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INTRODUCCION

Las patologias bucales de mayor prevalencia son: la caries dental y la enfermedad
periodontal, dentro del impulso de la Reforma de Salud se identifican las causas a
partir del abordaje de las determinantes de la salud, asi como el manejo de la
prevencion para la correcta conservacion de las estructuras y funcionamiento del
aparato estomatognatico que permitan disminuir el nivel de incidencia y prevalencia
de las enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacion salvadorefa, ya que
pueden ser controladas con actividades preventivas y de diagnostico temprano, para
la disminucion significativa de sus secuelas y discapacidades orales.

Por lo anterior, se implementa el Modelo de atencion integral en sc'uw con enfoque
familiar y comunitario, con un componente de odontologia altcr, »nte preventivo y
curativo moderado; a fin de modificar el perfil epidemiolégicc ' la expansion de los
servicios, siendo necesario fortalecer con recursos huian.s, tecnolégicos vy
economicos los establecimientos de salud para poder resp nder a la demanda.

Tomando en cuenta que la cavidad oral es sucianlhl2 a presentar enfermedades
relacionadas con diferentes afecciones sistémic s ir. 2luyendo la infeccion por VIH, en
el presente documento se hace referencia a ias lesiones causadas por esta
infeccién, que pueden pasar desapercibila o confundir su etiologia con otras
afecciones. El tiempo transcurrido entre . > iiiveccidén con VIH y la manifestacién oral,
es variable; sin embargo, hay suficienic evidencia para apoyar el concepto de que
las lesiones orales, son un indicadai e »prano del estado de inmunosupresion.

El diagnéstico temprano de V.4 s vital al momento de referir al paciente, para
proporcionarle el tratamien*o i tegral oportuno. Por lo tanto, el odont6logo, asume
importante participacion cc M. -agente centinela, para detectar nuevos casos de VIH y
sida.



. BASE LEGAL
Cédigo de Salud
Art. 41.- Corresponde al Ministerio:

Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones
de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias”.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo
Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:

Numeral 2: “Dictar las Normas y técnicas en materia de saluc' y ordenar las medidas
y disposiciones que sean necesarias para resguardar la sait.' ¢= 1& poblacion”.

Politica Nacional de Salud 2009 - 2014

Dentro del Plan de Gobierno y en el marco de . atencién primaria de salud integral,
la Politica Nacional de Salud 2009-2014; en su estrategia 2 determina: “Rectoria y
formulacién de politicas y planes de salud  E.tablecer y aumentar la capacidad del
Ministerio de Salud para elaborar poiiicas y planes de salud, y garantizar la
adecuada provision y cobertura segur nc ~esidades priorizadas”.

Politica Nacional de Salud Buc!

Que la Politica Nacional de‘Sai :d Bucal, establece en su estrategia 2.1, objetivo 2 el
fortalecimiento del marco regulatorio, con una participaciéon social activa para la
promocion y educacion Je/la salud bucal, que incluye la prevencion y atencion de las
patologias bucodentale 5 prevalentes.

Il. OBJETIVOS

GENERAL:
Unificar los lineamientos para la prestacion de servicios de atencion
odontoldégica a nivel nacional en la prevencion, deteccion y manejo oportuno
de las enfermedades bucales, en los diferentes niveles de atencion de las
Redes integrales e integradas de servicios de salud (RISS), para incidir en el
estado general de salud de la poblacion.



ESPECIFICOS:
1. Estandarizar las actividades de promocion y educacion en salud bucal, asi
como las intervenciones preventivas para la reduccion de la incidencia de las
enfermedades bucales prevalentes.

2. ldentificar las enfermedades bucales estableciendo criterios clinicos para su
diagnéstico y tratamiento oportuno en funcionamiento en RIISS.

3. Describir las lesiones bucales asociadas a enfermedades infectocontagiosas,
sistémicas crénico-degenerativas, estableciendo criterios clin‘ccs para su
diagnéstico y tratamiento.

ll. AMBITO DE APLICACION

Estan sujetos al cumplimiento del presente Lineamientc *écnico, todos los cirujanos
dentales que se desempeian en los diferentes rii2le . “e atencidn de la Red integral
e integrada de servicios de salud (RIISS) a nive nac onal.

IV. ACTIVIDADES DE EDUCACION Fn SALUD BUCAL INTRA'Y
EXTRAMURALES

Las actividades a desarrollar.u v o y fuera de los establecimientos de salud de la
RIISS son:

¢ Charla educetiva

* Consg; i

V. ATENCIONES ODONTOLOGICAS PREVENTIVAS

La prevencion de las patologias bucales esta basada en tres pilares fundamentales:

a) Prevencion Primaria: relacionada con todas las medidas y métodos que
contribuyan a evitar las enfermedades orales.

b) Prevencion Secundaria: relacionada con la identificacién temprana de las
enfermedades orales, con la finalidad de prevenir complicaciones.



¢) Prevencion Terciaria: dirigida a todas aquellas personas que presenten
complicaciones para limitar el dafio de las estructuras bucodentales y de
promover la calidad de vida.

Las atenciones odontolégicas preventivas se realizan dentro y fuera de los
consultorios odontoldgicos para impedir el inicio de las enfermedades bucodentales,
interrumpir o aminorar su progresion, son:

» Aplicacion Topica de Fluor
» Aplicacion de Sellantes de Fosas y Fisuras

* Profilaxis

VI. ENFERMEDADES BUCALES Y SU TRATAMIENTC

A. Enfermedades Bucales Infecciosas

1. Bacterianas:
1.1 Enfermedades bacterianas de tei, 'os duros:

1.1.1 Caries

La caries es una enfermedac ' fc sciosa, crénica, transmisible y de etiologia
multifactorial, que se carac =r.za por la destruccion de la porciéon organica y
desmineralizacion del con 0. 2nte inorganico de la estructura dental.

Signos y sintomas

Puede observaiz . c-no, cambios en la coloracion de la estructura dental o
cavitaciones de dife rentes tamafios y formas; cuando este proceso ha progresado lo
suficiente, se presentan cambios en la consistencia de la dentina, sensibilidad a
cambios térmicos, a lo dulce y acido, dolor dental.

Tratamiento:
* Obturacion de amalgama de plata en piezas posteriores
* Obturacion de resina en piezas anteriores
*  Obturaciéon con lonédmero de Vidrio de autocurado, extramuralmente
e En caries limitadas al esmalte, obturaciones de resina, independientemente de
la superficie dental o pieza afectada



1.1.2 Pulpitis:

Pulpitis Reversible
Es una condicién inflamatoria de la pulpa causada por estimulos nocivos, la cual es
capaz de retornar al estado no inflamatorio después de retirado el estimulo.

Sintomas
Dolor dental agudo de corta duracion que desaparece al retirar el estimulo, puede
ser al frio, calor, dulce, acido, protesis mal adaptadas, obturaciones altas.

Tratamiento.
* Obturaciéon de amalgama de plata en piezas posteriores.
« Obturacion de resina en piezas anteriores.
* Obturaciéon con londmero de Vidrio de autocurado, extramin >lmente.
» Ajuste Oclusal.

Pulpitis irreversible
Inflamacion grave de la pulpa dental, que aunque se-<lii. ine la causa, la inflamacion
persiste y frecuentemente evoluciona a necrosis:

Sintomas
Dolor agudo, espontaneo, continuo e intermite rte.

Tratamiento:
e Pulpotomias en piezas tempcrai s.
e Exodoncia, cuando el grzo Ze destruccion de la pieza dentaria no permite
otro tipo de procedimientc

1.1.3 Periodontitis (Sii *n'e o Crénica del Adulto)

Es la inflamacion de¢ le. encia que se extiende y afecta los tejidos de soporte de los
dientes con ¢2fio : perdida de insercidon de los tejidos adyacentes, la enfermedad
se caracteriza o/ la pérdida de insercion clinica, destruccion del ligamento
periodontal y soporte 6seo.

Signos y sintomas:

Edema y Eritema gingival, sangramiento al sondeo, supuracién, recesion gingival,
perdida ésea, aumento de movilidad dental, migraciéon patolégica, puede ser
localizada o generalizada.

Tratamiento:
» Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.



* Detartraje.

* Prescribir enjuagues antisépticos.

» Curetaje y Alisado radicular.

» Correccion de contactos dentales para evitar impacto alimenticio.

» Evaluacion y manejo del trauma oclusal.

* Eliminacion de factores locales que contribuyen a la retencién de placa
bacteriana.

1.1.4 Periodontitis Agresiva (Juvenil)
Se caracteriza por una rapida y agresiva pérdida de insercién y de 1. ':e. > alveolar de
soporte de las piezas dentales involucradas. Puede ser localizada o e eralizada.

Signos y Sintomas:
Poco Irritante local, bolsas periodontales profundas, perdig~ ua .iisercion avanzada,
posible movilidad dental y migracion patolégica de las piez. s. recesiones gingivales.

Tratamiento:

e Educacion al paciente e instruccion de ti. tien bucal.

e Detartraje.

» Prescribir antibiético y enjuague anti< 2 ico.

» Curetaje y alisado radicular.

» Correccion de contactos dentai s, ara evitar impacto alimenticio.

* Eliminacion de factores loales que contribuyen a la retencién de placa
bacteriana.

1.1.5 Periodontitis Ulcer~ 1 ~crotizante

Es una lesidon de evolucion \dpida, con cambios en el contorno gingival semejantes a
ulceracion y necrosic.i.iorproximal, lo cual puede favorecer la sobreinfeccion por
parte de microorg 20, mos oportunistas.

Signos y Sinton. is

Se caracteriza por crateres y discontinuidad gingival acompafados de hemorragia
espontanea, dolor intenso, rapida destruccidon del tejido de la encia y del hueso de
soporte, movilidad dental grado IV y halitosis, presencia de tejidos ulcerados
alrededor del cuello de los dientes.

Tratamiento
« Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.
e Detartraje.
* Prescribir antibiético y enjuague antiséptico.



1.1.6 Alveolitis

Es una inflamacion e infeccion del alveolo dentario post exodoncia. Puede ser de dos
tipos Seca y Humeda.

Signos y Sintomas

Alveolitis humeda: presencia de coagulo patologico, putrefacto, dolor de tipo
moderado, aliento fétido, sensacion de pulsacién en la zona.

Alveolitis seca: ausencia de coagulo con el hueso expuesto, Jo.>r intenso y
permanente.

Tratamiento
» lIrrigacioén con suero fisioldgico o solucién antiséptica
* Prescripcién de analgésicos
e antibioterapia

1.1.7 Absceso Periapical (dentoalveolar o alv 9lcr)

Es un proceso supurativo agudo o cronico de la .egién periapical dental, se puede
desarrollar directamente como una periodor tiv. 3 apical aguda después de una pulpitis
aguda, pero con mas frecuencia se origii 2 en un area de infeccién crénica, como el
granuloma periapical.

Signos y Sintomas
Inflamacion aguda del perioden.» apical, dolor agudo e intenso, linfadenitis regional y
fiebre.

Tratamiento
* Prescribir ane'gesico y antibidtico.
e Drenajc
* Exodoncic

1.2 Enfermedades bacterianas de tejidos blandos

1.2.1 Gingivitis
Es una inflamaciéon de la encia en ausencia de destruccion clinica de la insercion
epitelial sin manifestaciones de pérdida del hueso alveolar de soporte.

Signos y Sintomas
Enrojecimiento y edema de la encia, sangramiento gingival a cualquier estimulo,
presencia de calculo o placa bacteriana, no hay evidencia de destruccion de la cresta
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osea, dolor.

Tratamiento
« Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.
e Detartraje.
* Profilaxis.
* Indicar uso de enjuague antiséptico.

1.2.2 Gingivitis Ulcerativa Necrotizante Aguda
Es una infeccién aguda de las encias que causa Ulceras, inflamacion, y tejidos
necréticos en la boca.

Signos y Sintomas

Dolor en las encias, encias que sangran faciimente, mal sabc* ei>1a boca, halitosis,
encias rojas e inflamadas, residuo gris en las encias, ulcerac0rundes o pérdida de
tejido en las encias, fiebre, nddulos linfaticos inflamados.

Tratamiento:
» Prescribir analgésicos y antibioticos parz elir. ‘nar la infeccion (GUNA).
» lIrrigar con suero fisioldgico y debridar el te; Yo necrdtico.
e Detartraje.
e Educacion al paciente e instrucci¢. de nigiene bucal.
» Controles subsecuentes.
» Pacientes sistemicamente coriprometidos que no estén controlados. realizar
interconsulta médica.

1.2.3 Pericoronitis

Inflamacion del pliegue sirgival (tejido de la encia) que rodea la corona de un diente,
habitualmente asac.rac a la erupcion de un tercer molar. Ante la presencia de un
proceso infecc aso ‘e conoce como PERICORONARITIS, la cual se puede presentar
de las siguientes “ormas:

a) Pericoronaritis aguda.

b) Pericoronaritis cronica.

1.2.4 Pericoronaritis Aguda.

Signos y sintomas:

Dolor agudo y acentuado a la masticacion, que puede irradiarse a la faringe o la
rama ascendente de la mandibula, mucosa eritematosa por detras del molar, cubre
una parte de la corona del molar.



1.2.5 Pericoronaritis Crénica

Signos y sintomas:

Dolor retromolar intermitente acompafnado de trismo, puede cursar con ausencia
absoluta de sintomas o estos pueden ser: halitosis marcada, faringitis repetidas,
adenopatia cronica o abscesos periamigdalinos unilaterales.

Tratamiento:
e Prescribir analgésico, antiinflamatorio y antibiotico.
e Debridado e irrigacion con suero fisiolégico o solucion antiséptica.
e Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.
e Operculectomia.
e Exodoncia de la pieza.

B. Virales:

1. Gingivoestomatitis Herpética Aguda (Est< mau is Herpética)
Es una infeccién viral de la boca que ocasiona Ui >ras e inflamaciones.

Signos y sintomas:
Dolor generalizado en encia y mucosara.,inflamacion y vesiculas llenas de liquido
que se rompen y ulceran, puede prese tzi linfadenopatia, fiebre y malestar general.

Tratamiento:
* Prescribir analgésico.y < njuagues antisépticos.
» Orientar al pacientc sc >re dieta liquida de bebidas no acidas vy frias.
* Educacion al paciente e instruccién de higiene bucal.
* Realizar inter~o: sulta médica para prescripcion de antivirales.

Los trastornos L. ~zies provocados por virus, pueden o no ser dolorosos, y raramente
son eliminados por completo del organismo. En pacientes seropositivos a VIH, se
han observado infecciones por varios virus, como Epstein-Barr, Herpes Simple,
Herpes Zéster, Citomegalovirus y el Papilomavirus Humano.

2. Leucoplasia Vellosa o Pilosa

Es una hiperplasia benigna asociada al Virus de Epstein-Barr y Papiloma Virus, con
mayor frecuencia puede aparecer en estados avanzados de inmunosupresion por



infeccion por VIH. Normalmente la Leucoplasia Vellosa se presenta en cuadros con
conteos de CD4 menores de 100/mm?3.

Signos:

La lesion puede ser unilateral o bilateral, casi siempre ubicada en la superficie
inferolateral de la lengua, caracterizada por placas verrugosas corrugadas de color
blanco grisaceo. En las superficies de las lesiones, en ocasiones se observa una
acumulacion de candida.

Su diagndstico es clinico al observar areas blanquecinas no desprendibles.

Tratamiento
e Terapia antiviral.
* En casos excepcionales se extirpa quirurgicamente.

3. Herpes Simple

Es una enfermedad infecciosa inflamatoria de u. > .7lico. Las lesiones herpéticas
causadas por el Virus del Herpes Simple, se div. 'en en VHS Tipo | y VHS Tipo II. El
primero, causa tipicamente las lesiones orales, y el segundo, normalmente esta
asociado con las lesiones en areas genitale ~.

Durante los brotes, el virus se actva y provoca una cadena de eventos, que
conducen a la formacion de un gripo ce protuberancias; éstas se rompen, luego se
curan y desaparecen por un peric 10 ue tiempo indefinido.

Signos y Sintomas:

Son vesiculas que s2 rien formando regiones ulceradas, muy dolorosas,
persistentes y usualme. te'se presentan en labios y lengua. En un numero pequefo
de casos, el herne: [ uede diseminarse a otros 6rganos, incluyendo los ojos, la
garganta, los y tImc hes y el cerebro.

Las manifestaciones clinicas del Herpes Simple en pacientes con VIH, es que
ocurren en mucosa no queratinizada.

La persistencia de éstas por mas de cuatro semanas, asociadas a la seropositividad
para el VIH, es conclusiva. Estas lesiones se presentan independientemente del
grado de inmunodepresion del paciente aunque se hacen mas severas cuando el
conteo de CD4 es menor de 100 /mm3.

Tratamiento
e Terapia antiviral
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4. Citomegalovirus

Es una forma de herpesvirus, afecta a personas tanto inmunocompetentes como
inmunodeprimidos. Es en los pacientes inmunodeprimidos en los que produce
complicaciones severas. Sin embargo, en el resto también se han descrito
afecciones tales como el sindrome similar a mononucleosis, faringitis,
linfoadenopatias o artralgias.

Es considerado el mas comun de los virus oportunistas patégenos en pacientes con
sida. Se puede presentar en forma de infeccion diseminada y constituyen un criterio
diagndstico de sida.

Signhos

Aunque la infeccién puede afectar la mucosa bucal, esto no es frecu »nic.

Ademas de producir ulceras orales, se puede manifestar con otre: 5. >tomatologia. Las
Ulceras orales asociadas a CMV pueden parecer clinicem:nie similares a las
producidas por herpes virus, pero normalmente aparecen > i“.ma unitaria y sin la
formacion de vesiculas previas. En los pacientes con v, !/Sida es mas frecuente
cuando el recuento de CD4 es menor de 100/mm?.

Tratamiento

La mayoria de las infecciones por el CMV, no se iratan porque en general, el virus
produce pocos o ningun sintoma, y tiende < reactivarse de forma intermitente sin
producir sintomas.

C. Micéticas:

1. Candidiasis Oral

Constituye un grupo de.n.‘aiciones causada por un hongo oportunista que puede
tener expresion cutane.. castrointestinal, sistema respiratorio y genitales del género
Candida.

Es la patologia 125 comun en las personas con VIH-Sida, y con frecuencia es la
primera lesién en aparecer. La mayoria de los brotes se presentan cuando el
recuento de células CD4 se encuentra por debajo de 200 /mm3.

Se describen cuatro formas muy comunes de Candidiasis:
1.1 Candidiasis Pseudomembranosa
Es la clase de Candidiasis Oral mas comun, caracterizandose por presentar lesiones

blanquecinas sobre una mucosa oral enrojecida en cualquier parte de la cavidad
bucal, garganta, lengua y paladar. Las placas se desprenden facilmente al raspado
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con una gasa, dejando al descubierto una superficie con puntos sangrantes,
eritematosa y erosiva.

Tratamiento
« Terapia antimicética.

1.2 Candidiasis Hiperplasica

Es conocida también como Candidiasis Leucoplasica, es blanca y dura y no se
puede remover; este tipo esta asociado a inmunosupresion severa de larga duracion.
Puede aparecer en sujetos con grave estado de inmunosupresion por VIH con cifras
de CD4 por debajo de 200/mm?.

Tratamiento
e Terapia antimicdtica.
e Si después de dos meses de tratamiento no desap.reco, se debe extirpar
quirurgicamente y realizar analisis histopatoldgico.

1.3 Candidiasis atrofica o Eritematosa
Aparece en forma de lesion lisa de coloracion rajize Lus lugares de predileccion para
las lesiones son el paladar duro y el dorso de la nyua.

Esta forma aparece con mayor frecuencia >n personas con una leve afectacién del
sistema inmune, con cifras de CD4, entre .100-300/mm3.

Tratamiento
« Terapia antimicética.

1.4 Queilitis angular

Es una manifestacion /“de candidiasis, que se presenta como fisuras, eritema o
ulceracion de las comiscwus labiales, puede aparecer unilateral o bilateralmente, en
los angulos de lz:>0o( 2, algunas veces acompafado de xerostomia.

Tratamiento
e Terapia antimicética.

D. Quistes:

1. Quistes de Origen Odontogénico

Son cavidades patoldgicas tapizadas en su interior por epitelio que encierra en su
contenido liquido, semiliquido o semisadlido, pueden ser asintomaticos, se detectan
en estudios radiograficos de rutina.

12



2. Quiste Gingival Infantil

Llamados también perlas de Epstein o nédulos de Bohn. Ambos desaparecen antes
del tercer mes de vida extrauterina. Las perlas de Epstein, llamadas también
denticion pre decidua, tienden a desaparecer, sobre todo cuando van a erupcionar
los dientes.

Signhos
» Perlas de Epstein: aparecen en la mucosa alveolar del recién nacido como
multiples elevaciones blanquecinas de 2-3 mm de diametro.
* Nodulos de Bohn: son similares a las perlas de Epstein y aparec=r1. 2n la linea
media del paladar.

Manejo
» Consejeria.

3. Quiste Primordial: Queratoquiste Odontoren. 9.
Lesion no frecuente que se desarrolla en el sitic de un diente por la degeneracion y
licuefaccién del reticulo estrellado precedido.2 la calcificacion del esmalte o dentina.

Signos y sintomas

No presenta manifestaciones clinice> M examen radiografico se observa lesion
radiolucida redonda u ovoide bien dzmarcada, puede estar situado por debajo de la
raices de los dientes adyacentes o cerca de la cresta del reborde de un diente que
falta congénitamente.

Manejo:
» Referir a estak!ac ~ientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo 2:'2 1 MUS.

4. Quiste Dentigero.

Es mas comun que el quiste primordial, se origina después de que la corona del
diente se ha formado por completo mediante la acumulaciéon de liquido entre el
epitelio reducido del esmalte y la corona dental. No se observa clinicamente en sus
primeras etapas; al examen radiografico se ve zona radiolucida asociada con la
corona dental no erupcionada.

Signos: expansion Osea, asimetria facial, desplazamiento de los dientes,
reabsorcion radicular de los dientes adyacentes.
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Manejo
» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIISS.

5. Quiste de Erupcion.

También llamado hematoma folicular, es un quiste de los tejidos blandos gingivales,
externos al hueso que se desarrolla durante el proceso eruptivo de diente
temporario o permanente.

Signos: aumento de volumen en los rebordes alveolares donde dobe e pcionar el
diente. Se presenta como una tumoracion azulada vy llena de liquico »ovre la cresta
Osea.

Tratamiento:
* Incisién en la mucosa alveolar, que facilite la er:ncicli del diente, si es
necesario
* Analgésico

E. Neoplasias

Los crecimientos celulares anormale.  tuamados lesiones neoplasicas), son
principalmente crecimientos de tejido, v, 1ieden ser benignos o cancerosos.

Entre los canceres bucales, mas«~o. »unes asociados con el VIH se encuentran:

» Sarcoma de Kaposi.
e Linfomas.
» Carcinomas.

1. Sarcoma d. Ka, osi

Es un tumor mai._rio del endotelio linfatico, aunque su prevalencia en El Salvador es
muy baja (1%), continua siendo la patologia oral maligna, mayormente asociada a
la infeccién por VIH, se presenta cuando los niveles de CD4 estan entre 50 - 100
/mm3,

Signos

Las lesiones intraorales son normalmente planas o ligeramente elevadas, de color
rosado, rojo, azul-violaceas. Afecta frecuentemente el paladar pero se puede
observar en encia, cara, ala de la nariz y cercania de los parpados.
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Si bien, las lesiones son faciles de distinguir clinicamente, el diagnéstico final se
hace mediante una biopsia.

Manejo
* Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIISS.

2. Linfoma No Hodgkin

El Linfoma No-Hodgkin es una condicién definitoria de SIDA, que ocasionalmente se
presenta en la cavidad oral. Por lo general es mas raro que el Sarcoria de Kaposi,
y mas grave debido a las alteraciones inmunologicas existentes.

Esta lesion tiende a presentarse como una masa ulcerada, grai.cle 'y dolorosa en el
paladar o el tejido gingival. Se requiere una biopsia para el (‘iagnostico definitivo. El
equipo de salud oral debera remitir a estos pacientes con rilc. \nZstico de Linfoma No-
Hodgkin, a un oncélogo para su tratamiento.

F. Alteraciones de la Articulacion Tempor. Mindibular (ATM).

1. Luxacién Mandibular.
Desplazamiento total de la posicion normal de una o ambas articulaciones
mandibulares.

Signos y Sintomas
Inhabilidad para cerrar la bocc dolor en ATM vy facial, dificultad a la fonacion,
aumento del volumen faciai, de._viacién de la linea media mandibular.

Tratamiento.

* Manioki s ¢ manipulacion bimanual en la mandibula

 Recomencd.aciones para evitar recidivas

* Prescripcién de analgésicos, relajantes musculares

» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS segun gravedad de la lesion.

2. Trismus Mandibular.
Contraccion involuntaria tonica de los musculos de la mandibula.

Signos y sintomas
Edema doloroso y generalizado de la region, dolor agudo en regién distal del tercer
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molar, ligamento pterigomaxilar, borde anterior de musculo masetero y pared
parafaringea. Imposibilidad de apertura de boca que puede ser parcial o total,
disfagia, dificultad en la fonacion, fiebre no constante.

Tratamiento.
e Prescripcion de analgésicos, relajantes musculares

» Orientar al paciente sobre la realizacion de ejercicios voluntarios de apertura y
cierre

» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS, segun gravedad de la lesion

3. Bruxismo.

Consiste en una parafuncién mandibular persistente que consiste €. el frotamiento y
rechinamiento dentario involuntario sin propdsito funcional, g :odrciendo el desgaste
de las piezas dentales. Su principal desencadenante se si*uc e ¢l plano psicoldgico
aunque las repercusiones se extienden al plano de la o<'dntuiogia.

Signos y sintomas

Dolor facial, dolor en la Articulacion Temporo Mc ~dibular, dolor de cabeza, desgaste
dental oclusal o incisal, fractura dental, _en ccasiones vértigo y alucinaciones
acusticas.

Tratamiento.
* Prescripcidon de analgésicos' relajantes musculares.

e Ajuste oclusal.
» Referir a estableciminnw = de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS. eyun gravedad de la lesion.

4. Chasquido.

Sonido de toric altc y de corta duracién producido por el contacto de partes éseas
en la ATM, cucxdo el disco es recapturado por la cabeza del céndilo en un
desplazamiento anterior, que se repite cuando el céndilo se desplaza nuevamente
fuera del disco articular al cerrar la boca. Es sintoma de que el disco articular esta
desplazado con relacién a la cabeza del céndilo.

Signos y Sintomas: ruido unilateral o bilateral en la ATM como un chasquido que
puede ser percibido por el paciente a la apertura o cierre de la boca, este puede ser
en ocasiones escuchado por el Odontélogo que realiza el examen clinico.

Tratamiento.
e Prescripcion de analgésicos, relajantes musculares
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» Orientar al paciente sobre la realizacidon de ejercicios voluntarios de apertura y
cierre asi como el uso de compresas humedas, frias o calientes, en la cara del
lado afectado

» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS, segun gravedad de la lesion

G. Alteraciones de las glandulas salivales

1. Parotiditis; sialoadenitis
Son infecciones virales o bacterianas de las glandulas productoras ¢'= lc sc liva.

Las infecciones de las glandulas salivales son algo comunes y puec *n eaparecer en
algunas personas, algunas son de origen bacteriano o viral o pcr . na obstruccion de
sus conductos ocasionado por un sialolito.

Signos y Sintomas

Alteraciones del gusto, trismo, xerostomia, fiebre, ‘aic=facial o bucal, enrojecimiento
en un lado de la cara o en la parte superior del ¢ :ell.,, inflamacién de la cara.

Manejo
* Prescripcién de analgésico, antiintle. »atorio y antibiético, si es necesario.
» Referir a establecimientos de s lu.i de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS.

H. Trauma Facial.

Son lesiones en tefidas vlandos y duros del macizo facial tales como dientes y
maxilares.

1. Fractura Den.al.
Es la ruptura de la estructura dental y puede ser a nivel del esmalte, dentina y
cemento. Puede ser coronaria o radicular.

1.1 Fractura Coronaria.
Es cuando la linea de fractura afecta la corona dental, se clasifica en: fracturas
complicadas, si involucran la pulpa, y no complicadas si no esta involucrada.

Signos y sintomas
Fractura de tejido dental, en algunos casos sensibilidad dental y hemorragias.
Tratamiento:
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» Restauracién con resina o amalgama.

* Exodoncia.

e Prescribir analgésicos.

« Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.

» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS; segun gravedad de la lesion.

1.2 Fractura Radicular
Es la que afecta a la dentina, cemento y a la pulpa dental.

Signos y Sintomas:

Presencia de defectos 6seos, dolor leve 0 moderado, molestias /a 'a presiéon durante
la masticacion, presencia de fistula o de absceso periodoric!, ‘ruede haber o no
movilidad dental.

Tratamiento
* Toma de radiografia.
e Exodoncia.
» Referir a establecimientos de salud de seg .ndo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS; segun gravedad e ‘'a lesion.

2. Luxacion de dientes permanente-.
Desplazamiento dental por destrucc:ar del ligamento periodontal o hueso alveolar
provocado por un trauma.

Tratamiento
e Tomar radiografia
* lIrrigar la superfic »
* Reposicienar | diente.
* Feruliza
* Prescribir <.nalgésico y antibidtico.
» Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.
» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS; segun gravedad de la lesion.

3. Extrusion dental.

Desplazamiento del diente del espacio alveolar que produce inflamacion del
ligamento periodontal.
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Tratamiento

e lrrigar.

» Si el desplazamiento es mayor a 3mm, el diente debe ser reubicado a la
posicion inicial.

* Ferulizar.

* Restauracion del diente.

» Ajuste oclusal.

* Medicar con antiinflamatorio y antibidtico.

e Educacion al paciente e instruccidon de higiene bucal.

» Controles subsecuentes.

» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nive! 'e utencion, de
acuerdo a la RIISS; segun gravedad de la lesion.

4. Avulsion Dental.
Desplazamiento completo del diente de su alveolo.

Tratamiento
* Examen radiografico
» lIrrigar la superficie
* Reimplantar el diente
* Ferulizar
* Prescribir analgésico y antibidtic »
e Educacion al paciente e irsti :2cion de higiene bucal
» Referir a establecimier!c . o salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS, ¢~gu ~ gravedad de la lesion.

5. Fractura Alveola“.
Perdida de cortinu Yau en el alveolo dentario, usualmente involucra 2 o mas dientes.

Tratamiento
* Prescribir analgésico y antibidtico
¢ Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal
» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS.

6. Fracturas Maxilares Y Mandibulares.
Es la pérdida de la continuidad de la sustancia 6sea en el tercio medio o inferior
facial.
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Signos y sintomas

Edemas, equimosis y heridas en tercio medio de la cara, signos y sintomas de
fracturas, dolor, mal oclusion, trismus, parestesia o anestesia en region del nervio
mentoneano, dientes avulsionados o fracturados.

Manejo.
* Prescribir analgésicos y antibioticos.
» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS.

l. Otras

1. Neuralgia del trigémino

Es un trastorno neuropatico del nervio trigémino que prc ‘o.a 2pisodios de intenso
dolor en los ojos, labios, nariz, cuero cabelludo, frente v mandibula. Se caracteriza
por presentar una zona desencadenante del dolor a |a palpacion, conocida como
zona gatillo.

Sintomas
Dolor facial intenso, de tipo quemante o!viu. zente, severo, generalmente unilateral y
recurrente (episodios de breve duraciome »icio brusco).

Manejo
Referir a establecimientos de.'s.'t'd de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS.

2. Osteomielitis

Es una inflamic 2idén del hueso y de la médula 6sea que se puede desarrollar en los
maxilares como I. sultado de una infeccion odontégena.

Manejo:

» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS.

3. Dientes incluidos.

Es una anomalia de la erupcion en la que el diente permanece dentro del hueso. Se
da con mayor frecuencia en terceros molares.
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Signos
» Falta de exfoliacion del diente temporal y falta de erupcién de diente

permanente a la edad correspondiente.
* Puede haber angulacion de dientes vecinos.
* Erupcién parcial de las piezas dentarias.

Manejo:
» Examen Radiografico.

» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, de
acuerdo a la RIISS.

4. Aftas Recurrentes

Las lesiones aftosas son pequefas lesiones redondeadas, pyscen un halo rojizo
recubierto por una capa o membrana grisacea. Tienderim? “.rharse en el tejido
blando de la boca, como en la parte interna de las mejill.s, '0s bordes de la lengua o
el interior de la garganta. Las lesiones suelen ser m:y Yolorosas al tacto o cuando
los alimentos o los liquidos pasan sobre ellaz F ‘erdlen ser tan severas que la
persona evite comer o beber. Estas lesiones ic mbic n pueden ser un efecto adverso
de la TAR. Una buena anamnésis puede genera 'a informacion de historia de aftas
recurrentes.

Tratamiento
* Prescribir enjuagues antisépticoc

* Referir al médico tratante:

5. Parpura Trombocite,.é1.’2a Idiopatica
Es una enfermedad k~r. ~iragica auto inmune, causada por defecto en el numero de
plaquetas circulztel e sangre, menor de 50,000 x mm3.

Signos
* Pequenas petequias o equimosis en la piel y en la mucosa oral que, en

ocasiones, se presentan como una hemorragia gingival espontanea.
Manejo

» Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIISS.
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6. Hiperpigmentacién Melanética

Manchas melanoticas comunmente en la mucosa bucal, generalmente bien
circunscritas y en ocasiones son difusas. Su aparicién ha sido relacionada con el
virus Epstein — Barr, con la administracion de farmacos como Zidovudina,
Bactericidas y Antifungicos.

Se presentan como maculas unicas o multiples, de color café negruzco, con
localizacion en lengua, mucosa labial y bucal, asi como en el paladar duro y blando.

VIIl. MANIFESTACIONES ORALES POR INFECCION CON EL VIR('S JE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y SU TRATAMIENTO.

La cavidad oral es una de las partes del cuerpo huiiione’ donde primero se
manifiestan infecciones oportunistas localizadas, fori. aciones neoplasicas vy
patologias gingivo/periodontales atipicas asociadas ai/i. "

Esta lesiones son consideradas como marcaa. -as Je la enfermedad, se presentan
exacerbadas y muy prevalentes, las cuales son cc isecuencia de la inmunodepresion
desencadenada por el VIH. Mas del cuarenw. por ciento de las personas con VIH y
mas del noventa por ciento con sida, prc ceran alguna lesion oral, lo cual denota la
importancia del Cirujano Dental, en 'a deweccion de casos sospechosos mediante
examenes clinicos orales de rutina

VIIl. ATENCION ODONTOI.OC'CA A LA EMBARAZADA

El embarazo constitu‘e juna condicion sistémica particular que modifica las
condiciones bucales | >ro no el abordaje odontolégico, que puede ser iniciado en
cualquier pericdo « = wu gestacion.

Los tratamientos odontologicos realizados en embarazadas no difieren de los
realizados en el resto de la poblacion, tomando en cuenta las siguientes
consideraciones:

» Citas de corta duracién

e Minimizar el stress clinico

» [Establecer plan de tratamiento y programacion de citas segun condicion
clinica, procurando finalizarlo antes del parto

 Embarazo de alto riesgo, realizar interconsulta
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IX. ATENCION ODONTOLOGICA AL MENOR DE CINCO ANOS

El abordaje odontologico en etapas tempranas de la vida, contribuye a mejorar la
calidad de la salud bucal, para lo cual se deben desarrollar las siguientes
actividades:

= Menor de un ano: inscripcién, promocién y educacion en salud bucal dirigido a
los padres o responsables y toma de radiografias.

= De uno a cuatro afnos: inscripcion, promocion y educacion. er s lud bucal,
toma de radiografias, profilaxis, aplicacién topica de fluor, sellc. ~»tes'de fosas y
fisuras, obturaciones, pulpotomias y exodoncias.

X. ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES COMPRRC MC (!DOS
SISTEMICAMENTE.
La atencion odontologica en pacientes comproiiie ‘ac ™ sistemicamente controlados,

no varia de la atencion que se realiza en el rec 2 a2 la poblacion. En pacientes no
controlados debe realizarse interconsulta meédica, orevio a la atencion odontologica.

XI. DISPOSICIONES GENERALES

Obligatoriedad
Es responsabilidad del pd-scial involucrado dar cumplimiento a los presentes

Lineamientos Técnicos. cc >c contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la
legislacién administrati 2 respectiva.

De lo no prev. to
Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos técnicos se debe resolver a

peticion de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado,
fundamentando la razén de lo no previsto técnica y juridicamente.

Derogatoria

Déjase sin efecto la “Guia de Atencién Odontoestomatologica para el Paciente con
VIH, de diciembre de 2008”, y la “Guia de Atencion de Odontoestomatologia, de
mayo de 2006”.
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Glosario

Aparato Estomatognatico: es la unidad morfofuncional integrada vy
coordinada, constituida por el conjunto de estructuras esqueléticas,
musculares, nerviosas, glandulares y dentales, comprendida desde la cabeza,
cuello hasta la clavicula.

RIISS: Redes integrales e integradas de servicios de salud. Estan
conformadas por todas aquellas instituciones prestadoras de servicios de
salud del Ministerio de Salud y aquellas organizaciones del sector publico de
salud que se vayan incorporando gradualmente y que desarrol ar. su trabajo
en una poblacion definida, que rinden cuentas por resultados  pur el estado
de salud de la poblacion, con la cual trabajan articuladaman..para incidir en
los determinantes de la salud.

CD4: es una molécula que se expresa en la superf cic o algunas células Ty
en las células dendriticas. La importancia de i s linitocitos T colaboradores
puede observarse durante una infeccion por VI:4, virus que infecta las células
que son tipo CD4". Hacia el final de la irfecc 911 por VIH, el nUmero de células
T CD4" funcionales cae, lo que lleva a. =s.ado sintomatico de la infeccion
conocido como sindrome de inmunodeficiericia adquirida.

X V.3ENCIA

Los presentes Lineamientos técCi ‘cus entraran en vigencia a partir de la fecha de

oficializacion por parte de la Ti. ar.

San Salvador, 12 de ¢ ~tuore de 2012.

/
/

VY 44872

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud
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