hasta causar pérdida de insercion en el periadonto se
Periodontitis Ulceronecrotizante Aguda (PUNA)
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