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San Salvador,10 de diciembre de 2021

Acuerdo n° 2951

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que la Constitucién de la Republica, en su articulo 65, determina que la salud de
los habitantes de la Republica constituye un bien publico. ElI Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2),
establece que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para
resguardar la salud de la poblacién.

Que la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud, en sus articulos 3 y 13,
establecen que el Sistema Nacional Integrado en Salud, esta constituido por las
instituciones publicas y privadas que de manera directa e indirecta se relacionan
con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el ente rector de dicho Sistema, por lo
gque esta facultado para coordinar, integrar y regular el mismo.

Que el Cdédigo de Salud en el Articulo 51, establece que el Ministerio de Salud,
desarrollard programas de promocidon encaminados a la prevencion vy
tratamiento de las afecciones orales de acuerdo a las técnicas estomatoldgicas
conocidas.

Que mediante resolucién ministerial 182 de fecha veintiuno de agosto del afio
dos mil dieciocho, se emiti6 el Manual de procedimientos odontolégicos del
Sistema Nacional de Salud, el cual requiere ser actualizado, con el objetivo de
unificar los procedimientos odontol6gicos para la prevencidn y manejo
adecuado de las enfermedades bucales, en el Sistema Nacional Integrado de
Salud, de acuerdo a la oferta de servicios de cada Institucion.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir el siguiente:

Manual de procedimientos clinicos odontol6gicos



l. Introduccioén

En cumplimiento a su funcion reguladora, el Ministerio de Salud (MINSAL) a través de la
Oficina de Salud Oral en coordinacién con las instituciones prestadoras de servicios
odontoldgicos del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), han revisado y
actualizado el Manual de procedimientos odontoldgicos, a fin de contribuir a una de las
principales metas del gobierno, consistente en reconocer a la salud como un derecho
y garantizar la salud bucal como aspecto primordial.

El manual de procedimientos orienta los procesos a ejecutar en el desarrollo de las
actividades que el profesional de odontologia debe realizar, esto permite delimitar la
responsabilidad de ejecucion en los diferentes procedimientos de acuerdo al nivel de
atencion en salud, facilitar la realizacion de los mismos y consecuentemente contribuir
a mejorar la calidad de la atencion.

En el presente documento se detallan en forma descriptiva los pasos a seguir en los
tratamientos para la prevencién y abordaje de las patologias bucales, asi como el fin
terapéutico de los mismos, y de esta manera estandarizar los procedimientos de la
atencion odontoldgica general que se realizan en los establecimientos de salud del
SNIS, unificando la ruta de ejecucién de los mismos, de acuerdo a la oferta de servicios
de cada Instituciéon, por lo que se constituye en una herramienta util, para quienes
monitorean la calidad de la atencion y para los encargados de capacitar al personal de
salud.

Il. Objetivos

General
Establecer los procedimientos odontoldgicos para la prevencién y manejo adecuado de

las enfermedades bucales, a fin de contribuir a mejorar la calidad de las intervenciones
en el Sistema Nacional Integrado de Salud, de acuerdo a la oferta de servicios de cada
Institucion.

Especificos
1. Describir la secuencia de los procedimientos de las atenciones odontoldgicas
preventivas y curativas, para facilitar la ejecucion de los mismos.

2. Establecer el fin terapéutico de los diferentes procedimientos odontolégicos que
se realizan en los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud.

3. Apoyar al personal técnico y operativo en el monitoreo, supervision,
capacitacion y realizacion de los diferentes procedimientos de la atencién
odontoldgica.



I11. Ambito de aplicacién

Estan sujetos a la aplicaciéon y cumplimiento del presente manual, el personal de los
establecimientos de salud del SNIS, en todos los niveles de atencion, incluyendo los
colaboradores del mismo y todos los profesionales en el ejercicio de sus funciones.

IV. Procedimientos clinicos odontol6gicos

Generalidades
Los procedimientos clinicos odontoldgicos son ejecutados para la prevencion y el
abordaje de las patologias bucales, que estan incluidos en la oferta de servicios del
Modelo de atencidn, se agrupan en preventivos y curativos, los cuales son realizados
por el profesional de odontologia, establecido segin normativa institucional.
Dichos procedimientos, deben registrarse en:

a) Ficha odontoldgica. (Anexo 1),

b) Ficha odontolégica para el menor de 5 afios (Anexo 2)

c) Ficha escolar (Anexo 3) segun sea el caso, de cada institucion.

A. Procedimientos preventivos

Son intervenciones que previenen el inicio de las patologias bucales, Entre las cuales
estan:

e Profilaxis.
e Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.
e Aplicaciones tépicas de fltor.

1. Profilaxis

Fin terapéutico: remociéon de la placa bacteriana y manchas exdgenas para prevenir
caries y enfermedades periodontales; a la vez facilitar el examen clinico, favoreciendo el
correcto diagndstico.

Procedimiento:

a) Mezclar piedra pOmez y agua para preparar una pasta o utilizar pasta profilactica.

b) Pasar con copa de hule o brocha por las superficies de todas las piezas dentales,
utilizando pieza de mano de baja velocidad, en una sola cita.

c) Enjuagar con abundante agua.

d) Dar indicaciones al paciente.

10



2. Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras

Fin

terapéutico: prevencidon de la caries dental en superficies oclusales y palatinas de

piezas primarias y permanentes.

2.1 Procedimiento para sellantes de fosas y fisuras de fotopolimerizado

2.2

a) Realizar profilaxis minuciosa con pasta de piedra pédmez o pasta libre de fluor,
especificamente en las piezas dentales que recibiran el material sellante.
Aislamiento relativo de las piezas a tratar y secado.

Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

Lavado de la superficie grabada con agua.

Cambio de aislamiento relativo.

Secado de la superficie sin deshidratarla.

Aplicar adhesivo si aplica segun especificaciones del fabricante.

) Colocar el material sellador y fotopolimerizar, seguin especificaciones del
fabricante.

Eliminar el aislamiento relativo.

Revisar oclusién con papel de articular. Quitar puntos oclusales.

Indicaciones al paciente: no comer durante una hora posterior al tratamiento.
Realizar este procedimiento cada 6 meses dependiendo del riesgo cariogénico o
actividad de caries.
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Procedimiento para aplicacion de sellante de fosas y fisuras a traves
de la técnica restaurativa atraumatica (PRAT)

Limpiar y colocar aislamiento relativo. La limpieza de la pieza dentaria puede ser
con torunditas de algodon humedecidas con agua, con cepillo dental para eliminar
placa bacteriana; de preferencia limpiar con pieza de mano de baja velocidad.

Secar la superficie oclusal con torunditas de algodoén.

Acondicionamiento de la superficie oclusal con el liquido del ionébmero de vidrio
gue actia como acondicionador, segun especificaciones del fabricante.

Lavado de la superficie con torunditas de algodén humedecidas con agua.

Colocar aislamiento relativo con rodetes de algodén.

Secado de la superficie con torunditas de algodén, manteniendo la humedad. Evite
la contaminacién. Importante: no secar completamente.

Mezcla de cemento de iondmero de vidrio segun especificaciones del fabricante.
Colocacion del material sobre la superficie oclusal.

Aplicar en el dedo indice enguantado, una pequefia cantidad de vaselina, realizar
digitopresion. El dedo indice se mueve levemente para que el material se expanda
en toda la superficie oclusal.

11



i) Eliminacion de excesos de material desplazado a los margenes exteriores de la
superficie oclusal.

k) Prueba de la oclusion con papel de articular. Eliminar puntos altos.

I) Colocar una capa delgada de vaselina sobre el sellante.

m) Dar indicaciones al paciente: evitar comer durante al menos una hora posterior al
tratamiento.

n) Control cada seis meses.

3. Aplicaciones tépicas de flaor

Fin terapéutico: remineralizacién del esmalte dental para prevenir la caries.

Procedimiento:

a) Profilaxis.

b) Enjuague bucal con abundante agua.

c) Aislamiento relativo.

d) Aplicacién de flior segun especificaciones del fabricante.

e) Retirar aislamiento relativo.

f) Indicar al paciente que no se enjuague, ni ingiera alimentos por 30 minutos o segun

especificaciones de fabricante.

g) En el caso de barniz fluorado*, indicar al paciente que no se enjuague, ni ingiera
alimentos por dos horas y realizar cepillado dental hasta veinticuatro horas después
de la aplicacion.

h) En caso de nifios y nifias programar cita en seis meses para la préxima aplicacion de
flhor, segun riesgo o actividad de caries.

*No debe aplicarse a personas con: gingivitis ulcerosa, estomatitis herpética y asma

bronquial y con hipersensibilidad a la colofonia.

La aplicacion tépica de flaor gel se realizara a partir de los 3 afios de edad, o cuando el
nifo pueda escupirlo, o segun normativa institucional.

B. Procedimientos curativos
Son intervenciones que tienen como objetivo tratar las patologias bucales.

1. Obturacidén dental
Fin terapéutico: eliminar la lesidn cariosa y colocacion de un material restaurativo.

1.1 Procedimiento para obturacién con resina de fotopolimerizado

a) Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.
b) Realizar profilaxis de la pieza a tratar sin fluoruros.

12
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Eliminacidn de la lesién cariosa con equipo rotatorio, preparando una cavidad
conservadora.

Lavar y secar la cavidad.

Realizar aislamiento absoluto o relativo de la pieza dental.

Colocar base de cemento en preparaciones profundas para proteger el tejido
pulpar.

Seleccionar el color de la resina, con el diente limpio y humectado.

Aplicar el acido grabador (de acuerdo a especificaciones del fabricante).

Lavar con abundante agua.

Retirar el exceso de agua, sin deshidratar la pieza y evitar la contaminacion.

Cambiar aislamiento relativo.

Colocar el adhesivo en las superficies internas de la preparacion cavitaria y
fotocurar.

m) Colocar la resina en incrementos de hasta 2 mm * o resina en bloque y fotocurar.

n)
0)
p)

Chequear la oclusion con papel de articular.
Restaurar la morfologia.
Terminado y pulido.

*En cavidades interproximales, utilizar bandas de celuloide o banda matriz y cuiias de

madera o anillo y matriz seccional.

1.2 Procedimiento extramural para obturacion con cemento de ionémero
de vidrio (técnica PRAT)

a)

22LFZ
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Limpieza de la pieza dentaria con torunditas de algodéon humedecidas con agua,
para eliminar placa bacteriana.

Realizar aislamiento relativo.

Eliminacién de la lesién cariosa con instrumental manual o rotatorio.

Lavar y secar la cavidad con torunditas de algodon.

Cambio de aislamiento relativo.

Acondicionamiento de la cavidad con el liquido del ionébmero de vidrio, que actla
como acondicionador dentinario, segun especificaciones del fabricante.

Lavado y secado de la cavidad con torunditas de algodén.

Cambio de aislamiento relativo.

Mezcla del material de obturacion segun especificaciones del fabricante.
Colocacién del material dentro de la preparacion cavitaria.

Aplicar en el dedo indice enguantado, una pequefia cantidad de vaselina, realizar
digitopresion. El dedo indice se mueve levemente para que el material se expanda
en toda la superficie oclusal.

Eliminacion de los excesos de material que es desplazado a los margenes exteriores
de la superficie oclusal.

13



m)
n)
0)

2.

Prueba de la oclusién con papel de articular. Eliminacién de puntos altos.

Colocar una capa delgada de vaselina.

Dar indicaciones al paciente: no comer, ni beber durante al menos una hora
posterior al tratamiento.

Pulpotomia

Fin terapéutico: rehabilitar piezas dentales primarias a través de la eliminacion de la
pulpa cameral infectada.

Procedimiento:

)
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3.

Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Realizar aislamiento relativo.

Eliminar la lesion cariosa con sistema rotatorio.

Retirar el techo de la cAmara pulpar.

Eliminar la pulpa cameral con una cucharilla.

Irrigar la camara pulpar con agua estéril o solucién salina con jeringa desechable.
Secar y controlar la hemorragia con torundas estériles.

Cambiar el aislamiento relativo.

Aplicar formocresol por un tiempo méaximo de 5 minutos: introducir una torundita
de algoddén en la solucién de formocresol, eliminar el exceso en un rodete de
algodoén y colocarla en la camara pulpar, cubriendo la pulpa radicular hasta lograr la
fijacion, evitar que la soluciéon de formocresol tenga contacto con los tejidos
blandos, pues es altamente irritante.

Colocar una capa delgada de 6xido de zinc quimicamente puro o hidréxido de
calcio quimicamente puro, mezclados con solucién salina, anestésico o suero
fisioldgico.

Colocar una base de cemento de Oxido de zinc y eugenol y/o una base de
iondmero de vidrio de acuerdo al material de obturacion.

Obturar la pieza dentaria.

Cita cada tres meses para control y seguimiento considerando la evaluacién del
profesional.

Exodoncia

Fin terapéutico: eliminar una pieza dental de su alvéolo por medio quirdrgico para
reducir factores de riesgo.

Procedimiento:

3.1 Exodoncia cerrada (simple)

a)
b)

Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.
Eliminar el calculo dental de la pieza a intervenir, si es necesario.

14
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Enjuagar con abundante agua.

Debridar la pieza a extraer.

Colocar adecuadamente el férceps indicado en la pieza a extraer.

Realizar los movimientos correspondiente a cada pieza dentaria:

Luxacién, que comprende movimientos bucales y linguales de pieza monoradicular
y multiradicular.

Rotacion que comprende movimientos circulares en piezas mono radiculares.
Traccidn, que consiste en la salida de la pieza dentaria del alvéolo.

Eliminar todas las espiculas 6seas, calculo dentario y otros fragmentos que puedan
penetrar dentro del alvéolo.

Efectuar curetaje dentro del alvéolo, para eliminar tejido de granulacion, para evitar
sangramiento postoperatorio y lograr una buena cicatrizacién, en caso de
extraccion de piezas primarias no realizar curetaje.

Irrigacion profusa del alveolo con suero fisioldgico, solucién salina o clorhexidina al
0.12%.

Efectuar compresion de las tablas alveolares para reducir la amplitud del alvéolo. No
realizar posterior a exodoncia de piezas primarias.

Realizar sutura, cuando sea necesario.

Colocar una gasa estéril en el lugar de la extraccion.

Dar recomendaciones post operatorias.

En caso de haber realizado sutura, citar en ocho dias para retiro de puntos.

3.2 Exodoncia abierta
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Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Eliminar el calculo dental de piezas adyacentes, si es necesario.

Enjuagar con abundante agua.

Levantamiento de colgajo a través de incision quirdrgica.

Eliminar el tejido 6seo con fresa quirdrgica.

Debridar la pieza a extraer, si es necesario.

Luxacion de la pieza dental con el elevador correspondiente.

Colocar adecuadamente el férceps indicado en la pieza a extraer y realizar los
movimientos necesarios segun el caso.

Eliminacién de todas las espiculas éseas.

Efectuar curetaje dentro del alvéolo para eliminar célculo dentario y otros
fragmentos que puedan penetrar dentro del alvéolo para evitar infecciones y
sangramiento postoperatorio y lograr una buena cicatrizacion.

Irrigacion profusa del alveolo con suero fisioldgico, solucidn salina 6 clorhexidina al
0.12%.

Realizar sutura.

m) Colocar gasa estéril en el lugar de la extraccion.

15



n) Dar recomendaciones post operatorias.
o) Citar en ocho dias para retiro de puntos.

4. Detartraje

Fin terapéutico: remover el célculo sub o supragingival que se encuentra sobre las
superficies de las piezas dentales.

Procedimiento:

a) Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

b) Remocién del célculo supra o subgingival con equipo ultrasénico o de forma
manual con instrumental de periodoncia adecuado.

c) Enjuague con abundante agua.

d) Dar cita posterior para profilaxis o reevaluacion.

5. Alisado radicular

Fin terapéutico: restaurar la salud gingival al eliminar por completo los elementos que
producen inflamacion gingival, eliminar el célculo y porciones de cementos residuales
adheridas a raices para crear una superficie lisa, dura y limpia, esta indicado en bolsas
periodontales de 3 a 4 mm o como parte de la preparacion a procedimientos
quirdrgicos, con el objetivo que el tejido sea manipulado facilmente, con menor
inflamacion.

Procedimiento:

a

Nanid

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Sondaje periodontal (medir la profundidad de la bolsa).

Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Remocion del calculo subgingival con equipo ultrasénico o de forma manual con
instrumental adecuado.

e) Eliminacién del cemento infectado de forma manual con curetas correspondientes.
f) lrrigar la zona tratada con suero fisiol6gico, solucién salina o gluconato de
clorhexidina al 0.12%.

Indicaciones post operatorias.

Cita posterior para reevaluacion, o dependiendo del caso para programar
procedimiento quirargico.

ge o
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6. Curetaje gingival
Fin terapéutico: restaurar la salud gingival, eliminando tejido de granulacion
cronicamente inflamado que se forma en pared lateral de bolsa periodontal.

Procedimiento:
a) Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

) Sondaje periodontal (medir la profundidad de la bolsa periodontal).
c) Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.
) Remocion del célculo subgingival con equipo ultrasénico o de forma manual con
instrumental periodontal adecuado.
e) Eliminacion de la pared blanda de la bolsa periodontal con las curetas
correspondientes.
f) Irrigar la zona tratada con suero fisioldgico, solucién salina 6 gluconato de
clorhexidina al 0.12%.
Indicaciones post operatorias.
Dar cita posterior para reevaluacion.

O
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7. Drenaje de abscesos

Fin terapéutico: aliviar los sintomas agudos, controlar la propagacion de infeccion en
abscesos endodonticos, periodontales o pericoronales.

Procedimiento:

7.1 Drenado a través de bolsa periodontal
a) Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

b) Retraer la pared de la bolsa con una sonda periodontal, para iniciar el drenaje
c) Realizar debridamiento en forma de raspado radicular, si no se establece drenado,
retrasar el debridamiento hasta que hayan cedido los principales signos clinicos.

7.2 Drenaje a través de incision externa

a) Secary aislar el absceso con torunda de gasa

b) Aplicar anestesia en la zona

c) Realizar incision vertical en la zona mas fluctuante del absceso con bisturi N15

d) Separar tejido con cureta o elevador de periostio

e) Drenar el absceso y los bordes lesionados se aproximen bajo presion digital

f) Dar recomendaciones después del procedimiento

g) Control posterior para reevaluacion o para realizar el procedimiento quirdrgico

indicado.

17



8. Gingivectomia o gingivoplastia

Fin terapéutico: la gingivoplastia tiene como fin remodelar la encia para conseguir un
contorno mas fisiolégico y eliminar defectos gingivales. La gingivectomia elimina
agrandamientos gingivales.

Procedimiento:
a) Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

b) Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

c) Identificar y marcar los fondos de la bolsa por medio de sonda periodontal los
puntos sangrantes sirven de orientacion para la incision

d) Hacer incisién con biselado a 45 grados siguiendo el festoneado de la encia.

e) Remover la pared de la bolsa cortada y eliminar tejido de granulacion, calculo y
cemento necrotico.

f) Dar indicaciones post operatorias.

g) Dar cita posterior para reevaluacion.

8.1 Colgajo para agrandamiento gingival
Fin terapéutico: eliminar agrandamientos gingivales de méas de seis piezas dentales o
donde haya pérdida de insercion y lograr la eliminacion de la bolsa periodontal.

Procedimiento:

a) Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

) Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

) Sondeo periodontal del area

) Realizar incisién de bisel interno por lo menos 3 mm en direccién coronal, hacia la
unién mucogingival incluida la creacién de nuevas papilas interdentales.

e) Eliminar los tejidos marginales e interdentales con curetas.

f) Raspar raices y realizar curetaje minuciosamente, se contornea hueso segun

necesidad.

g) Colocar colgajo en su lugar y se sutura.

h) Dar indicaciones post operatorias.

i) Citar a los 8 dias para retiro de sutura o segun el caso.

o 0O T

8.2 Colgajos por debridacion

Fin terapéutico: restablecer la salud periodontal por medio de la eliminacion quirdrgica
o reduccion de la profundidad de bolsas periodontales ademas de eliminar célculo
dental y alisado radicular.

Procedimiento:

a) Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.
b) Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.
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9.

Sondeo periodontal del area

Realizar incision de bisel interno llegando hasta cresta alveolar eliminando pared
interna de la bolsa periodontal y adherencia epitelial

Levantar colgajo dejando denudado hueso alveolar

Raspar raices y realizar curetaje minuciosamente, se contornea hueso segun
necesidad.

Realizar limpieza de la zona con solucion salina o gluconato de clorhexidina al
0.12%.

Colocar colgajo en su lugar y se sutura.

Indicaciones post operatorias.

Citar en 8 dias para retiro de sutura o segun el caso lo amerite.

Cirugia periodontal regenerativa

Fin terapéutico: restitucion de los tejidos de soporte perdidos incluyendo nuevo hueso
alveolar, ligamento periodontal y estructuras gingivales. Indicado en defectos de 2y 3
paredes.

Procedimiento

a)
b)

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Elevar un colgajo mucoperiéstico con incisiones verticales que se extienda a dos
dientes en mesial y uno a distal con respecto al diente a tratar.

Debridar el defecto 6seo Yy alisar raices minuciosamente.

Con una fresa se procede a penetrar en el hueso cortical ayudando a la
revascularizacion.

Colocar hueso segun especificaciones del fabricante.

Cortar la membrana con tijera con filo, segun el tamafio del area, el borde apical del
material debe extenderse 3 a 4 mm en sentido apical del defectoy 2 a 3 mm en
sentido lateral, se sutura membrana de manera firme, alrededor del diente con
sutura suspensoria.

Colocar colgajo en su lugar y suturar.

Indicaciones post operatorias.

Citar segun el caso lo amerite y retiro de sutura.

10. Cirugia mucogingival

Fin terapéutico: corregir o eliminar deformidades anatémicas del desarrollo o por
traumatismo de la encia 0 mucosa alveolar. La creacién o ensanchamiento de la encia
insertada, logrando mejorar la cosmética, entre las indicaciones esta el alargamiento de
la corona, aumento de reborde, cubrir superficies radiculares descubiertas.
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Procedimiento:
Las técnicas a utilizar seguin el caso, son las siguientes:

10.1 Autoinjerto gingival libre

O

JQ D0
N N

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Preparacion del sitio receptor.

Efectuar incision en unién mucogingival, se debe dejar periostio que cubra el hueso.
Obtener injerto del sitio donador.

Adaptar el injerto en el sitio receptor suturandolo a los bordes laterales y el periostio
Dar indicaciones post operatorias.

Citar 8 dias para retiro de sutura o segun el caso lo amerite.

10.2 Autoinjerto de tejido conectivo
La diferencia con la técnica anterior, es que el injerto es de tejido conectivo.

10.3 Colgajo desplazado en sentido apical

a) Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.
b) Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

)

c) Realizar incisién de bisel interno.

d) No es necesario acentuar interdentalmente el festoneado porgue el colgajo esta
desplazado apical.

e) Realizar incisiones creviculares seguidas por la elevaciéon del colgajo e incisiones
verticales.

f) Después de eliminar todo el tejido de granulacion, del raspado radicular y

curetaje y de cirugia 6sea si es necesaria se desplaza el colgajo en sentido apical.

Colocar colgajo en su lugar y se sutura.

Dar indicaciones post operatorias.

i) Citar 8 dias para retiro de sutura o segun el caso lo amerite.

10.4. Colgajo desplazado en sentido coronal
El objetivo de esta técnica es crear un colgajo de espesos, dividido en el area apical con
respecto a la raiz descubierta y colocarlo en sentido coronal para cubrir la raiz.

Procedimiento

a)
b)

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Realizar dos incisiones verticales que deben extenderse mas alld de la unién
mucogingival

Realizar incision de bisel interno y se separa un colgajo mucoperiostico.

Raspar y alisar la superficie radicular

Se regresa el colgajo y se sutura en un nivel coronal con respecto a la posicion
antes del tratamiento.
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g)

Suturar.

h) Dar indicaciones post operatorias.

)

Citar 8 dias para retiro de sutura o segun el caso lo amerite.

10. 5. Colgajo desplazado en sentido lateral
Esta técnica se utiliza para cubrir raices descubiertas aisladas que tienen tejido donador

adecuada en direccion lateral y profundidad vestibular.

Procedimiento

a)
b)

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Preparacion del sitio donador se remueve el epitelio alrededor de la superficie
radicular expuesta y se raspa la superficie radicular.

Se realiza un colgajo de espesor parcial, el colgajo debe ser mas ancho que el sitio
receptor.

Se adapta el injerto en el sitio receptor, se sutura.

Dar indicaciones post operatorias.

Citar 8 dias para retiro de sutura o segun el caso lo amerite.

11. Frenectomia

Fin terapéutico: eliminaciéon de frenillo corto, para facilitar los movimientos de los
tejidos adyacentes y la lengua.

Procedimiento:

a)
b)

o Q
~ ~—

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Aplicar anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Se toma el frenillo con una pinza hemostética insertada hasta la profundidad del
vestibulo

Se realiza una incisién a lo largo de la superficie superior y luego inferior de la pinza
hemostética y se extiende mas alla de la punta.

Con la misma pinza se retira la porcion triangular cortada del frenillo.

Se realiza una incisidn horizontal separando las fibras y una diseccién roma hasta el
hueso, se sutura la mucosa labial al periostio apical.

Dar indicaciones post operatorias.

Citar 8 dias para retiro de sutura o segun el caso lo amerite.
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12. Cufia distal

Fin terapéutico: eliminacion de la bolsa, sobre superficies distales de molares terminales.

Procedimiento:
a)
b)
C)

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.

Aplicar al paciente anestesia local infiltrativa o de bloqueo.

Realizar dos incisiones paralelas que comienzan en la porcion distal del diente y se
extienden hacia la unibn mucogingival distal a la tuberosidad o a la almohadilla
retromolar. Se realiza una incision transversal en el extremo distal de las dos
incisiones paralelas para eliminar un pedazo largo y rectangular de tejido.

Alisado radicular y retiro de tejido fibroso excedente.

Adelgazar colgajo, los dos bordes de los colgajos deben aproximarse entre si, en
una nueva posicion apical, sin sobreponerse.

Suturar el colgajo.

Dar indicaciones post operatorias.

Citar 8 dias para retiro de sutura o segun el caso lo amerite.

13. Operculectomia

Fin terapéutico: eliminar el tejido gingival que cubre las piezas dentales en proceso de
erupcion o parcialmente erupcionadas.

Procedimiento:

&

O

¢)

(o}

D

=)
N

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.
Aplicar anestesia infiltrativa.

Realizar incisidn en la base del tejido gingival.
Retirar el tejido gingival.

Colocar gasa estéril transparente.

Dar indicaciones post operatorias.

14. Ferulizacién

Fin terapéutico: inmovilizar las piezas dentales que presentan movilidad por trauma o
producto de una patologia.

Procedimiento:
a)

O

(@)

(o}

D

~— — ~— —

)
Nes)

Enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12%.
Anestesia infiltrativa o por bloqueo.

Evaluacion clinica y radiografica.

Posicionar la o las piezas dentales afectadas.
Lavado y secado de las piezas dentales afectadas.
Realizar aislamiento relativo.
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Grabado de las superficies de las piezas dentales involucradas.

Lavado y secado de las piezas dentales.

Cambio de aislamiento relativo.

Colocacion del adhesivo y fotopolimerizar segun especificaciones del fabricante.
Colocar y fijar con resina de fotocurado el alambre redondo de acero inoxidable
0.45 mm/0.018.

Ajustar la oclusion.

Dar indicaciones post operatorias.

Cita de control para evaluaciéon cada ocho dias durante las siguientes cuatro
semanas posteriores a la ferulizacion.

15. Tratamiento de conductos radiculares
Fin terapéutico: conservar la pieza dental funcional en boca.

Procedimiento:

a)
b)

Toma de radiografia inicial

Aplicar anestesia

Preparacion de la pieza dentaria: eliminacion de tejido carioso con fresas y
cucharillas.

Aislamiento con dique de goma: una vez realizada la remocidn de la caries, aislar el
campo operatorio con el dique de goma y la respectiva grapa.

Apertura: eliminacion de caries dental, preparacion de la cavidad de acceso, eliminar
el techo cameral con una fresa redonda. Una vez extraido el techo cameral,
localizar los conductos con limas o ensanchadores y entrar en el conducto.
Conductometria con apoyo radiografico: determinar longitud real y de trabajo.
Permeabilizar el conducto: se permeabiliza el conducto en el sentido del
movimiento de las agujas del reloj. Posteriormente se remodelan las paredes de la
cavidad.

Instrumentacion: en esta fase, se debe eliminar de forma mecanica el tejido pulpar
de los conductos radiculares y conformar cénicamente las paredes para facilitar su
obturacién o relleno posterior y crear un tope apical que permita condensar el
material de relleno u obturacién, sin que se desparrame mas alla del apice.
Conometria con apoyo radiogréafico: secar el conducto radicular y verificar a través
de la colocacion de la punta principal de gutapercha que la medida real de trabajo,
coincida con el tope apical.

Obturacion de conductos: rellenar con gutapercha de forma tridimensional el
sistema de conductos radiculares circunscritos a los limites anatémicos del tope
apical y de las paredes radiculares. Posteriormente colocar la punta principal de
gutapercha con cemento sellador, seguido por colocacidon de puntas accesorias,
hasta rellenar el conducto y realizar control radiografico, remover los sobrantes de
gutaperchay tomar radiografia final.
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k) Obturacion provisional: colocar una bolita de algodén y sobre ella, colocar cemento
tipo cavit y/o fosfato o policarboxilato.

[) Levantamiento del aislamiento absoluto.

m) Obturacion definitiva: remover la obturacidn provisional y sustituirla por una
definitiva.

Si el paciente acude a la consulta odontolégica con abscesos, exudados, inflamacion y
dolor, grandes lesiones periapicales, orificio apical amplio, la endodoncia se realizara
en mas de una cita, colocando entre cada cita, medicamento intraconducto. En la
primera visita se permeabilizara el 4pice para dejar que drene el exudado y a partir de
la segunda visita iniciar la instrumentacion de los conductos.

Controles posteriores realizarlos dependiendo de la valoracién del profesional.

16. Ajuste oclusal

Fin terapéutico: remodelacién selectiva de las superficies oclusales para establecer una
oclusion estable y no traumética, favoreciendo el periodonto. Inmovilizar las piezas
dentales que presentan movilidad por trauma o producto de una patologia, eliminando
siempre puntos de contacto prematuros.

Procedimiento:

16.1. Eliminacion de interferencia en relacion céntrica
Se dividen en dos tipos:

16.1.1 Interferencias en el arco de cierre.

Cuando los coéndilos rotan sobre su eje terminal de bisagra, cada diente inferior sigue
un arco de cierre. Cada punta cuspidea y cada borde incisal inferior debe seguir un arco
de cierre en toda la distancia, hasta la posicion oclusal mas cerrada sin desviacion
alguna de ese arco. Toda estructura dentaria que interfiera en este arco de cierre, tiene
el efecto de forzar los dientes inferiores hacia delante de la interferencia para alcanzar
la posicién oclusal més cerrada. Estas desviaciones del arco de cierre siempre requieren
que el condilo se mueva hacia delante. Las interferencias primarias que desvian el
condilo hacia delante producen un deslizamiento anterior.

La regla béasica de desgaste para corregir un deslizamiento anterior es siempre MSDI
(mesiales superiores, distales inferiores) desgastar las vertientes mesiales de los dientes
superiores o las vertientes distales de los dientes inferiores.
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16.1.2 Interferencias en la linea de cierre
Son las interferencias primarias que hacen desviar la mandibula hacia la derecha o la
izquierda desde el primer punto de contacto hasta la posicidn mas cerrada.

Las reglas béasicas para el desgaste son:

e Si la vertiente interferente hace desviar la mandibula desde la linea de cierre
hacia los carrillos, se desgasta la vertiente vestibular del diente superior o la
vertiente lingual del diente inferior o ambas, dependiendo de cual desgaste
alinee més la punta cuspidea con el centro de su contacto con la fosa, o que
oriente la fuerza més favorablemente hacia el eje mayor de los dientes.

e Si la vertiente en interferencia hace desviar la mandibula de la linea de cierre
hacia la lengua, se desgasta la vertiente lingual del diente superior o la vertiente
vestibular del diente inferior o ambas.

Ambas reglas para las desviaciones de la linea de cierre son aplicables a cualquier
cuspide y son validas si los dientes se encuentran en relacibn invertida.
Se debe recordar que las reglas de desgaste se refieren a vertientes y no a cuspides.

Muchas interferencias producen desviaciones del arco de cierre y de la linea de cierre al
mismo tiempo. Los dientes superiores se desgastan siempre en las vertientes que estan
frente a la misma direccion de deslizamiento.

La dimensién vertical de la oclusidbn que queda después del ajuste en relacion céntrica,
debe seguir siendo la misma que en oclusién céntrica antes del ajuste. Si se eliminan
interferencias que desvian la mandibula hacia delante, automaticamente se crea una
“céntrica larga”’, salvo que disminuya la dimension vertical. La zona plana de céntrica
larga sera por lo comun, mas larga de lo necesario, pero longitud excedente no suele
causar trastornos.

Se pueden ajustar dientes inclinados o puntas cuspideas anchas al eliminar
interferencias, para mejorar la estabilidad. Cuando la marca en el diente superior esta
por vestibular a la fosa central, se desgasta el diente inferior para correr la cima
cuspidea hacia lingual si es posible realizar el remodelado sin acortarla y sacarla del
contacto en relacion céntrica. El desgaste de los dientes superiores solo mutila clspides
superiores innecesariamente.

En la mayoria de los casos, es necesario eliminar todas las interferencias en relacion
céntrica antes de ajustar las interferencias en excursion. Si estas son ajustadas primero,
con frecuencia se pierde la oportunidad de mejorar la localizacibn de las cimas
cuspideas.

25



Ajustar las excursiones laterales primero, es una manera rapida de equilibrar la oclusién.
Es una manera eficaz de eliminar interferencias, pero muchas interferencias en
excursiones laterales, también lo son en relacion céntrica.

16.2. Interferencias en excursiones laterales

a) Una vez eliminadas todas las interferencias en el cierre del eje terminal, se lleva la
mandibula a relacion céntrica.

b) Los dientes deben cerrar en el arco de cierre terminal hasta que entren en contacto.
Se pedira al paciente que mantenga esa posicion por un momento.

c) En el lado activo, se deja libre el pulgar y los otros cuatro dedos se usan para ejercer
presion hacia arriba sobre el condilo de este lado. Los dedos serdan colocados sobre
el hueso, no en el tejido del cuello.

d) En el lado de balanceo, se mantiene la misma relacion del pulgar y los otros dedos,
que fue utilizada para la manipulacién hacia relacidon céntrica excepto que la presion
serd ejercida hacia el céndilo del lado activo.

e) Mientras se mantiene la presion con ambas manos, se pedira al paciente que
mueva la mandibula de izquierda a derecha.

f) Se insertara la cinta marcadora en la boca seca, para registrar toda interferencia. No
importa si el registro es desde una posicion céntrica hacia la posicién bordeante
externa o desde esta, hacia relaciéon céntrica. La manipulacién es la misma si se
marcan interferencia en el lado activo o en el pasivo.

Las interferencias laterales pueden ser divididas en interferencias del lado activo e
interferencias del lado de balance, aunque ambas se ajustan juntas.

Las interferencias del lado de balance se ajustan facilmente porque la finalidad es
eliminar todo contacto en las vertientes, siempre que los dientes inferiores salgan de
relacién céntrica y vayan hacia la lengua.

Las interferencias del lado activo se ajustan de forma que armonicen con los
movimientos condileos y la guia anterior.

En funcidén de grupo, las puntas cuspideas de los inferiores posteriores y los bordes
incisales inferiores del lado activo, mantienen contacto continuo desde relacion
céntrica hacia el carrillo. A medida que la mandibula se desplaza lateralmente, la
longitud del conducto dindmico es progresiva desde el molar hacia delante. Esto
significa que el segundo molar es el primero en separarse y el canino el ultimo.

16.3 Interferencias en excursiones protrusivas

En las excursiones protrusivas solo deben tocar los dientes anteriores. Se eliminara todo
contacto posterior en protrusién en cuanto los dientes posteriores se desplazan hacia
adelante de sus contactos de sostén de céntrica.
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V. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad dar cumplimiento al presente manual, caso contrario se aplicaran las
sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacién

El presente manual serd revisado y actualizado cuando existan cambios o avances en
los tratamientos y abordajes, o0 en la estructura orgénica o funcionamiento del MINSAL,
0 cuando se determine necesario por parte del Titular.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente manual, se resolvera a peticidon de parte,
por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la
razon de lo no previsto, técnica y juridicamente.

d) Derogatoria
Derogase el Manual de procedimientos odontolégicos del Sistema Nacional de Salud,
del 21 de agosto de 2018.

VI. Vigencia

El presente manual, entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por
parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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VII. Anexos

Anexo 1

Ficha odontoldgica

[Ministerio de Salud
Oficina de Salud Oral
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Instructivo para el llenado de la ficha odontolGgica

Objetivo:

Orientar al recurso de odontologia en el proceso de llenado de la ficha odontoldgica la
cual es una herramienta que genera informacién en salud y forma parte de los
documentos odontolégicos

Procedimientos:
La ficha odontoldgica se llenard cuando la persona pase consulta odontoldgica y no

tenga esta hoja de antecedentes.

En las consultas subsecuentes revisar la ficha odontolégica y agregar datos si fuese
necesario.

Se iran agregando las fichas odontolégicas de acuerdo al curso de vida.

Ficha odontolégica general

Encabezado

Nombre: colocar el nombre completo del paciente
Establecimiento: registrar el nombre del establecimiento de salud

Regi(')n: registrar el nombre de la regiébn de salud a la que pertenece el
establecimiento de salud.

SIBASI: registrar el nombre del SIBASI al que pertenece el establecimiento de salud.

NuUmero de expediente: colocar el nimero de expediente clinico del paciente

Riesgo: registrar con una “x” en riesgo comun: cuando el paciente pertenezca a los
diferentes grupos etareos (adolescentes, adulto hombre, adulta mujer, adulto mayor),
registrar con una “x" en maternidad: cuando la paciente se encuentre en periodo de
gestacion.

Examen-Diagnoéstico-Plan de tratamiento

Motivo de la consulta: registrar el motivo de la consulta tal como lo expresa el o la
paciente.

Antecedentes médicos: indagar sobre cada uno de los sistemas del paciente (sistema
muscular, sistema nervioso, sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema
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digestivo, sistema endocrino, sistema linfatico, sistema genitourinario y 6seo) y registrar
las enfermedades que este padeciendo, si estdn controladas o no y los medicamentos
gue toma.

Examen clinico oral: realizar un chequeo de los labios, carrillos, lengua, encia,
paladar, dientes, regiones ganglionares; registrar si se encuentran normales, de no ser
asi registrar los hallazgos.

Examenes complementarios: registrar los examenes de laboratorio que se indican
al paciente cuando sean necesarios para establecer un diagnéstico o para realizar algun
tratamiento.

Diagnc’)stico: registrar los diagnosticos de los hallazgos en el examen clinico oral.
Plan de tratamiento: registrar los tratamientos a efectuar.

Observaciones: registrar los hallazgos relevantes y que considere necesarios que
deben quedar plasmados en la ficha odontoldgica.

Firma o huella del paciente de aceptacion de plan de tratamiento: Luego que
se le explique al paciente el o los diagndsticos y su respectivo plan de tratamiento, el
paciente debera firmar si esta de acuerdo, en el espacio correspondiente, en caso de no
poder firmar debera registrar la huella digital de preferencia del pulgar derecho.

En los menores de 18 afos, sera el padre, madre o responsable el que debera firmar o
colocar su huella digital.

Emergencias: Este apartado solo se completara en casos de atencion de emergencias
odontoldgicas y no se llenara el odontograma hasta que el paciente regrese a citas
posteriores a la emergencia para continuar con sus procedimientos odontolégicos.

Historia de la presente enfermedad: registrar los datos correspondientes a la
situaciéon de emergencia y que contribuyan a un mejor diagndéstico y a la realizaciéon de
un tratamiento adecuado.

Tratamiento de urgencia efectuado: registrar el tratamiento realizado para
solventar la emergencia.

se registraran en el odontograma el afio en el que se llena, la edad del paciente, en caso
de ser atencidbn a escolares se registraran el nombre del centro escolar al que
corresponde y el grado académico que este cursando. La actualizacion del
odontograma se hara una vez cada afo.

31



Ademas se registraran todos los hallazgos de las piezas dentales del paciente utilizando
la simbologia que se describe a continuacion.

Marcar y rellenar en color rojo las superficies de las piezas dentales afectadas con

" O®®

Marcar y rellenar en color azul las superficies de las piezas dentales que presenten

obturaciones en buen estado.

Marcar en rojo y rellenar en azul las superficies dentales con obturaciones en mal estado que

deben ser cambiadas.

Marcar con una X roja aquellas piezas dentales que deben extraerse

®E®

Marcar con una X azul las piezas dentales ausentes

®E ®
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Escribir SFF en color rojo en las piezas dentales sanas a las que se les colocara sellante
de fosas y fisuras SFF

B

Escribir SFF en color azul en las piezas dentales a las que les ha realizado sellantes de
fosas y fisuras y se encuentran en buen estado.

SFF

D

Diastema
Se debe dibujar el signo del paréntesis invertido de color azul, entre las piezas dentarias
gue se presentan esta caracteristica

e ®

Desgaste oclusal/incisal
Se debe registrar con las letras "DES” en mayusculas, de color azul, en el recuadro que
corresponde a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

DES

R

Diente extruido
Se debe dibujar una flecha de color azul, dirigida hacia afuera del plano oclusal de la
pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

@
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Diente intruido
Se debe dibujar una flecha recta vertical de color azul, dirigida hacia el plano oclusal de
la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

DX

Edéntulo total

Se debe dibujar una linea recta horizontal de color azul sobre las coronas de las piezas
dentarias ausentes del maxilar edéntulo.

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

Protesis total

Se deben dibujar dos lineas rectas paralelas y horizontales de color azul sobre las
coronas de las piezas dentarias del maxilar que presenta este tratamiento. Si la protesis
estd en mal estado se deben dibujar en color rojo.

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
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Fractura

Se debe dibujar una linea recta de color rojo, en el sentido de la fractura sobre la figura
de la corona segun sea el caso.

&

Supernumerario
Se debe registrar con la letra “S” mayuscula encerrada en una circunferencia de color

azul, localizada entre las piezas dentarias adyacentes al diente supernumerario.

& ®

Corona temporal
Se debe dibujar una circunferencia de color rojo, que encierre la corona de la pieza

dentaria que presente este tratamiento.

Corona definitiva

Se debe dibujar una circunferencia de color azul, que encierre la corona de la pieza
dentaria que presenta este tratamiento. En el recuadro correspondiente se debe anotar
las siglas del tipo de corona en letras mayusculas y de color azul.

Corona completa= CC (s6lo coronas metalicas)

Corona fenestrada= CF

Corona metal ceramica = CMC (corona metdlica revestida completamente con material
estético)

Corona parcial= 3/4, 4/5, 7/8 (s6lo corona parcial metélica).

DR ®
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Corona en mal estado para cambio
Se debe dibujar una circunferencia de color azul y una roja, que encierre la corona de la

pieza dentaria que presente la corona en mal estado para cambio.

sdizize

Protesis fija en buen estado
Se debe dibujar un circulo de color azul sobre cada una de las piezas pilares y dos lineas
horizontales y paralelas de color azul para indicar la extension del puente.

)

Protesis fija en mal estado para cambio
Se debe dibujar un circulo de color azul y uno rojo sobre cada una de las piezas pilares

y una linea horizontal de color azul y una roja paralelas entre si, uniendo las piezas
pilares indicando la extension del puente que esta en mal estado y que necesita
cambio.

Protesis parcial removible en buen estado
Se debe dibujar en color azul dos lineas horizontales paralelas en el lugar que

corresponde a las piezas dentarias reemplazadas.

RAY®
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Protesis parcial removible en mal estado para cambio
Se debe dibujar una linea en color azul y una en color rojo, horizontales y paralelas

entre si en el lugar que corresponde a las piezas dentarias reemplazadas.
I I

Tratamiento ejecutado:

Fecha: registrar dia, mes y afio en que se realiza el tratamiento.

Piezas Intervenidas: registrar las piezas intervenidas utilizando la nomenclatura FDI en la
cual para nombrar a los dientes se utilizan dos digitos separados por un guién, el primer
digito indica el cuadrante en el que se encuentra la pieza dental:

Cuando son piezas dentales permanentes se utilizara:

1: Cuadrante superior derecho

2: Cuadrante superior izquierdo

3: Cuadrante inferior izquierdo

4: Cuadrante inferior derecho

En caso de piezas primarias:

5. Cuadrante superior derecho
6: Cuadrante superior izquierdo
7: Cuadrante inferior izquierdo
8: Cuadrante inferior derecho

El segundo digito hace referencia a las piezas dentales que componen a la hemiarcada
partiendo de la linea media. Se enumeran del 1 al 8 cuando se trata de las piezas
permanentes como se describe a continuacion:

1: Incisivo central

. Incisivo lateral

: Canino

: Primer premolar

: Segundo premolar

: Primer molar

: Segundo molar

: Tercer molar

CO~NOOTA, WN

Para las piezas dentales primarias se realizara de la siguiente manera:
1: Incisivo central

2: Incisivo lateral

3: Canino

4: Primer molar

5: Segundo molar
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Por ejemplo:
Primera molar permanente inferior derecha= 4-6
Segunda molar primaria superior Izquierda= 6-5

Registrar el nimero de intervenciones realizadas en relacion a: diagnoéstico, radiografia,
consejeria, profilaxis, sellante de fosas y fisuras, sellante de fosas y fisuras PRAT, ATF
(aplicacion topica de flaor), detartraje, curetaje, exodoncia, cirugia, retiro de puntos,
pulpotomia, obturaciones, obturaciones PRAT.

Referencia: registrar con una “x" lo relacionado a: odontélogo especialista, consulta
médica o laboratorio; en aquellos casos en que se haya referido al paciente.

Materiales: registrar el nimero de material por porcién y medicamento utilizados en
lo relacionado a: cementos, Amalgama, resina, anestésico al 2% o anestésicos al 3%.

Firma y sello del odontdlogo: colocar firma y sello del odontélogo cada vez que
se realiza un tratamiento.
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Anexo 2

Ficha odontoldgica para el menor de 5 afios

MINISTERIO DE SALUD — OFICINA DE SALUD ORAL

FICHAODONTOLOGICAPARAEL MENOR DE 5 ANOS

Nombre:

No. de Registro

Establecimiento:

Fecha de Fecha

L . Edad
Nacimiento Inscripcion

Peso |T °C
(Kg)

Dia |Mes|Afio|Dia |Mes|Afio Dia Mes|Afio

Sexo:ME F

Motivo de consulta:

Antecedentes Médicos:

ODONTOGRAMA

lolollolloolok

@@@@@@

PRESENCIADE: Sl NO [PRESENCIADE: Sl NO
Fisura Labial Fistula extra oral
Paldar Hendido Insercion alta del frenillo : labial B2 lingual=3
Dientes Natales Pieza con mancha: endégenaEa exdgena =3
Dientes Neonatales Ulceracion de tejidos blandos
Moniliasis Oral Encia inflamada con hematoma y dolor
Infecion Oral Diente desalojado del alveolo
Dolor dental permanente Mal aliento
Dolor dental espontaneo Placa bacteriana
Tumefaccion de cara Encia inflamada
Fistula intra oral Otras alteraciones:
OTROS HALLAZGOS:
DIAGNOSTICO:
EVALUAR ALIMENTACION SEGUN EDAD: Sl NO

Lactancia Materna sicd NO [|Exclusiva

Predominante

Complementaria
Uso de pacha sild No Ld|Férmula (Leche)

Bebidas azucaradas (jugos) o carbonatadas

Duerme con la pacha
Ingiere otra alimentancion s 3 NOE  Cuéles:

EVALUAR HIGIENE ORAL DEL MENOR DE SEIS MESES

Sl NO |Con que frecuencia lo hace en el dia:
Le limpia la boca a su bebe una vez O dos veces 3 tres veces 4
Explique:
EVALUAR HIGIENE ORAL DEL MAYOR DE SEIS MESES
SI NO SI NO
Utiliza cepillo dental Se traga la pasta dental
Es de uso personal Puede enjuagarse




MINISTERIO DE SALUD
OFICINA DE SALUD ORAL

EVALUAR HABITOS ORALES

Sl NO

Sl

NO

Bruxismo Se chupa el labio superior

O

inferior [}

Se chupa el dedo Se muerde las ufias

EVALUAR DESARROLLO ORAL

Mordida o relacién de los Maxilares:

Casel [ Casell [ Clasell O Mordida Cruzada O
Mordida en tijera D Sobremordida D Mordida abierta D

s NO Referencia ss LJ w~No O
Riesgo Social Referencia a:

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

FECHA TRATAMIENTO Y ACTIVIDADES REALIZADAS

FIRMAY SELLO DEL ODONTOLOGO

OBSERVACIONES:

Firma o huella del responsable




Instructivo para el llenado de la ficha odontolGgica para el menor
de 5 afios.

Objetivo:
Orientar al recurso de odontologia en el proceso de llenado de la ficha odontoldgica
para el menos de 5 afios, la cual es una herramienta que genera informacion en salud y

forma parte de los documentos odontolégicos

Procedimientos:
e La ficha odontoldgica se llenara cuando €l o la menor de 5 afios pase consulta

odontoldgica y no tenga esta hoja de antecedentes.

e En las consultas subsecuentes revisar la ficha odontolégica y agregar datos si
fuese necesario.

e Seirdn agregando las fichas odontoldgicas de acuerdo al ciclo de vida.

Ficha odontolégica para el menor de 5 afios

Encabezado

Nombre: colocar el nombre completo del paciente

Numero de registro: colocar el nimero de expediente clinico del paciente
Establecimiento: registrar el nombre del establecimiento de salud

Fecha de nacimiento: fecha de nacimiento del paciente

Fecha de inscripcidn: registrar fecha en la que el paciente se inscribe en la consulta
odontoldgica

Edad: colocar la edad del paciente en afios y meses.

Peso (Kg.): colocar el peso del paciente segun lo registrado por enfermeria

TO C: colocar temperatura del paciente segin lo registrado por enfermeria

Sexo: registrar el sexo del paciente

Motivo de consulta: colocar el motivo de consulta segtn lo expresado por la madre
o responsable del nifio o nifia

Antecedentes médicos: indagar sobre cada uno de los sistemas del paciente
(sistema muscular, sistema nervioso, sistema cardiovascular, sistema respiratorio,
sistema digestivo, sistema endocrino, sistema linfatico, sistema genitourinario y
esquelético) y registrar las enfermedades que este padeciendo asi como si estadn
controladas o no dichas enfermedades.
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Odontograma
Marcar y rellenar en color rojo las superficies de las piezas dentales afectadas con

' D®®

Marcar y rellenar en color azul las superficies de las piezas dentales que presenten

obturaciones en buen estado @ ® @

Marcar en rojo y rellenar en azul las superficies dentales con obturaciones en mal
estado que deben ser cambiadas.

D®S

Marcar con una X roja aquellas piezas dentales que deben extraerse

B8 ®

Marcar con una X azul las piezas dentales ausentes

®E ®

Escribir SFF en color rojo en las piezas dentales sanas a las que se les colocara sellante
de fosas y fisuras

SFF

Sz
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Escribir SFF en color azul en las piezas dentales a las que les ha realizado sellantes de
fosas y fisuras y se encuentran en buen estado.

SFF

DR
Diente extruido

Se debe dibujar una flecha de color azul, dirigida hacia afuera del plano oclusal de la
pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

BB ®

Diente intruido
Se debe dibujar una flecha recta vertical de color azul, dirigida hacia el plano oclusal de

la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

@é@

Se debe dibujar una linea recta de color rojo, en el sentido de la fractura sobre la figura
de la corona y/o la raiz segun sea el caso.

S Zolhee
Supernumerario

Se debe registrar con la letra “S” mayuscula encerrada en una circunferencia de color
azul, localizada entre las piezas dentarias adyacentes al diente supernumerario.

BO®
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Corona temporal
Se debe dibujar una circunferencia de color rojo, que encierre la corona de la pieza
dentaria que presente este tratamiento.

Corona definitiva

Se debe dibujar una circunferencia de color azul, que encierre la corona de la pieza
dentaria que presenta este tratamiento. En el recuadro correspondiente se deben
anotar las siglas del tipo de corona en letras mayusculas y de color azul.

Corona completa= CC (s6lo coronas metalicas)

Corona fenestrada= CF

Corona metal ceramica = CMC (corona metdlica revestida completamente con material
estético)

Corona parcial= 3/4, 4/5, 7/8 (s6lo corona parcial metalica)

DR

Corona en mal estado para cambio
Se debe dibujar una circunferencia de color azul y una roja, que encierre la corona de la
pieza dentaria que presente la corona en mal estado para cambio.

A

Presencia de: se debe registrar con una “X" las patologias encontradas en relacion a:
fisura labial, paladar hendido, dientes natales, dientes neonatales, moniliasis oral,
infeccidn oral, dolor dental permanente, dolor dental espontaneo, tumefaccién de cara,
fistula intraoral, fistula extraoral, insercion alta del frenillo labial o lingual, pieza dental
con mancha enddgena o exdgena, ulceracion de tejidos blandos, encia inflamada con
hematoma y dolor, diente desalojado del alvéolo, mal aliento, placa bacteriana, encia
inflamada, otras alteraciones.

Otros hallazgos

Registrar todos los aspectos bucodentales relevantes encontrados que considere
necesarios.
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Diagnostico
Registrar el diagndstico odontolégico.

Evaluar alimentacion segin edad

Lactancia materna: registrar con una “x" los hallazgos en relacién a: Lactancia
materna, si la respuesta es “si” registrar con una “x" lo relacionado a: si es exclusiva,
predominante o complementaria.

Uso de pacha: registrar con una “x" los hallazgos en relacién a: Uso de Pacha, si la
respuesta es “si” registrar con una “x" lo relacionado a: si es con formula (leche), bebidas
azucaradas (jugos) o carbonatadas, duerme con la pacha.

Ingiere otra alimentacidn
Registrar con una “x”, si es positiva describir que tipo de alimentos ingiere.

Evaluar higiene oral del menor de seis meses
Registrar con una “x" los hallazgos en relacion a: le limpia la boca a su bebe, sila

respuesta es positiva explicar como y que utiliza para hacerlo.
Con que frecuencia lo hace en el dia: registrar con una “x" en la casilla que corresponda
a unavez, dos veces o0 tres veces.

Evaluar higiene oral del mayor de seis meses
Registrar con una “x” los hallazgos en relacion a: utiliza cepillo dental, el cepillo es de

uso personal, se cepilla solo, usa pasta dental, se traga la pasta dental, puede
enjuagarse, utiliza otro aditivo como sustituto de la pasta, si la respuesta es positiva
describir.

Evaluar habitos orales: registrar con una “x" los hallazgos en relacién a: bruxismo, se
chupa el dedo, se chupa el labio superior o inferior, se muerde las ufias.

Evaluar desarrollo oral: registrar con una “x" los hallazgos sobre mordida o relacion
de los maxilares:

Clase I se caracteriza por una relacién anteroposterior normal de los primeros
molares permanentes: la clspide mesiovestibular del primer molar superior esta en el
mismo plano que el surco vestibular del primer molar inferior. La situacion de
maloclusién consiste en malposiciones individuales de los dientes, relaciones verticales
o transversales andmalas o desviacion sagital de los incisivos.
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Clase Il: son aquellos casos en los cuales el maxilar y los dientes superiores estan
excesivamente adelantados con respecto a los inferiores.

Clase Ill: son aquellos casos en los cuales los dientes inferiores junto con la
mandibula, estan mucho mas adelantados que los superiores.

Mordida cruzada: se llama mordida cruzada cuando el maxilar es mas estrecho que
la mandibula en uno o en ambos lados y las molares superiores se sitlan por dentro de
las inferiores.

Mordida en tijera: son aquellos casos en los cuales la desproporcion entre el maxilar
superior y la mandibula es excesivamente grande y las superficies oclusales de las
piezas dentales superiores e inferiores no llegan a contactar.

Sobremordida: es un problema vertical, que puede estar presente en todos los tipos
de maloclusiones ya descritos, y consiste en que los dientes superiores cubren en
exceso a los inferiores.

Mordida abierta: es un problema vertical, que puede estar presente en todos los
tipos de maloclusiones ya descritos, y consiste en que los dientes superiores no
contactan con los dientes inferiores.

Riesgo social
Registrar con una “x” si existe riesgo social. Un nifio o nifla sera considerado con riesgo
social si cumple con uno de los siguientes criterios:

a. La persona que lo cuida es menor o muy mayor de edad.

b. Actitud negativa por la persona que acomparia al nifio o nifia en el cumplimiento
estricto de las indicaciones odontolégicas en el hogar.

c. La persona que lleva al nifio o nifia en el momento de la consulta no es el
responsable ni quien lo cuida.

d. Dificultad para la comprension de las indicaciones odontoldgicas por la persona
que acompania al nifio o nifia.

Referencia: registrar con una “X" si el paciente serd o no referido ya sea para una
interconsulta o a un consultorio odontolégico de otro establecimiento de igual o mayor

complejidad.

Referencia a: colocar el establecimiento de salud y area a la que se refiere.
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Tratamiento y seguimiento:

Fecha: registrar dia, mes y afio en que se realiza el tratamiento.

Tratamiento y actividades realizadas: registrar con letra legible el tratamiento y las
actividades realizadas.

Firma y sello del odontélogo: colocar firma y sello del odontélogo cada vez que
se realiza un tratamiento.

Observaciones: registrar aspectos relevantes y que considere necesarios que deben
quedar plasmados en la ficha odontoldgica.

Firma o huella del responsable: luego que se le explique al responsable o cuidador
del paciente el o los diagnésticos y su respectivo plan de tratamiento, este debera
firmar si estd de acuerdo, en el espacio correspondiente, en caso de no poder firmar
debera registrar la huella digital del pulgar derecho.
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Anexo 3
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Instructivo para el llenado de la Ficha odontoldgica para Escuela Promotora de la
Salud

Ficha odontoldgica para Escuela Promotora de la Salud

Encabezado

Establecimiento: registrar el nombre del establecimiento de salud

SIBASI: registrar el nombre del SIBASI al que pertenece el establecimiento de salud.
Regic’)n: registrar el nombre de la Region de Salud a la que pertenece el establecimiento de salud.
Nombre del alumno: colocar el nombre completo del alumno.

Sexo0: marcar con una ‘X" a la par de la letra sexo correspondiente.

Centro escolar: registrar el nombre del centro escolar donde se brinda la atencion.
Grado: registrar el grado al que corresponde el alumno.

Secciodn: registrar la seccién del grado correspondiente al alumno que se le brinda atencion.
Canton: registrar el nombre del cantén cuando aplique.

Municipio: Registrar el nombre del municipio.

ARo de atencion: Registrar el afio en que se llena el odontograma y se brinda la atencion.
Grado: registrar el grado del alumno, correspondiente al llenado del odontograma.

Edad: registrar la edad del alumno, correspondiente al llenado del odontograma.



Odontograma:

Marcar y rellenar en color rojo las superficies de las piezas dentales afectadas con caries.

®®®

Marcar y rellenar en color azul las superficies de las piezas dentales que presenten obturaciones en

buen estado.

Marcar en rojo y rellenar en azul las superficies dentales con obturaciones en mal estado que

deben ser cambiadas.

Marcar con una X roja aquellas piezas dentales que deben extraerse

® 8 ®

Marcar con una X azul las piezas dentales ausentes

®® ®

Escribir SFF en color rojo en las piezas dentales sanas a las que se les colocara sellante de fosas y
fisuras

SFF

®®®



Escribir SFF en color azul en las piezas dentales a las que les ha realizado Sellantes de Fosas y
Fisuras y se encuentran en buen estado.

SFF

Diente extruido

Se debe dibujar una flecha de color azul, dirigida hacia afuera del plano oclusal de la pieza dentaria
gue presenta esta caracteristica.

BB ®

Diente intruido
Se debe dibujar una flecha recta vertical de color azul, dirigida hacia el plano oclusal de la pieza
dentaria que presenta esta caracteristica.

@é@

Fractura
Se debe dibujar una linea recta de color rojo, en el sentido de la fractura sobre la figura de la
corona y/o la raiz segun sea el caso.

Sz glizy



Supernumerario
Se debe registrar con la letra “S" mayuscula encerrada en una circunferencia de color azul,

localizada entre las piezas dentarias adyacentes al diente supernumerario.

()
DI
Corona temporal

Se debe dibujar una circunferencia de color rojo, que encierre la corona de la pieza dentaria que
presente este tratamiento.

Corona definitiva

Se debe dibujar una circunferencia de color azul, que encierre la corona de la pieza dentaria que

presenta este tratamiento. En el recuadro correspondiente se deben anotar las siglas del tipo de
corona en letras mayusculas y de color azul.

Corona completa= CC (s6lo coronas metalicas)

Corona fenestrada= CF

Corona metal ceramica = CMC(corona metalica revestida completamente con material estético)
Corona parcial= 3/4, 4/5, 7/8 (s6lo corona parcial metalica)

DR ®

Corona en mal estado para cambio
Se debe dibujar una circunferencia de color azul y una roja, que encierre la corona de la pieza
dentaria que presente la corona en mal estado para cambio.

DA®



Estado de higiene oral: Registrar con una X" en la casilla que corresponda segun el estado
bueno, malo o regular

Estado de salud periodontal: Registrar con una “X" en la casilla correspondiente a la
enfermedad periodontal encontrada, si aplica.

Fecha: registrar la fecha en que se da la atencién.
Tratamiento: registrar los tratamientos efectuados.
Prescripci()n: registrar los medicamentos indicados, cuando aplique.

Firma: registrar la firma del profesional de odontologia que brind6 la atencién.

Sello: colocar el sello autorizado por la Junta de Vigilancia de la Profesion Odontoldgica del
profesional de odontologia que realiz6 la atencion.



