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l. Introduccién

En el marco de la profundizacion de la Reforma de Salud, es indispensable la actualizacion
de los diferentes instrumentos técnico juridicos que respondan a la modernizacion de todo el
Sistema Nacional de Salud (SNS), lo cual garantiza la consolidacion de dicha reforma.y el
cumplimiento de la nueva Politica Nacional de Salud (2015-2019) que.en su Eje 1
denominado Fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas/ de Salud (RIIS)
especificamente en su linea de accién 4.3.13 manda establecer un sistema participativo que
integre estrategias y acciones de corto, mediano y largo plazo para la promecion de la salud
bucal.

La salud bucal representa un problema de salud que debe_ser abordado desde mudltiples
aspectos que parte de patrones culturales y que indiscutiblemente tienen un enorme
componente social que determina la forma en que se aborda esta situacion, por tal motivo la
atencion integral de esta debe de acompafarse de la sustentacion legal necesaria y los
lineamientos necesarios que garanticen la interveneién de £sos aspectos.

Congruente con lo anterior y en atencion al objetivo especifico dos de la Politica Nacional de
Salud Bucal, el Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Unidad de Atencién Integral e
Integrada a la Salud Bucal en coordinacién con las instituciones prestadoras de servicios de
salud bucal del SNS, han elaborado log Lineéamientos técnicos de salud bucal, con el
propésito de homologar procedimientds generales para el abordaje de las patologias
bucales, con la finalidad que el personal de salud prevenga y detecte oportunamente las
mismas, de acuerdo a la oferta de servieios de cada Institucion.

Los presentes lineamientos téenicos, contienen el conjunto de acciones orientadas a la
identificaciébn y manejo de las patologias bucales que con mayor frecuencia afectan a la
poblacion salvadorefia, incluyéndo la promocion de estilos de vida saludable, educacion y
prevencion de las mismas en todos los establecimientos del SNS.



Il. Base legal

Constitucién de la Republica

Articulo 65.- La salud de los habitantes, constituyen un bien publico, por lo qué el Estado y
las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Cdédigo de Salud

Articulo 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar,
coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la Salud.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo

Articulo 42.- Compete al Ministerio de Salud: Numeral 2: “Dictar las Normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposi€iones gue sean necesarias para resguardar
la salud de la poblacién”

lll. Objetivos

A. General:

Armonizar la prestacion de servigios @e atencion odontolégica en la promocion, educacion,
prevencion, deteccion y manejo oportuno de las enfermedades bucales, en las RIIS del SNS.

B. Especificos:

1. Establecer lineaimientos tecnicos para la prestacion de servicios de salud bucal en los
diferentes establecimientos del SNS.

2. Definir las actividades de promocion y educacion en salud bucal, asi como las
interveneiones preventivas para la reduccion de la prevalencia de las enfermedades
bucalés més frecuentes en la poblacion salvadorefia.

3. Establecer los criterios clinicos para el diagnéstico y tratamiento oportuno de las
patologias bucales, en las RIIS del SNS.



IV. Ambito de aplicacién

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos Técnicos, todos los cirujanos
dentales u odontélogos que se desempefian en los diferentes niveles de atencion del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo al Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

V. Actividades de promocién de la salud y educacién para la salud bucal.intra y
extramurales:

Las actividades a desarrollar dentro y fuera de los establecimientos dé salud del Sistema
Nacional de Salud (SNS), incluyendo al ISSS, son las siguientes:

Promocion de la Salud:

Para promover la salud bucal y prevenir enfermedades bucales, el personal de salud del SNS
deberd fortalecer y promover la organizacion comunitaria ¥ la participacion activa y
consciente de la poblacion, debiendo realizarse con mayor intensidad en el ambito
comunitario para el eficaz logro de resultados.

La promocion de la salud bucal y la preveneion de enfermedades bucales, requiere del
andlisis conjunto entre la poblacion y las institugiones prestadoras de salud, junto con la
coordinacion de esfuerzos intersectoriales, para aumentar la concientizacion sobre la
problematica de salud bucal, por lo que el.personal del SNS en coordinacion con otros
sectores y en colaboracion estrecha con la ciudadania debe:

1. Participar e integrarse al Foro Nacional de Salud conjuntamente con otras
instancias de la sociedad_civil en la organizacion de la comunidad y la participacion
de la misma para impulsar el @abordaje integral y participativo en la promocion de la
salud bucal y la prevencion de enfermedades bucales.

2. Abordar, desde la determinacion social de la salud, la problematica actual de la
salud bucal de la.poblacién salvadorefia en los diferentes espacios intersectoriales,
departamentales y municipales.

3. Coordinardintersectorialmente con otros actores la ejecucion de acciones de
promocién de la salud bucal y prevencion de enfermedades bucales de una
manera conjunta para el abordaje integral de la salud bucal.

4. Fomentar en la poblacion la adopcion de practicas adecuadas para el autocuidado
de la salud bucal.

5. Fortalecer en el liderazgo comunitario el andlisis de sus principales problemas
odontoldgicos desde la determinacion social de la salud.

6. Realizar intervenciones educativas y de movilizacién social con las comunidades,
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, orientadas a la participacion,
educacién y promocion de su salud bucal.



7. Utilizar diferentes metodologias ludicas (sociodramas, teatrillos escolares y
comunitarios, caminatas, desfiles, ferias entre otros) para el abordaje integral de la
salud bucal en todos los ciclos de vida.

8. Gestionar espacios en los diferentes medios de comunicacion. social, para
socializar la situacién actual de la salud bucal y divulgar mensajes educativos.a la
poblacion con la finalidad de evitar enfermedades bucales.

9. Implementar la estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacion para cambios
de comportamientos en salud bucal, de junio de 2015.

Educacion para la Salud:

e Charlas educativas: es una técnica facil de programar, gue permite la participacion
de grupos mediante la presentacion o explicacion de un tema-al publico meta en
algun tema tratado. (orientadas a la importancia de la higiene y salud bucal asi
como a la prevenciéon de las patologias bucales mas frecuentes, entre otras); la
charla dura de 15 a 30 minutos como maximo.

e Sesiones educativas: son reuniones desarrolladas con grupos organizados, en
forma planificada y secuencial con la finalidad de cumplir objetivos previamente
establecidos. en ellas se hace el uso de diferentes técnicas educativas y
participativas tales como: teatrillos, analisis de casos, demostraciones,
sociodramas, trabajo en sub-grupos y otfas metodologias educativas afines; el
tiempo de duracién es de 1 a 2 horas (aplica por el momento Unicamente en el
MINSAL).

e Entrevistas educativas: es la eonversacion entre dos personas, en la cual el
personal de salud y las personas participantes exponen tematicas y ponen en
practica actividades pata el cuidado de la salud; el tiempo de duracion de la
entrevista es de 15 a 30 minutos (aplica por el momento Unicamente en el
MINSAL).

e Consejerias: es una tecnica de educacion individual o de pareja a través de la cual
el personal de salud, proporciona el apoyo necesario, transmitiendo informacién
amplia y veraz sobre un tema o situacion en particular (consejeria sobre la higiene
bucal enlos diferentes grupos de edad, consejeria sobre tratamientos correctivos,
entre otras). El tiempo de duracion de la consejeria es entre un minimo de
cuarentay cinco minutos y un maximo de 2 horas.

e Demostraciones: es una secuencia de pasos légicos que conducen a la conclusion
deseada, en este caso el proceso tiene como finalidad el garantizar conocimientos
y actitudes favorables para la realizacion de una conducta deseada; el tiempo de
duracion para una demostracion pueden ir desde los 15 a 30 minutos.

e Capacitaciones: es la ejecucién de una serie de procesos formativos a través de
los cuales se imparten a grupos de personas, uno O varios temas; toda
capacitacion debera estar regida por un programa que comprende:
objetivos,contenidos a impartir, metodologia a utilizar, recursos didacticos



necesarios, tiempo por cada actividad y responsables del desarrollo de la misma,;
la duracion minima de una capacitacion es de 4 horas. (por ejemplo a maestros,
maestras y liderazgos comunitarios en temas de interés de acuerdo_a la
problematica de salud bucal de cada territorio)

El personal del MINSAL debe incluir lo programado en su plan operativo anual todas las
acciones a realizar en los diferentes escenarios: familiar, laboral, escolar y comunitario (ver
estrategia de IEC-de salud bucal) en el Plan de Promocion de la salud y Educacion para la
Salud que ya existen en cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

En el caso del ISSS dentro del establecimiento, el personal técnico en higiéne dental es el
responsable de realizar lo antes expuesto.

VI. Atenciones odontoldgicas preventivas

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

a)

b)

Prevencion primaria: relacionada con todas las medidas y métodos que contribuyan a
evitar las enfermedades bucales, sienda su objetive principal impedir o retrasar la
aparicion de las mismas.

Prevencion secundaria: relacionada con & identificacion temprana de las
enfermedades bucales, con la finalidad de prevenir complicaciones, impidiendo o
retrasando el desarrollo de las mismas.

Prevencion terciaria: dirigida a‘todas aguellas personas que presenten complicaciones
para limitar el dafio de las estructuras bucodentales y de mejorar la calidad de vida,
teniendo como objetivo pringipal eliminar o reducir las consecuencias del desarrollo de
las enfermedades bucales:

Las atenciones odontolégicas preventivas que se realizan dentro y fuera de los consultorios
odontoldgicos son:

Aplicacion topica de fluor
Aplicaeion de sellantes de fosas y fisuras

Profilaxis

En el ISSS, €@l personal técnico en higiene dental es el responsable de realizar lo antes
expuesto.

La aplicacion tépica de fluor y los sellantes de fosas y fisuras son realizadas por los
Odontopediatras en el Hospital Militar Central (HMC ).



VII. Enfermedades bucales y su tratamiento

A. Enfermedades bucales infecciosas

1. Bacterianas: de tejidos blandos y duros.

1.1 Enfermedades bacterianas de tejidos duros:
1.1.1 Caries

La caries es una enfermedad infecciosa, cronica, transmisible y de etiologia multifactorial,
gue se caracteriza por la destruccion de la porcidn organica y. desmineralizacion del
componente inorganico de la estructura dental.

Signos y sintomas

Puede observarse o no, cambios en la coloracion de la estru€tura dental o cavitaciones de
diferentes tamafos y formas; cuando este proceso ha progresado lo suficiente, se presentan
cambios en la consistencia de la dentina, sensibilidad a ¢ambios térmicos, a lo dulce y acido,
dolor dental.

Tratamiento:

e Obturacién de amalgama de plata en piezas posteriores
e Obturacién de resina en piezas anteriores y posteriores
e Obturacién con iondbmero de Vidrio de autocurado, técnica: Practica de restauracion

atraumatica (PRAT). Realizado unicamente por el MINSAL, en escenario extramural,
gue no se cuente con sistema rotatorio.

1.1.2 Periodontitis simple o €rénica del adulto

Es la inflamacién de la encia que se extiende y afecta los tejidos de soporte de los dientes
con dafo y pérdida de insercion de los tejidos adyacentes, la enfermedad se caracteriza por
la pérdida de insercién clinica, destruccion del ligamento periodontal y soporte éseo.

Signos y sintemas:

Edema y _eritema gingival, sangramiento al sondeo, supuracion, recesion gingival, pérdida
Osea, (aumento de movilidad dental, migracion patolégica, puede ser localizada o
generalizada.



Tratamiento:

e Raspado y alisado supragingival.

e Prescribir enjuagues antisépticos.

e Raspado Yy alisado radicular.

e Correccion de contactos dentales para evitar impacto alimenticio.

e Evaluacion y manejo del trauma oclusal.

e Eliminacion de factores locales que contribuyen a la retencion de placa bacteriana.
e Teécnicas de higiene oral.

En el ISSS y COSAM, sera el periodoncista el responsable de realizar 108 procedimientos
antes expuestos.

1.1.3 Periodontitis agresiva (juvenil)

Se caracteriza por una rapida y agresiva pérdida de insercion y de hueso alveolar de soporte
de las piezas dentales involucradas. Puede ser logalizada o generalizada.

Signhos y sintomas:

Poco irritante local, bolsas periodontales profundas, pérdida de insercion avanzada, posible
movilidad dental y migracion patoldgica de las piezas, recesiones gingivales.

Tratamiento:

e Raspado y alisado supra gingival.

e Prescribir antibioticoy enjuague antiséptico.

e Raspado y alisado radicular.

e Correccion de.contaetos dentales para evitar impacto alimenticio.

e Eliminacion de Taectores locales que contribuyen a la retencion de placa bacteriana.
e Técnicas de higiene oral.

En el ISSS, y ‘én el COSAM sera el periodoncista el responsable de realizar los
procedimientos antes expuestos.



1.1.4 Periodontitis Ulcero necrotizante ( PUN )

Es una lesidn de evolucion rapida, con cambios en el contorno gingival semejantes a
ulceracién y necrosis en las papilas, lo cual puede favorecer la sobreinfeccion por parte de
microorganismos oportunistas.

Signos y sintomas

Se caracteriza por crateres y discontinuidad gingival acompafiados de Hhemorragia
espontanea, dolor intenso, rapida destruccion del tejido de la encia y del huese de soporte,
movilidad dental grado Il y halitosis, presencia de tejidos ulcerados alrededor del cuello de
los dientes.

Tratamiento

e Raspado y alisado supragingival / radicular
e Prescribir antibiético y enjuague antisépticao.
e Teécnicas de higiene oral

En el ISSS, ser4d el odontdlogo o el higienista el responsable de referir a través del
odontdlogo de la Unidad Médica al periodoneista a los usuarios que presenten esta
patologia.

En el COSAM sera el odontélogo/general el responsable de evaluar y referir al odontélogo
periodoncista.

1.1.5 Pericoronitis

Inflamacion del pliegue gingival (tejido de la encia) que rodea la corona de un diente,
habitualmente asociada a la erupcién de un tercer molar. Ante la presencia de un proceso
infeccioso se conoce como pericoronaritis, la cual se puede presentar de las siguientes
formas:

a) Pericoronaritis aguda.
b) Pericoronatitis cronica.



Pericoronaritis aguda.
Signhos y sintomas:

Dolor agudo y acentuado a la masticacion, que puede irradiarse a la faringe o la.rama ascen-
dente de la mandibula, mucosa eritematosa por detras del molar, cubre una parte de la coro-
na del molar.

Pericoronaritis cronica
Signos y sintomas:

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

Tratamiento de pericoronaritis aguda y crénica:

Prescribir analgésico, antiinflamatorio y antibiético.

Debridado e irrigacion con suero fisiol6gico o solucion antiséptica.
Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.
Operculectomia.

Exodoncia de la pieza.

En el ISSS y COSAM sera el odontdlego general el encargado de evaluar, tratar la
emergencia y medicar, luego hacer la réspectiva referencia al cirujano maxilo-facial.

1.1.6 Pulpitis: reversible e irreversible

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 €orta duracién que desaparece al retirar el estimulo, puede ser al frio,
calor, dulce, acido, protesis mal adaptadas, obturaciones altas.

Tratamiento.

e Obturacion de amalgama de plata o resina de fotopolimerizado segun sea el caso,
posterior a un recubrimiento pulpar indirecto.

e Obturacibn con iondmero de vidrio de autocurado, extramuralmente. (este
procedimiento por el momento es realizado Unicamente por el MINSAL, cuando no se
cuente con equipo rotatorio)

e Ajuste oclusal.



Pulpitis irreversible
Inflamacion grave de la pulpa dental, que aunque se elimine la causa, la inflamacién persiste
y frecuentemente evoluciona a necrosis si no es tratada.

Sintomas
Dolor agudo, espontaneo, continuo e intermitente.

Tratamiento:

e Reduccién de la presion o eliminacién de la pulpa inflamada o tejido perirradicular.

e Pulpotomias en piezas temporales.

e Tratamiento de conductos radiculares (por el momento es realizado por ISSS, ISBM y
COSAM)

e Obturacién de amalgama de plata o resina de fotopolimerizado segin sea el caso.

e Exodoncia, cuando el grado de destruccion de la pieza dentaria no permite otro tipo de
procedimiento.

1.1.7 Complicaciones post extraccién

Alveolitis

Es una inflamacién e infeccion del alvéolo dentario post exodoncia. Puede ser de dos tipos
seca y hiumeda.

Signhos y sintomas

Alveolitis humeda: presencia de ceagulo patoldgico, putrefacto, dolor de tipo moderado,
aliento fétido, sensacion de pulsacion en la zona.

Alveolitis seca: ausencia de coagulo cen el hueso expuesto, dolor intenso y permanente.

Tratamiento

e |[rrigacion con suero fisiologico o solucién antiséptica
e Prescripcion de analgeésicos
e Antibioterapia

1.1.8 Alteraciones periapicales agudas

Absceso periapical (dentoalveolar o alveolar)

Es un proceso supurativo agudo o crénico de la region periapical dental, se puede desarrollar
directamente como una periodontitis apical aguda después de una pulpitis aguda, pero con
mas frécuencia se origina en un area de infeccion cronica, como el granuloma periapical.
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Signhos y sintomas

Inflamacion aguda del periodonto apical, dolor agudo e intenso, linfadenitis regional y fiebre.

Tratamiento

e Prescribir analgésico y antibiético.

e Drenaje.

e Tratamiento de conductos radiculares en adelante TCR (este procedimiento por el
momento es realizado Unicamente por el ISSS y COSAM)

e Exodoncia cuando este indicada

Absceso dentoalveolar agudo
En evolucién:

Se caracteriza por la aparicion de una tumefaccion de 10s tejidos blandos intra y extra orales,
edema difuso y cantidad considerable de pus gue tiende al drenaje a través de areas de
menor resistencia. Se presenta con dolor espentianeo intenso, pulséatil y localizado,
radiograficamente se observa un aumento.de espacio del ligamento periodontal a nivel
apical.

Evolucionado:

Es la ultima fase de los abscesos, la eoleccion purulenta en su marca evolutiva ya ha
perforado el periostio y se encuenira distribuida en toda la region submucosa, pronta a
drenar espontaneamente o cof ayuda de una incision.

Se caracteriza por dolor @spentaneo, pulsatil, extrusion dental, ausencia de vitalidad pulpar,
edema voluminoso, localizado y fluctuante.

Tratamiento

e Tratamiento de canales radiculares(TCR). Realizado Unicamente por el ISSS y
COSAM)
e EXxodoncia (cuando aplique)
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Absceso dentolveolar créonico

Es el proceso inflamatorio e infeccioso de poca intensidad y larga duracion, localizado en los
tejidos periapicales de los dientes, caracterizado por una pequefia acumulacién purulenta.

Generalmente son asintomaticos, la pieza no responde a pruebas de vitalidad pulpar, Se
encuentra oscurecimiento de la corona del diente, fistulas pueden estar o no presentes.
Radiograficamente hay cambios que van desde engrosamiento del ligamento periodontal y
resorcion de la ldmina dura hasta destruccion del hueso periapical con franeas. lesiones
periapicales.

Tratamiento:

e TCR. Realizado unicamente por el ISSS y COSAM)
e Exodoncia (cuando aplique)

Absceso periodontal

Son infecciones periodontales localizadas de origen bacteriano, de caracter purulento que
pueden ser una caracteristica clinica en pacienies que presentan enfermedad periodontal
cronica moderada o severa. Su aparicion se da en pagientes sin tratamiento, con él, o incluso
en quienes estan en curso de tratamiento y pueden serde corta o larga duracién. El
diagnostico esta de acuerdo a la localizacién de la enfermedad infecciosa.

La aparicion de los abscesos esta relacionada con la carga bacteriana, la microbiologia de
estas infecciones es muy similar /@ la enférmedad periodontal.

A pesar de lo anterior hay factores que pueden aumentar la posibilidad de inicio del
absceso como: cierre u /@clusion de la bolsa periodontal, compromiso de furca,
tratamiento sistémico con_antibioticos, diabetes, trauma dental, perforaciones endodonticas
laterales y anomalias dentales anatomicas.

Signos y sintomas:

e Dolor

e Inflamaeion

e Cambio de color

e Movilidad dental

o " EXtrusion

e Purulencia

s Formacion de tractos sinuosos
¢ Fiebre

e Linfoadenopatia
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Tratamiento:

El objetivo del tratamiento es aliviar los signos y sintomas, se debe establecer
un drenaje y eliminar la placa, calculosy deméas irritantes  de la  bolsa. Debe
complementarse con irrigacion de la bolsa, ajuste oclusal limitado y terapia antimicrobiana.
De acuerdo al nivel de destruccion periodontal y de las condiciones del paeiente se
pueden considerar la terapia quirargica o la exodoncia.

En el ISSS y COSAM sera el odontdlogo general el responsable de evaluar, medicar y referir
al odont6logo especialista para su tratamiento.

1.2 Enfermedades bacterianas de tejidos blandos
1.2.1 Gingivitis:

Aguda: Es una inflamacion de la encia en ausencia dé destruccion clinica de la insercion
epitelial, sin manifestaciones de pérdida del hueso alveolar de soporte.

Dentro de esta clasificacion puede incluirse la gingivitis del embarazo, la cual se da por la
liberacion de la hormona relaxina que provoca una relajacion en el ligamento periodontal
produciendo una pequefia movilidad dental, la cual favorece al acumulo de restos
alimenticios entre los dientes, provocando la inflamacion de las encias.

Crénica: Se desarrolla casi siempre sin présencia de dolor, se puede presentar en un diente,
un grupo de dientes, o bien de manera generalizada en todos los dientes

Existen factores locales que agravan a la gingivitis y la llegan a convertir en una cronica, por
ejemplo las restauraciones dentaleés. defectuosas, una mala posicion dental donde se
desbordan los limites cervicales, 10 gue generalmente se da en tratamientos de ortodoncia.

Signos y sintomas

Enrojecimiento y edema de la encia, sangramiento gingival a cualquier estimulo, presencia
de calculo o placa bagcteriana, dolor (en la crénica puede o no haber dolor), no hay evidencia
de destruccién de la cresta 6sea.

Tratamiento

e Técnicas de higiene oral.

e Raspado y alisado supragingival.

o " Profilaxis.

e Indicar uso de enjuague antiséptico (La prescripcion en el ISSS, MINSAL, FOSALUD,
ISBM y COSAM la realiza el odont6logo general y especialista).
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En el ISSS, sera el personal técnico en higiene dental el responsable de realizar los
procedimientos antes expuestos y de ser necesario hara la referencia oportuna a odontélogo
periodoncista.

En el COSAM sera el odontélogo general el encargado de realizar los procedimientos antes
expuestos y si es necesario de igual forma hara su referencia al odontélogo periodencista.

Gingivitis ulcerativa necrotizante ( GUN )
Es una infeccion de las encias que causa Ulceras, inflamacion, y tejidos necréticos en la

boca.
Signos y sintomas

Dolor en las encias, encias que sangran facilmente, mal sabor €n la boca, halitosis, encias
rojas e inflamadas, residuo gris en las encias, Ulceras grandes o pérdida de tejido en las en-
cias, fiebre, nédulos linfaticos inflamados.

Tratamiento:

e Prescribir analgésicos y antibioticos para eliminar la infeccion (GUN).

e Irrigar y desbridar el tejido necrotico.

e Raspado y alisado supra gingival.

e Controles subsecuentes, uno cada dos dias aproximadamente.

e Pacientes sisttmicamente comprometidos que no estén controlados. Realizar inter-

consulta médica.

e Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.
En el ISSS, sera el odontdlogo o el personal técnico en higiene dental el responsable de
hacer interconsulta y referir al perigdoncista a los usuarios que presenten esta patologia.

En el COSAM sera el odontdlogo general el encargado de realizar estos tratamientos y debe
referir al odont6logo periodoncista si lo considere necesario.

1.2.2 Absceso gingival

Infeccion purulenta localizada, de expansion rapida, que afecta el margen gingival o la
papila interdental, puede llegar a involucrar zonas previamente sanas.

Tratamiento:

El_prin€ipal objetivo del tratamiento es eliminar los signos y sintomas agudos los mas
pronto posible, por medio del drenaje y su terapia antimicrobiana.

En el ISSS y COSAM sera el odontdlogo general el responsable de evaluar, medicar y referir
al odentologo especialista para su tratamiento.

14



1.2.3 Absceso pericoronal

Infeccion purulenta localizada dentro de los tejidos que rodean la corona. del dientg,
usualmente se presenta en el area de las terceras molares. La aleta de la encia gue
cubre el diente se torna roja e inflamada, la infeccion se puede extender a orofafinge ¥ base
de la lengua e involucrar nodulos linfaticos. El paciente presenta dificultad para  tragar
y trismus, esta infeccion esta asociada principalmente a bagterias anaerobias
gram-negativas.

Tratamiento:

El tratamiento estd4 dirigido a aliviar prontamente los signos' 'y sintomas de la infeccion,
por lo tanto se debe irrigar y debridar la superficie interna“de.la encia pericoronal y
se debe dar terapia antibidtica y recontornear el tejido.

De acuerdo a las necesidades del paciente, se debe considerar la extraccion del diente en
cuestion.

En el ISSS y COSAM sera el odontdlogo general el responsable de evaluar, medicar y referir
al odont6logo especialista para su tratamiento.

1.2.4 Absceso profundo de la lengua

Después de pequefios signos . de infeccion bucofaringea e incluso de escalofrios
seguidos de elevacion térmica, la lengua aumenta bruscamente de volumen, los
movimientos estan impedidos, I0 gue provoca trastornos de la fonacion y la deglucion. El
dolor se localiza en la base de la lengua con irradiacion al pabellén auricular.

Tratamiento:

Debe evitar la propagacion al suelo bucal, lo cual se logra drenando el absceso y
con uso de agentes antimicrobianos.

En el caso del MINSAL se referira a cirujano maxilofacial de los establecimientos de segundo
o tercer nivel de aténcion

En el ISSSy €COSAM sera el odontdlogo general el responsable de evaluar, medicar y referir
al eirujano maxilofacial para su tratamiento.
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1.2.5 Absceso subperidstico

Puede aparecer después de la cicatrizacién, de la herida de un tercer molar inferior.
Puede presentarse como una tumefaccion indurada en el tejido mucoperiostico que
llega hasta el primer molar o el segundo premolar.

Tratamiento:

Cuando se hace el diagndstico debe iniciarse el tratamiento con termotérapia y tan
pronto como se palpe la fluctuacion debe hacerse incisién y drenaje dél abseeso.

El tratamiento antimicrobiano sélo se justifica en caso de repercusion sistémica de la
sepsis.

En el ISSS y COSAM sera el odontdlogo general el responsable de evaluar, medicar y referir
al cirujano maxilofacial para su tratamiento.

1.2.6 Celulitis

Consiste en una inflamacién difusa y supurativa de los tejidos blandos, que no esta
circunscrita a una regiony a diferencia del absceso, tiende a diseminarse a través de
los espacios tisulares y a lo largo de 10s planes aponeurdticos.

La celulitis de la cara y. el cuello con mayor frecuencia resultan de
infecciones dentales, ya sea como secuela de un absceso apical, de una osteomielitis o
después de una infeccion periedontal. Un trastorno clinico muy comun es la infeccion
pericoronal o pericoronitis, qué se presenta alrededor de los terceros molares en erupciéon o
parcialmente impactada y gque provocan celulitis y trismus.

Tratamiento:

La celulitis se. trata mediante la administracion de antibidticos y la eliminacion de la
causa de ‘la infeccion. Aunque este trastorno es extremadamente grave, por lo
general la resolucion es rapida si se aplica el tratamiento adecuado y son
poco camunes las secuelas desfavorables.

¢ Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIIS segun gravedad de la lesion (En el ISSS, COSAM Yy en el
ISBM se referira al cirujano maxilofacial).
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B. Virales:

1. Gingivoestomatitis herpética aguda (estomatitis herpética)

Es una infeccién viral de la boca que ocasiona ulceras e inflamaciones.

Signos y sintomas:

Dolor generalizado en encia y mucosa oral, inflamaciéon y vesiculas llenas de liguido que se
rompen y ulceran, puede presentar linfadenopatia, fiebre y malestar general.

Tratamiento:
e Prescribir analgésico, antivirales y enjuagues antisépticos.
e Orientar al paciente sobre dieta liquida de bebidas no acidas vy frias.

e Educacion al paciente e instruccion de higiene bueal.

Los trastornos bucales 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 Zoster,
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/mms.

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 acumulacién de candida.

Su diagnostico es clinico al observar areas blanquecinas no desprendibles.

Tratamiento
¢ Terapia antiviral.
e En casos excepcionales se extirpa quirdrgicamente.
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3. Herpes simple

Es una enfermedad infecciosa inflamatoria de tipo virico. Las lesiones herpéticas causadas
por el virus del Herpes Simple, se dividen en VHS Tipo | y VHS Tipo Il. El prmero, causa
tipicamente las lesiones orales, y el segundo, normalmente esta asociado con las lesiones
en areas genitales.

Durante los brotes, el virus se activa y provoca una cadena de eventos, gue conducen a la
formacion de un grupo de protuberancias; éstas se rompen, luego se curan y desaparecen
por un periodo de tiempo indefinido.

Signos y sintomas:

Son vesiculas que se unen formando regiones ulceradas, muy dolorosas, persistentes y
usualmente se presentan en labios y lengua. En un nimera pequeno de casos, el herpes
puede diseminarse a otros érganos, incluyendo los ojos, da garganta, los pulmones 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 haeen mas severas cuando el conteo de CD4 es
menor de 100 /mms.

Tratamiento
e Terapia antiviral
e Colutorios antisépticos si las lesiones son intraorales

4. Aftas recurrentes

Las lesiones aftosas son pequenas lesiones redondeadas, poseen un halo rojizo recubierto
por una capa o membrana grisacea. Tienden a formarse en el tejido blando de la boca, como
en la parte interna de las mejillas, los bordes de la lengua o el interior de la garganta. Las
lesiones suelen:ser muy dolorosas al tacto o cuando los alimentos o los liquidos pasan
sobre ellas. Pueden sér tan severas que la persona evite comer o beber. Estas lesiones
también pueden ser un efecto adverso de la terapia antiretrovial. Una buena anamnésis
puede generar la informacion de historia de aftas recurrentes.

Tratamiento
e Prescribir enjuagues antisépticos.

e _(Corticoides topicos (orales en casos severos).
e Antimicrobianos (como gluconato de clorhexidina).
e Referir al médico tratante.
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5. Citomegalovirus CMV

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 talés
como el sindrome similar a mononucleosis, faringitis, linfoadenopatias o artralgias.

Es considerado el mas comun de los virus oportunistas patégenos en pacientes eon sida. Se
puede presentar en forma de infeccion diseminada y constituyen un critefio diagnostico de
sida.

Signhos

Aunque la infeccién puede afectar la mucosa bucal, esto no es frecuente.

Ademas de producir Ulceras orales, se puede manifestar con otra sintematologia. Las Ulceras
orales asociadas a CMV pueden parecer clinicamente similares a las producidas por herpes
virus, pero normalmente aparecen de forma unitaria y sin la formaeién de vesiculas previas.
En los pacientes con VIH/sida es mas frecuente cuando.el récuento de CD4 es menor de
100/mms.

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

C. Micéticas

1. Candidiasis oral
Constituye un grupo de infeccionés causada por un hongo oportunista que puede tener
expresion cutanea, gastrointestinal, Sistema respiratorio y genitales del género Candida.

Es la patologia mas comun €n las personas con VIH-Sida, y con frecuencia es la primera
lesion en aparecer. La mayeria de los brotes se presentan cuando el recuento de células
CD4 se encuentra por debajo de 200 /mma3.

Se describen cuatro formas muy comunes de candidiasis:

Candidiasis pseudomembranosa

Es la clase de candidiasis oral mas comun, caracterizdndose 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 con una gasa,
dejando al descubierto una superficie con puntos sangrantes, eritematosa y erosiva.

Tratamiento

¢ Terapia antimicotica.
e Colutorio antiseptico
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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 personas con grave estado de inmunosupresion por VIH con cifras de €D4 por
debajo de 200/mm?3,

Tratamiento
e Terapia antimicotica.
e Si después de dos meses de tratamiento no desaparece, Se& debe extirpar
quirdrgicamente y realizar analisis histopatolégico.

Candidiasis atrofica o eritematosa
Aparece en forma de lesion lisa de coloracion rojiza. Las lugares de predileccion para las
lesiones son el paladar duro y el dorso de la lengua.

Esta forma aparece con mayor frecuencia en personas eon una leve afectacion del sistema
inmune, con cifras de CD4, entre 200-300/mm?.

Tratamiento
e Terapia antimicotica.
e Colutorio

2. Queilitis angular

Es una manifestacion de candidiasis, gue se presenta como fisuras, eritema o ulceracion de
las comisuras labiales, puedé aparecer unilateral o bilateralmente, en los angulos de la
boca, algunas veces acompahade de xerostomia.

Tratamiento
e Terapia antimicotica.
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D. Quistes
1. Quistes de origen odontogénico

Son cavidades patoldgicas tapizadas en su interior por epitelio que encierra en s contenido
liquido, semiliquido o semisolido, pueden ser asintomaticos, se detectan.en estudios
radiograficos de rutina. El revestimiento de la luz del quiste deriva del epitelio producido
durante el desarrollo del diente.

2. Quiste gingival infantil

Llamados también perlas de Epstein o n6dulos de Bohn. Ambos desaparecen antes del ter-
cer 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
e Perlas de Epstein: aparecen en la mucosa alveolar del recién nacido como multiples
elevaciones blanquecinas de 2-3 mm de diametro.
e Nobdulos de Bohn: son similares a las perlas de Epstein y aparecen en la linea media
del paladar.

Manejo

e Consejeria.

3. Quiste primordial: queratoquiSte odontogénico.

Lesion no frecuente que se désarrolla en el sitio de un diente por la degeneracion vy licuefac-
cion del reticulo estrellado precedide a la calcificacion del esmalte o dentina.

Signos y sintomas

No presenta manifestaciones clinicas. Al examen radiografico se observa lesion radiolicida
redonda u ovoide bien demarcada, puede estar situado por debajo de la raices de los dientes
adyacentes/0 cerca de la cresta del reborde de un diente que falta congénitamente. Puede
aparecer_en cualguier localizacién de los maxilares, aunque cerca de dos tercios de los ca-
sos de/estos guistes se localizan en la mandibula.

Manejo:

e Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de acuer-
do a la RIIS segun gravedad de la lesién. (En el ISSS, COSAM e Instituto Salvadore-
fio de Bienestar Magisterial (ISBM), se referira al cirujano maxilofacial.
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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 acumulacion de liquido entre el epitelio redugido del
esmalte y la corona dental. No se observa clinicamente en sus primeras etapas; al examen
radiogréafico se ve zona radiollcida asociada con la corona dental no erupcionada.
Signos y sintomas:

e Expansion 0sea

e Asimetria facial

e Desplazamiento de los dientes

e Reabsorcion radicular de los dientes adyacentes

e Puede ser asintomatico o presentar alguna tumefaccion @ dolor, especialmente si esta
inflamado.

Manejo

e Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de acuer-
do a la RIIS segun gravedad de la lesion. En el ISSS COSAM vy en el ISBM, se refe-
rira al cirujano maxilofacial.

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 0 permanente.

Signos:
e Aumento de volumen en los rebordes alveolares donde debe erupcionar el diente.
e Se presenta cOmo una tumoracion azulada y llena de liquido sobre la cresta 0sea.

e La masticaclon inducira algunas veces hemorragia en un quiste de erupcion,
originando un hématoma de erupcion.

Tratamiento:
e Incision enla mucosa alveolar, que facilite la erupcién del diente, si es necesario

e _Analgesico

E. Neoplasias
Los erecimientos celulares anormales (llamados lesiones neoplasicas), son principalmente
crecimientos de tejido, y pueden ser benignos o cancerosos.
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Entre los canceres bucales, mas comunes asociados con el VIH se encuentran:

e Sarcoma de Kaposi.
e Linfomas.
e Carcinomas.

1. Sarcoma de Kaposi

Es un tumor maligno del endotelio linfatico, aunque su prevalencia
baja (1%), continda siendo la patologia oral maligna, mayorme asociada a la infeccion
por VIH, se presenta cuando los niveles de CD4 estan entre 50 -

Y

Signhos
e Las lesiones intraorales son normalmente plan
rosado, rojo, azul-violaceas.
e Afecta frecuentemente el paladar pero
nariz y cercana a los parpados.

Si bien, las lesiones son faciles de distinguir clinicamente, el diagnostico final se hace
mediante una biopsia.
Manejo

e Referir a cirujano maxilofac establecimientos de salud de segundo y tercer nivel
de atencion.

§
O
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2. Linfoma no Hodgkin

El linfoma no-Hodgkin es una condicion definitoria de sida, que ocasionalmente se presenta
en la cavidad oral. Por lo general es mas raro que el sarcoma de Kaposi, y mas grave
debido a las alteraciones inmunoldgicas existentes.

Esta lesion tiende a presentarse como una masa ulcerada, grande y dolorosa en el paladar o
el tejido gingival. Se requiere una biopsia para el diagnéstico definitivo. El equipo de salud
oral debera remitir a estos pacientes con diagndéstico de linfoma no-Hodgkin, a tin.oncologo
para su tratamiento.

F. Alteraciones de la articulacion temporo mandibular (ATM)

1.Luxacién mandibular.

Desplazamiento total de la posicion normal de una o ambas articulagiones mandibulares.
Signhos y sintomas

e |nhabilidad para cerrar la boca

e Dolor en ATM y facial

e Dificultad a la fonacion

e Aumento del volumen facial

e Desviacion de la linea media mandibular.

Tratamiento.

e Maniobras de manipulacion Bimanual en la mandibula

e Recomendaciones para evitar recidivas

e Prescripcion de analgesicos, relajantes musculares

e Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de

acuerdoala RIS Segun gravedad de la lesion. (En el ISSS, en el COSAM y en
el ISBM; se referira al cirujano maxilofacial.

2. Trismus mandibular.

Contraccion Inveluntaria tonica de los musculos de la mandibula. Los factores etiolégicos
pueden Ser de indole: infecciosa, traumatica, tumoral y general.

Signhos y sintomas

e Edema doloroso y generalizado de la region
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e Dolor agudo en region distal del tercer molar, ligamento pterigomaxilar, borde anterior
de muasculo masetero y pared parafaringea.

¢ Imposibilidad de apertura de boca que puede ser parcial o total, disfagia

e Dificultad en la fonacioén, fiebre no constante.

Tratamiento.

e Prescripcion de analgésicos, relajantes musculares

e Orientar al paciente sobre la realizacién de ejercicios voluntaries de apertura y cierre

e Referir a establecimientos de salud con cirujano maxilofacial (En el ISSS y en el CO-
SAM se referira al cirujano maxilofacial y/o periodoncista, en el ISBM, se referira al ci-
rujano maxilofacial.

3. Bruxismo.

Consiste en una parafuncibn mandibular persistente gue consiste en el frotamiento y
rechinamiento dentario involuntario sin propésito funcional, produciendo el desgaste de las
piezas dentales. Su principal desencadenante se sitla en el plano psicolégico aunque las
repercusiones se extienden al plano de la/@dontélogia.

Signhos y sintomas
e Dolor facial y dolor en la articulagion temporo mandibular
e Dolor de cabeza
e Desgaste dental oclusal o incisal
e Fractura dental
e En ocasiones véertigo y alucinaciones acusticas.
Tratamiento.

e Prescripcion de analgésicos, relajantes musculares.
¢ Ajuste oclusal.
e Referir segun gravedad a cirujanos maxilofaciales (En el ISSS y en el COSAM

se referira al cirujano maxilofacial y/o periodoncista, en el ISBM, se referira al
cirujano maxilofacial.
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4. Chasquido.

Sonido de tono alto y de corta duracion producido por el contacto de partes 6seas en la
ATM, cuando el disco es recapturado por la cabeza del condilo en un desplazamiento
anterior, que se repite cuando el condilo se desplaza nuevamente fuera del diséo articular al
cerrar la boca. Es sintoma de que el disco articular esta desplazado con relacion @ la cabeza
del condilo.

Signhos 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
e Orientar al paciente sobre la realizacion de ejercicios voluntarios de apertura y

cierre asi como el uso de compresas humedas, frias o calientes, en la cara del
lado afectado

e Referir segun gravedad a cirujanos maxilofaciales (En el ISSSy en el COSAM
se referira al cirujano maxilofacial /o periodoncista, en el ISBM, se referira al
cirujano maxilofacial.

G. Alteraciones de las glandulas salivales

1. Parotiditis y sialoadenitis
Son infecciones virales o bactérianas de las glandulas productoras de la saliva.

Las infecciones de las glandulas salivales son algo comunes y pueden reaparecer en
algunas personas, algunas son de origen bacteriano o viral o por una obstruccion de sus
conductos ocasionadgo por un sialolito.

Sighos y sintomas
e Alteraciones del gustotrismus
e Xerostomia
o, Fiebre
e Dolor facial o bucal
¢  Enrojecimiento de un lado de la cara o en la parte superior del cuello

e Inflamaciéon de la cara.
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Manejo

e Prescripcion de analgésico, antiinflamatorio y antibidtico, si es necesario.
e Referir segun gravedad a cirujanos maxilofaciales (En el ISSS y en el COSAM sé re-

ferira al cirujano maxilofacial y/o periodoncista, en el ISBM, se referira al @itujano maxi-
lofacial.

H. Trauma facial

Son lesiones en tejidos blandos y duros del macizo facial tales como dientes y maxilares.
1. Fractura dental.

Es la ruptura de la estructura dental y puede ser a nivel del @ésmalte, dentina y cemento.
Puede ser: coronaria o radicular.

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

e Fractura de tejido dental
e En algunos casos sensibilidad dental y hemorragias.

Tratamiento:

e Restauracion con resina 0 amalgama.

e Exodoncia (segun sea €l caso).

e Prescribir analgésicos.

e Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.

e Referirgseégun gravedad a cirujanos maxilofaciales (En el ISSS, COSAM Yy en el
ISBM Se referira al cirujano maxilofacial).

Fractura radicular

Es la que afecia.a la dentina, cemento y a la pulpa dental.

Signos y sintomas:

e Presencia de defectos 6seos
¢  Dolor leve o moderado
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e Molestias a la presion durante la masticacion
e Presencia de fistula o de absceso periodontal
e Puede haber o no movilidad dental

Tratamiento O

e Toma de radiografia.

e Exodoncia.

e Referir segun gravedad a cirujanos maxilofaciales (En el AMYy en
el ISBM se referira al cirujano maxilofacial).

2. Luxacion de dientes permanentes. O

Desplazamiento  dental por destruccion del ligamento |odontal 0 hueso alveolar
provocado por un trauma.
Tratamiento

e Tomar radiografia.

e [rrigar la superficie.

e Reposicionar el diente. \O
e Ferulizar.
e Prescribir analgésico tibiotico.

instruccion de higiene bucal.
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3. Extrusion dental.

Desplazamiento del diente del espacio alveolar que produce inflamacién del ligamento
periodontal.

Tratamiento

e |rrigar.

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

e Ferulizar.

e Restauracion del diente.

e Ajuste oclusal.

e Medicar con antiinflamatorio y antibiotico.

e Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal.

e Controles subsecuentes.

e Referir segun gravedad a cirujanos maxilofaciales (En el ISSS, COSAM Yy en
el ISBM se referira al cirujano maxilofacial).

4. Avulsion dental.
Desplazamiento completo del diente de su alvéolo, generalmente debido a un traumatismo.
Tratamiento

e Examen radiogréfico

e [rrigar la superficie

e Reimplantar el diénte

e Ferulizar

e Prescribir analgésico y antibiético

e Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal

e Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIISS segun gravedad de la lesion. (En el ISSS, COSAM Yy en el
ISBM se referira al cirujano maxilofacial).

e Controles para verificar la vitalidad pulpar (en caso de ser necesario referir para
tratamiento de canales radiculares (TCR)

El' TCR €S un procedimiento que por el momento se realiza en el ISSS y el COSAM.

5. Fractura alveolar.

Pérdida de continuidad en el alvéolo dentario, usualmente involucra 2 o mas dientes.
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Manejo

e Prescribir analgésico y antibiético

e Educacion al paciente e instruccion de higiene bucal

e Referir segun gravedad a cirujanos maxilofaciales (En el ISSS, COSAM Yy en
el ISBM se referird al cirujano maxilofacial).

6. Fracturas maxilares y mandibulares.

Es la pérdida de la continuidad de la sustancia 6sea en el tercio medio 0 inferior facial.

Signhos y sintomas
e Edemas, equimosis y heridas en tercio medio de lagara
e Dolor, mal oclusién, trismus, parestesia 0 anestesia €n region del nervio mentoneano

o Dientes avulsionados o fracturados.

Manejo.
e Prescribir analgésicos y ‘antibioticos.
e Referir segun gravedad a eirujanos maxilofaciales (En el ISSS, COSAMy en
el ISBM se referira al €irujano maxilofacial).
. OTRAS:

1. Neuralgia del trigémino

Es un trastornoneuropatico del nervio trigémino que provoca episodios de intenso dolor en
los ojos, labios; nariz, cuero cabelludo, frente y mandibula. Se caracteriza por presentar una
zona desencadenante del dolor a la palpacion, conocida como zona gatillo. La neuralgia del
trigémino puéde producirse a cualquier edad pero el 70% de pacientes que la padecen son
mayores de 50 afnos.

Sintomas
e Dolor facial intenso, de tipo quemante o punzante, severo, generalmente unilateral y
recurrente (episodios de breve duracion e inicio brusco).
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Manejo

e Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIIS segun gravedad de la lesion (En el ISSS, COSAM vy en el
ISBM se referira al cirujano maxilofacial).

2. Osteomielitis

Es una inflamacién del hueso y de la médula 6sea que se puede desarrollar en los maxilares
como resultado de una infeccion odontogena.

Se puede dividir en aguda y cronica, la aguda, se da en nifios y adoléscerites, y la cronica
puede ser una secuela de la aguda o puede ser provocada pof via directa.

Manejo:

e Referir segun gravedad a cirujanas maxilofagiales (En el ISSS, COSAM Yy en
el ISBM se referira al cirujano maxilofacial).

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.

Signhos

e [Falta de exfoliacion del diente temporal y falta de erupcion de diente permanente a la
edad correspondiente.

e Puede haber angulacién de dientes vecinos.

e Erupcion parcial de las piezas dentarias.

Manejo:

e Examen radiogréfico.
e Referir segun gravedad a cirujanos maxilofaciales (En el ISSS, COSAM Yy en el ISBM
se referira al cirujano maxilofacial).
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4. Purpura trombocitopénica idiopatica
Es una enfermedad hemorragica autoinmune, causada por defecto en el numero de
plaguetas circulantes en sangre, menor de 50,000 x mm?®,

Sighos
e Pequeias petequias o0 equimosis en la piel y en la mucosa oral que en ocasiones se
presentan como una hemorragia gingival espontanea. Sangrado nasal @ bueal

Manejo
e Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIISS segun gravedad de la lesion (En el ISSS, COSAM y en el
ISBM se referira al cirujano maxilofacial).

5. Hiperpigmentacion melandética

Manchas melanéticas comunmente en la mucosa bucal, generalmente bien circunscritas y en
ocasiones son difusas. Su aparicion ha sido félacionada con el virus Epstein — Barr, con la
administracion de farmacos como zidovudina, bactéricidas y antifangicos.

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.
No tienen tratamiento.

6. Adenitis cérvico facial aguda inespecifica

Se trata de las adenitis producidas por los pidgenos triviales. Inicialmente un ganglio
aumenta de volumen y se ‘wuelve doloroso e impide los movimientos del cuello. Por
palpacién la piel que recubre este ndédulo doloroso se presenta roja, caliente y
discretamente infiltrada,  aungue la tumefaccion continua siendo movil sobre planos
profundos. Esta fasé ne . supurada puede evolucionar hacia la resoluciébn. De no
ocurrir, el dolor se Vuelve pulsatil y se agravan los signos generales. Localmente el
ganglio se fija, la piel enrojece, el centro del ganglio se reblandece, se vuelve
fluctuante y queda limitada en la periferia por una reaccion inflamatoria de periadenitis. En
ausencia de drenaje la evolucion conduce a la fistulizacion.

Tratamiento:

Cualguiera gue fuere la forma clinica, es necesario investigar la lesion causal y tratarla en lo
posible. Esta lesion puede consistir en una herida cutanea, una pericoronitis, una bolsa
periodontal, una amigdalitis, entre otras.

El tratamiento recurrird siempre a los antisépticos y se procedera segun los casos a
la evacuacion de una supuracion o a la extraccion de la pieza dentaria infectante.
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La adenitis aguda no supurada no deberdimponer la antibioticoterapia mas que en las
formas agudas.

La adenitis supurada deber& ser objeto en primer lugar de una toma de muestra para cultivo
y antibiograma y proceder después al drenaje. La antibioticoterapia‘ solo estara
indicada en funcion de la evolucién, posterior a la evacuacion del pus, de la
localizacion de la supuracion y de los resultados del antibiograma.

e Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIIS segun gravedad de la lesién (En el ISSS, COSAM y en el
ISBM se referira al cirujano maxilofacial).

7. Angina de Ludwing

Celulitis grave, por lo general empieza en el espacio submaxilar y secundariamente
afecta también a los espacios sublinguales y submental.” La principal fuente de
infeccion es un molar mandibular afectado;.ya seaen la region periapical o
periodontal; pero también puede provenir dé una lesion penetrante del suelo de la
boca, ocasionada por herida por proyectil de. arma de fuego o arma blanca o por
osteomielitis secundaria a fractura mandibular compuesta.

El paciente con angina de Ludwing presenta un aumento de volumen amplio del suelo
de la boca que se desarrolla rapidamente con la consecuente elevacion de la lengua.
Existe dificultad para deglutir y respirar.

Por lo general los pacientes presentan fiebre elevada, pulso y respiracion rapida. Cuando
la inflamacion continla puede afectar el cuello y producir edema de la glotis, lo que
conduce a un serio riesgo: de muerte por asfixia. Puede ocupar espacios intersticiales y
difundirse hasta llegar a térax.

Tratamiento:

La gravedad <de.  los procesos que surgen se atenldan mediante la terapéutica
antimicrobiana&.  El' @dema de la glotis, que se puede desarrollar con rapidez, con
frecuencia nécesita tragueotomia de emergencia para impedir la asfixia.

o Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIIS segun gravedad de la lesion (En el ISSS, COSAM Yy en el
ISBM se referira al cirujano maxilofacial).
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8. Granuloma piégeno

Es una respuesta inflamatoria exagerada a alguna irritacion por una bacteria de baja
virulencia. Esta respuesta se da como resultado de la concentracion de hormonas
durante el embarazo y la placa dental. Sangra con facilidad, se preésenta mas
comunmente en el maxilar, aparece en cualquier momento del embarazo © cambio
hormonal.

Signos y sintomas:

Clinicamente se observa como una masa gingival localizada, exofitica, protuberante y
dolorosa unida al margen gingival o al espacio interproximal por una base sesil o
pedunculada, se presenta mas comunmente en el maxilar.

Tratamiento:

Extirpacion quirargica de la lesién desde la base. (en el JSSS y en el COSAM este
procedimiento lo realiza el periodoncista)

o Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de
acuerdo a la RIISS segun gravedad de la lesion. (En el ISBM, se referira al ciru-
jano maxilofacial.

9. Eritema gingival lineal

Es una manifestacién gingival de inmunosupresion, caracterizada por bandas eritematosas
lineales limitadas al margen gingival.

Signos y sintomas:

Se caracteriza por: una. banda roja de 2 a 3mm intensa a lo largo del
margen gingival, puede ser generalizada o confinada a uno o més dientes.

Tratamiento:

e Antibioterapia

e Analgesicos

¢ Enjuagues antisépticos

e Raspado y alisado radicular
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10. Liquen plano

Enfermedad mucocutanea que se puede manifestar en cualquier etapa de la vida; es
méas frecuente en los adultos. Las manifestaciones orales se presentan como  formas
reticulares o atréfico-erosivas, pueden ser sensibles o dolorosas, se encuentran a 10s lados
de la lengua o en el interior de las mejillas, hay presencia de papulas. blancas vy
estriaciones blancas que algunas veces forman patrones reticulares lo gque €s una
clave diagnéstica (éstas pueden permanecer asintomaticas). Cuando se forman lesiones
tipo placa no se puede distinguir clinicamente de la leucoplasia oral.

En algunos casos en los que no hay claridad en el diagnéstico/ se han llamado a las
manifestaciones orales lesiones orales liquenoides, dado su aspecto.

Las mas comunes son las lesiones orales en contacto €on  restauraciones,
manifestaciones relacionadas con la ingesta de < algunes  medicamentos, la
apariencia  postquirdrgica del tejido injertado y lesiones asociadas a enfermedades
sistémicas como la hepatitis C.

Signhos y sintomas:

Las caracteristicas generales de las manifestaciones orales de las enfermedades
mucocutaneas son:

e Lesiones descamativas de apariengia eritematosa, blanca o estriada.

e Erosiones.

e \Vesiculas.

e Bulas.

o Ulceras dolorosas, cubiertas de fibrina.

e Macula : Area circunserita de la epidermis con alteraciones de color en sus bordes
e P4pula: Lesion superficial, elevada y sélida de menos de 1 cm.

Tratamiento:

e Sedebera instruir al paciente en tener un minucioso control de placa.
e Eliminar los irritantes locales.

e Eliminar factores locales que contribuyan a retener placa.

e Evitar el alcohol, fumar y comidas irritantes.

Indicar medicacion local para dolor.

Puede ser necesaria la interconsulta con el dermatodlogo, cirujano maxilofacial y el oncélogo.
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11. Penfigoide en las mucosas orales

Es una enfermedad en la cual se generan auto-anticuerpos contra los componentes
de la membrana basal provocando desprendimiento del tejido epitelial del conectivo
adyacente.

Hay tres tipos de penfigoide que pueden manifestarse en la boca:

Penfigoide buloso: Afecta principalmente la piel pero también puede tener
manifestaciones orales.

Penfigoide benigno de la membrana mucosa: Se denomina asi cuando
Gnicamente las membranas mucosas estan afectadas, el pemer sitio de
manifestacion es la boca comenzando con lesiones  desecamativasgingivales
que pueden dar paso a la formacién de bulas.

Penfigoide cicatrizal: Enfermedad bulosa subepitelial limitada & boca y ojos,

las lesiones oculares pueden provocar ceguera.

Signos y sintomas:

Las caracteristicas generales de las maniiestacioneés orales de las enfermedades
mucocutaneas son:

Lesiones descamativas de apariencia eritematosa, blanca o estriada.
Erosiones.

Vesiculas.

Bulas.

Ulceras dolorosas, cubiertas de fibtina.

Papulas.

Las bulas pueden ser ¢laras o amarillentas o pueden estar hemorragicas, el
rompimiento de las bulas permité la formacién de Ulceras cubiertas por fibrina.

Tratamiento:

Sistémico: Corticarticoides en bajas cantidades.

Local:

Se deberé instruir @l paciente en tener un minucioso control de placa.

Eliminar los irritantes locales

Eliminar factores locales que contribuyan a retener placa
Evitar el alcohol, fumar y comidas irritantes

Indicar medicacion local para dolor.

Puede ser necesaria la interconsulta con el dermatélogo, cirujano maxilofacial y el oncélogo.

36



12. Pénfigo vulgar en las mucosas orales

Enfermedad autoinmune de predisposicion genética, caracterizada por la formacion de
bulas intraepiteliales en piel y membranas mucosas las cuales pueden ser de gran
extensidon poniendo en peligro la vida. Las manifestaciones clinicas oralés . son
las mismas mencionadas anteriormente, las Ulceras sanan lentamente sin. formacion de
escaras pero la enfermedad sigue un curso crénico con recurrencia: en la formacion
de bulas.

Signos y sintomas:

Las caracteristicas generales de las manifestaciones<‘@rales de las enfermedades
mucocutaneas son:

e Lesiones descamativas de apariencia eritematesa, blanea o estriada.
e Erosiones.

e \esiculas.

e Bulas.

e Ulceras dolorosas, cubiertas de fibrina
e Papulas.

Tratamiento:
Sistémico: corticorticoides en bajas ¢antidades.
Local:

e Se deberé instruir al paciente en tener un minucioso control de placa.
e Eliminar los irritantes locales

e Eliminar facteres locales que contribuyan a retener placa

e Evitar el alcohol, fumar y comidas irritantes

e Indicarmedicacion local para dolor.

Puede ser necesaria la interconsulta con el dermatélogo, cirujano maxilofacial.
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13. Eritema multiforme

Enfermedad vesiculobulosa aguda que afecta las membranas mucosas y la piel, se

puede presentar en cualquier edad pero afecta principalmente a personas jévenes.

Compromete la mucosa oral en 25 a 60% de los casos, siendo algunas veces la uniea parte

afectada. Se conocen dos formas:

¢ Forma moderada con compromiso moderado de las estructuras.
e Forma mayor con amplio compromiso de membranas mucosas y piel (Sindrome de

Stevens-Jhoson).

Signhos y sintomas:

Las principales caracteristicas clinicas son:

e Inflamacion de los labios.

e Formacién de bulas que se rompen y forman tlcéras, pueden presentarse en
encia y mucosa bucal.

e Las lesiones en piel son bulas radeadas por un halo blanco y zona
eritematosa externa.

e Las lesiones sanan pero présentan recurrencia.

e Autolimitante.

Tratamiento:

No hay tratamienta especifico, se puede dar esteroide sistémico es una enfermedad que
dura de 7 a 10 dias y la persona recae tres o mas veces al afio.

Puede ser necesaria la interconsulta con el dermatologo, cirujano maxilofacial
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14. Lupus eritematoso sistémico

Enfermedad autoinmune del tejido conectivo en la cual se forman auto-anticuerpos
contra varios componentes celulares.

Se conocen dos formas de la enfermedad:

Discoide: Forma cronica suave que compromete piel, membranas mucosas, algunas
veces encia y otras partes de la mucosa oral.

Sistémico: Presenta lesiones ulceradas, una de las caracteristicas mas Iimportantes
es la presencia de lesiones en forma de mariposa ubicadas en la piel de Ila
cara, formando un &rea fotosensible con maculas eritematosas en el puente de la nariz y
las mejillas.

Signhos y sintomas:

La lesidon tipica es un area central atréfica con peguenos puntos blancos adyacentes,
irradiando estrias blancas y periferia de telangiectasia. Algunas veces las lesiones pueden
ser ulceradas o clinicamente idénticas a leucoplasia e liguen plano atrofico.

Tratamiento:

El tratamiento si la lesion es del tipo SiStémico: esteroide y si es del tipo discoide:
antimalaricos.

Puede ser necesaria la intercansulta con el dermatologo, cirujano maxilofacial.

15. Manifestaciones de reacciones alérgicas en la cavidad bucal

Son manifestaciones gingivales de respuestas de hipersensibilidad inmediata
(respuesta mediada por Ig E) o retardada (respuesta mediada por célula T).
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16. Alergias a materiales dentales

Es una respuesta alérgica tipo IV, que se caracteriza por la aparicion de
las manifestaciones de 12 a 48 horas después del contacto con el alérgen@, pero
para que la reaccion se lleve a cabo debe haber contacto previo con €lmatérial, lo
que produce sensibilizacion del huésped. Como por ejemplo: mercurio, niguel, acrilico
y otros.

Estas lesiones se caracterizan por:

e Algunas veces son parecidas a las lesiones producidas por liquen plano o leucoplasia.

e Lesiones rojas o blancas algunas veces ulceradas vecinas 0 en centacto con el
material.

e Desaparecen con la remocion del material causante.

17. Alergias a cremas dentales y enjuagues bucales

Es una respuesta alérgica por contacto, relacionada a la presencia de saborizantes y
preservativos, similares a los usados en la goma ¢e mascar.

Las caracteristicas son:

e Gingivitis edematosa algunas veees con ulceraciones o lesiones blancas.
e La encia se torna muy roja.

Tratamiento:

e Tratamiento paliativo.
e Eliminar el factor causal.

18. Alergias alimenticias

e Lesiones ubicadas én la mucosa labial, bucal o lingual.

e Algunas‘veees puede haber queilitis.

e Desaparecen al abandonar el uso del alérgeno.

e Las alérgias de tipo alimenticio presentan reacciones de hipersensibilidad tipo | y IV.

e |las caracteristicas comunes a estas reacciones son: inflamacion severa, gingivitis,
gingivoestomatitis.

Tratamiento:
¢ ratamiento paliativo.
e  Eliminar el factor causal.
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19. Lesiones traumaticas
Estas lesiones son autoinfringidas, accidentales o iatrogénicas.
Pueden presentar:

¢ Recesion gingival localizada.

e Abrasiones, ulceraciones y quemaduras localizadas.
e Edematosas.

e Eritematosas o blancas.

20. Lesiones gingivales inducidas por quimicos.

Las reacciones gingivales téxicas se deben a__ dafo
sustancias téxicas externas.

Ejemplos de estas reacciones son:

e Descamacion de las mucosas por el uso de elorhexidina.
e Erosion de mucosas por el uso de algunos denftrificos.
¢ [nflamacion y necrosis gingival por el use de formaldehido.

21. Lesiones fisicas

de

los

tejidos

con

Estas lesiones traumaticas puedeén ser accidentales o resultado de procedimientos de
higiene oral inapropiados, restauraciones dentales inadecuadas, aparatos dentales mal

disefiados incluyendo aparatologia y bandas ortodonticas.

e Laceraciones gingivales superficiales.
e Recesion gingival.

e Abrasion delos cuellos dentales.

¢ Inflamacién de las papilas dentales.
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22. Trauma térmico

Las quemaduras se encuentran con mayor frecuencia en la mucosa labial y palatinay
algunas veces en la encia. El area es dolorosa, roja, puede haber restos de tejido
muerto, vesiculas, petequias o erosiones.

Tratamiento:

e Pasta dental con desensibilizante, en casos de sensibilidad
posterior a cirugia periodontal.

e Colocar sobre la lesion algun anestésico topico.

e Control de la placa bacteriana (en el ISSS este procedimiento es realizado por el
higienista).

23. Condiciones o deformidades del desarrollo o adquiridas

Son factores localizados relacionados a los dientes que modifican o predisponen a la
enfermedad gingival inducida por placa bacteriana © @ periodontitis.

Estas condiciones se clasifican:

Segun factores anatémicos dentales:
e Proyecciones cervicales del esmalte.
e Perlas del esmalte.
e Posicidn dental.
e Proximidad radicular.
e Contactos abiertos.
e Estrias radiculares.
e Restauraciones y aparatos dentales.
e Fracturas radiculares.
e Reabsorcion radicular y lagrimas de cemento

24. Deformidades y condiciones mucogingivales adyacentes a los dientes

El término mucogingival describe la porcion de la mucosa oral que cubre el proceso
alveolar incliyende la encia y la mucosa alveolar adyacente, por tanto esta parte de la
clasificacion se refiere a las desviaciones de la morfologia y la dimension normal de la encia
y la mucosa alveolar. La anormalidad puede estar asociada con una deformidad
del  hueso alveolar. Las deformidades mucogingivales se clasifican de acuerdo a
criterios clinicos y morfol6gicos y pueden ser localizados o generalizados.
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25. Condiciones y deformidades mucogingivales en rebordes edéntulos

Las condiciones mucogingivales mas comunes son recesion, ausencia o reduccién de la
encia queratinizada y profundidad de sondaje mas alla de la unién mucogingival:

Las variaciones anatomicas pueden complicar el manejo de estas —condiciones
incluyendo la posicion dental, insercion del frenillo y profundidad vestibular  Las
variaciones del reborde pueden estar asociadas con las alteraciones mucogingivales:

Tratamiento:

El tratamiento tiene por objeto corregir defectos gingivales 'y manténer la encia
adherida necesaria para conservar la salud periodontal.

El ancho adecuado de la encia adherida minimo a crear debe deé ser 1 mm.

Técnicas quirdrgicas a utilizar:
¢ Injerto de encia libre
e Colgajo de desplazamiento lateral, coronal, apical
e Injerto de tejido subepitelial
o Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de acuerdo

a la RIIS segun gravedad de la lesidn. (en el ISSS y en el COSAM este procedimiento
lo realiza el periodoncista)

Tratamiento farmacoldgico:

e Antibioterapia

e Analgésicos

e Enjuagues antisépticos
e Vitamina C

e ComplejoB

26. Dientes impactados

Es la detencion de la erupcion de un diente producida por una barrera fisica en el trayecto de
erupcion o par una posicion anomala del diente.

27. Piezas dentarias retenidas

Retencion. primaria: Es la detencion de la erupcion de un diente en la cual no se puede
detectar una barrera fisica, mala posicién o desarrollo anormal.

Retencion secundaria: La detencion de la erupcion de un diente después de su aparicion en
cavidad bucal sin existir una barrera fisica en el camino eruptivo o una posicion anormal del
diente. Sinénimo: infra oclusion. Afecta principalmente a dientes temporales.
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e Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de

acuerdo a la RIIS segun gravedad de la lesién (En el ISSS, COSAM y en el
ISBM se referira al cirujano maxilofacial).

28. Piezas dentarias incluidas

Diente incluido: Es aquel que permanece dentro del hueso y por lo tanto el iérmine inclusion
engloba los conceptos de impactacion y retencion.

Inclusion ectodpica: cuando un diente incluido est4 en una posicién anémala pero cercano a
su lugar habitual

Inclusion heterotopica: cuando un diente incluido esta en una p@sicion anémala mas alejado
a su lugar habitual

El orden de mayor frecuencia de las piezas dentales que sufren estos tipos de patologia son
los siguientes:

= Terceros molares inferiores

= Terceros molares superiores

= Caninos superiores

= Premolares inferiores

= Dientes supernumerarios
= Otros

Tratamiento:
= Extraccion quirdrgica
= Rescate quirargica ortodorncico (este procedimiento por el momento se realiza en el

MINSAL, en el Hospital Nacional Benjamin Bloom).

= Referir a establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion, de acuerdo

a la RIIS segun gravedad de la lesion (En el ISSS, COSAM y en el ISBM se referira al
cirujano maxilofacial).

29. Trauma oclusal

Se define eomo trauma oclusal las lesiones del aparato de union a la carga oclusal
excesiva; cuando ésta supera la capacidad adaptativa reparativa del complejo
periodontal. Las lesiones de trauma de la oclusion pueden ocurrir independientes o
unidas a la enfermedad periodontal inflamatoria, aunque la influencia del trauma
oclusal sobre los niveles de union permanece en controversia.
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El trauma oclusal se subclasifica en: primario y secundario.

Primario: Son los cambios en el tejido como resultado de la agresion de las fuerzas
oclusales excesivas aplicadas sobre los dientes con periodonto normal. Esto ocurre en
la presencia de: niveles d&seos normales, niveles de adherencia normalés y fuerzas
oclusales excesivas.

Secundario: Cambios tisulares en respuesta a la agresion de fuerzas oclusales excesivas o
normales sobre un diente con soporte periodontal reducido. Esta/' enfefmedad se
presenta bajo las siguientes condiciones: Pérdida de hueso, pérdida de adherencia,
fuerzas oclusales normales o excesivas.

Signos y sintomas:

e Movilidad progresiva.

e Fremitus.

e Contactos oclusales prematuros.

e Facetas de desgaste en presencia de otros indicadores ¢linicos.
e Migracién dental.

e Dientes fracturados.

e Sensibilidad térmica.

e Espacio aumentado del ligamento periodontal.

Radiograficamente se observa pérdida . 0Sea (en la furca o la cresta, en forma vertical o
circunferencial), reabsorcion radiculary @nsanchamiento del ligamento periodontal.

Tratamiento:

e Ajuste oclusal (realizado por periodoncista en el ISSS y COSAM)
e Administracion de analgésicos y antiinflamatorios, relajantes musculares

30. Hipersensibilidad dentaria

Sensacion dolorosa, aguda y breve que responde a diferentes estimulos externos:
e Térmicos (alimentos y bebidas frias o calientes).
e Quimicos (sustancias dulces o acidas).
e Mecanicos (incorrecto cepillado).

Cuando la dentina y los tubulillos dentinarios quedan expuestos al calor, frio y acidos o
azlecares se provoca una transmision nerviosa que produce dolor.
£n un diente sensible, la dentina y los tubulillos dentinarios quedan expuestos al medio
bucal como consecuencia de:

» Retraccion (recesion) de la encia

¢ Pérdida de esmalte
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Estas pueden ser provocadas por: caries, fracturas, técnicas agresivas de cepillado,
traumatismos, enfermedad periodontal, ajustes de aparato de ortodoncia, interferencia e
ingesta de alimentos &cidos.

Tratamiento:

e Desensibilizante
e Laminados de resina composita
¢ Analgesicos, antinflamatorios

VIII. Urgencias o emergencias en odontologia

e Pulpitis reversible e irreversible
e Absceso periapical

e Abscesos periodontales,

e Quistes infectados

e Alergias

e Obstruccion de las glandulas salivales
e Neuralgia del trigémino

e Avulsion

e Fracturas dentales

e Hiperplasias

e Quemaduras en tejidos orales

IX. Manifestaciones orales por.infeccion con el virus de inmunodeficiencia humanay
su tratamiento.

La cavidad oral es una de las paries del cuerpo humano, donde primero se manifiestan
infecciones  oportunistas  localizadas, formaciones neoplasicas y  patologias
gingivo/periodontales atipicas asociadas al VIH.

Esta lesiones son consideradas como marcadoras de la enfermedad, se presentan
exacerbadas y.muy prevalentes, las cuales son consecuencia de la inmunodepresion
desencadenada por el VIH. Mas del cuarenta por ciento de las personas con VIH y mas del
noventa por eiento con sida, presentan alguna lesién oral, lo cual denota la importancia del
cirujano dental, en la deteccidn de casos sospechosos mediante exadmenes clinicos orales de
rutina.
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X. Atencién odontolégica a la embarazada

El embarazo constituye una condicidon sistémica particular que modifica las condiciones
bucales pero no el abordaje odontoldgico, que puede ser iniciado en cualquier periode de la
gestacion, procurando cumplir con el plan de tratamiento.

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

Citas de corta duracion.

Minimizar el stress clinico.

Establecer plan de tratamiento (priorizando eliminacion deé foges infecciosos) y
programacion de citas segun condicion clinica, procurande finalizarlo antes del
parto.

Embarazo de alto riesgo, ( En el caso del MINSAL este lipo de paciente sera
atendida por el odontélogo del segundo y tercer nivel de atencion)

Xl. Atencién odontologica a los hifios y ninas

El abordaje odontolégico en etapas tempranas @e la vida, contribuye a mejorar la calidad de
la salud bucal, para lo cual se deben desarrollarias siguientes actividades:

Menor de un afio: evaluacion, promocion y educacion en salud bucal dirigido a los
padres o responsables (en el ISSS esio es realizado por la tecnéloga materna, de
ser necesario esta refiere al area de odontologia).

De uno a cuatro afos (para el ISSS de 1 a 12 afos son atendidos por el
odontopediatra): evalwacion, promocion y educacion en salud bucal, toma de
radiografias (segun el case), profilaxis, aplicacion tépica de fluor, sellantes de fosas
y fisuras, obturaciones, pulpotomias y exodoncias.

En el COSAM los ninos de cero a doce afios son atendidos por el odontopediatra ,
quien realiza, profilaxis, aplicaciones tépicas de fldor, sellantes en fosas y fisuras,
obturaciones de amalgama de plata, resinas de fotocurado, pulpotomias,
pulpectomias, exodoncias por exfoliacion, si hubiese una endodoncia a realizar en
piezas permanentes, generalmente las primeras molares permanentes, sera el
odontopediatra quien hara la referencia respectiva al odontélogo endodoncista.
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XIl. Atencion odontolégica en pacientes comprometidos sistémicamente.

La atencidn odontologica en pacientes comprometidos sistémicamente controlados, no varia
de la atencién que se realiza en el resto de la poblacion. En pacientes no controlados (o
descompensado al momento de la consulta), debe realizarse interconsulta médica, previo a
la atencién odontoldgica.

XIIl. Disposiciones finales

Obligatoriedad

Es responsabilidad del personal involucrado dar cumplimiento a les presentes Lineamientos
Técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas “€n la legislacion
administrativa respectiva.

De lo no previsto

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
razon de lo no previsto técnica y juridicamente.

Derogatoria

Déjase sin efecto los “Lineamientos tecnicos para la atencion odontolégica”, del 12 de
octubre del afio 2012. MINSAL

XIV. Vigencia
Los presentes Lineamientos t€cnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de
oficializacion por parte de la Titular.

San Salvador, 23 de junio de 2017.

-
“Elvia Vrigléta.iﬂeﬁjivar
Ministra d¢ Salud

-
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XV. Glosario

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

RIIS: Redes integrales e integradas de salud. Estan conformadas por todas aguellas
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 desarrollan su trabajo en una poblacion definida, que rinden  cuentas por
resultados y por el estado de salud de la poblacién, ceon la cual trabajan
articuladamente para incidir en los determinantes de la salud.

CD4: es una molécula que se expresa en la superficie dé algunas €€lulas T y en las
células dendriticas. La importancia de los linfocitos T celaboradores puede observarse
durante una infeccion por VIH, virus que infecta las celulas que son tipo CD4". Hacia
el final de la infeccion por VIH, el numero de células T Cb4" funcionales cae, lo que
lleva al estado sintomatico de la infeccion < cohocido como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

Fremitus: movimiento palpable de un diente cuando esta sujeto a fuerzas oclusales.
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