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I. PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr con hechos, obras
y acciones, mejores condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, el Gobierno del Estado de México, impulsa acciones eficientes y de resultados, cuya premisa
fundamental es la generacién de acuerdos y consensos para la solucién de las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y
mas eficaz en el logro de sus propésitos. El ciudadano es el factor principal de su atencién y la solucién
de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracidén Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestion, orientado a la
generacion de resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad
de las instituciones que han demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquellas que es
necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores
practicas administrativas emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras
organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacién de proyectos de innovacion y del
establecimiento de sistemas de gestién de calidad.

La presente Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de
Atencion Médica del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), documentan la accién organizada
para dar cumplimiento a los objetivos del Departamento de Estomatologia dependiente de la
Subdireccién de Prevenciéon y Control de Enfermedades. La estructura organizativa, la division del
trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacién, las funciones y actividades encomendadas, el
nivel de centralizacién o descentralizacion, los procesos clave de la organizacion y los resultados que se
obtienen, son algunos de los aspectos que delinean la gestion administrativa de esta unidad.

Actualmente el Instituto de Salud del Estado de México a través del Departamento de Estomatologia
implementa la presente guia técnica con la intencién de fortalecer el programa de Salud Bucal, cuyo
objetivo es conservar la salud bucal y disminuir las enfermedades bucales en la poblacién mexiquense y
en la cual se describen los métodos y técnicas llevadas a cabo dentro de las unidades de atencién
médica con atencion estomatoldgica.

Este documento contribuye en la planificaciéon, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accién
administrativa. El reto impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias y
organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencia,
organizacion, liderazgo y productividad.
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Il. BASE LEGAL

Ley General de Salud.
Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y adiciones.

Ley Organica de la Administraciéon Publica del Estado de México, Articulo 26, fracciones VIII,
XIv, XV.
Gaceta del Gobierno, POOG 26 de enero de 2021, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.
Diario Oficial de la Federacion, 17 de Julio de 2018, reformas y adiciones.

Caddigo Administrativo del Estado de México, Articulos 2.5y 2.22.
Gaceta del Gobierno, POGG 5 de enero del 2021, reformas y adiciones.

Caddigo de Procedimientos Administrativos del Estado de México.
Gaceta del Gobierno, POGG 5 de enero de 2021, reformas y adiciones.

NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico.
Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre de 2012.

NOM-009-SSA2-2013, Promocidén de la Salud Escolar.
Diario Oficial de la Federacion 9 de diciembre de 2013.

NOM-010-SSA2-1993 Para la prevencidon y control de la infeccidn por Virus de Ila
Inmunodeficiencia Humana.
Diario Oficial de la Federacion, 10 de noviembre de 2010.

NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencioén y control de enfermedades bucales.
Diario Oficial de la Federacion, 23 de noviembre de 2016.

NOM-017-SSA2, Para la vigilancia epidemiolégica.
Diario Oficial de la Federacion, 19 de febrero de 2013.

PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la salud de la infancia.
Diario Oficial de la Federacién, 25 de noviembre de 2015.

NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacidon de vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.
Diario Oficial de la Federacion, 28 de septiembre de 2012.

NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atenciéon médica de pacientes ambulatorios.
Diario Oficial de la Federacion, 9 de Julio de 2020.
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¢ NOM-009-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizaciéon de los establecimientos
para la atencidn médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de
medicina y estomatologia.
Diario Oficial de |la Federacién. 28 de Julio de 2014.

¢ NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental- Salud ambiental- Residuos peligrosos
biolégico- infecciosos- Clasificacion y especificaciones de manejo.
Diario Oficial de la Federacién, 17 de febrero de 20083.

o Catalogo de Formatos del Expediente Clinico Estomatolégico, Basado en la NOM-004-SSA3-
2012 del Expediente Clinico.

e Documento Acciones Esenciales Para La Seguridad Del Paciente Dentro Del Modelo De
Seguridad Del Paciente Edicion 2017 Emitida Por El Consejo De Salubridad General
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Ill. OBJETIVO GENERAL

Garantizar la éptima prestacion de los servicios de estomatologia en las unidades de atencién médica del
Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), mediante la formalizacién y estandarizacion de los
métodos de trabajo llevados a cabo dentro de las mismas.

IV. ALCANCE

Aplica a la Jefa o al Jefe Jurisdiccional, a la o al Responsable Jurisdiccional de Estomatologia, a la
Directora o al Director de la Unidad Médico Hospitalaria, a la o al Responsable de la Unidad Médica con
Servicio de Estomatologia, a las Estomatélogas y Estomatdlogos, a las Técnicas y Técnicos Dentales, asi
como a las y los Asistentes de Estomatologia que laboran dentro de las Unidades de Atencion Médica
con Servicio de Estomatolégica en el ISEM.
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V. DEFINICIONES

Actividad Extramuros: Son las acciones y actividades realizadas fuera de los establecimientos de
salud.

Actividad Intramuros: La valoracion y atencidén estomatoldgica, realizadas en los establecimientos de
salud. En donde se proporcionara a la o al paciente una atencidén especifica en relacién al
padecimiento que debera de atenderse.

Antiséptico: Sustancia quimica que previene o detiene la accién de los microorganismos por
inhibicidn de la actividad o la destruccién de los mismos, aplicacién tépica sobre los tejidos vivos.

Atenciéon Ambulatoria: Modalidad de atencidén médica en la que la o el paciente recibe los cuidados
diagnostico terapéutico sin pernoctar en una cama hospitalaria.

Asepsia: Procedimiento encaminado a evitar que un microorganismo potencialmente patégeno
alcance el sitio donde puede causar infeccién.

Autorizacién de Valoraciéon y Tratamiento: Documento escrito, signados por la o el paciente o
familiar cercano, mediante el cual acepta un procedimiento médico con fines de diagnéstico.

Barniz de flior: Sustancia de poliuretano fluorurada de consistencia viscosa. Disolucién de una o
mas resinas en un liquido que al aire se volatiliza o se deseca: que se aplica sobre la superficie de los
dientes y endurece en presencia de la saliva.

Placa Dentobacteriana: Conjunto de bacterias o comunidades bacterianas unidas o adheridas a una
superficie, en un medio acuatico embebidas en una matriz, responsable de la caries y enfermedades
periodontales y que representan gran resistencia a los antimicrobianos.

CAE: Centro de Atencion Estomatoldgica.

CAPASITS: Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion del SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual.

Caries: Enfermedad infecciosa, bacteriana, transmisible, multifactorial que provoca destruccion de los
tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los acidos que genera la
placa bacteriana a partir del metabolismo de los carbohidratos.

Cartilla Nacional de Salud: Documento gratuito, Unico e individual, expedido por la autoridad
sanitaria para su uso en toda la Republica Mexicana, que se utiliza para el registro y control de las
acciones del Paquete Garantizado de Servicios de Salud. En donde se registran entre otras acciones
en salud, los tipos, las dosis de vacunas aplicadas al titular, en los diferentes grupos de edad y etapas
de la vida.

CEAPS: Centro de Atencién Primaria a la Salud.
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CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
CEREDI: Centro Estatal de Rehabilitacion y Desarrollo Infantil.
CEREE: Centro Estatal de Rehabilitacién y Educacién Especial.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la salud. Utiliza un
codigo alfanumérico, con una letra en la 1° posicién y numeros en la 2°,3°, y 4° posicién; el cuarto
caracter sigue a un punto decimal, los cédigos posibles van por lo tanto de A00.0 a Z99.9.

Comunicacion Educativa: Proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacién que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social y difusidon de mensajes graficos y
audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas
saludables.

CPOD: indice de dientes cariados perdidos y obturados en la denticién permanente.

Desinfeccion: Proceso fisico o quimico que destruye o elimina bacterias, virus y hongos patégenos
que se encuentran en objetos inertes impidiendo su crecimiento en fase vegetativa. No destruye
esporas bacterianas.

Desbridamiento de heridas: se define como la eliminacién de tejido, cuerpos extrafios y otras
sustancias no vitales para optimizar la curacion.

Diente: Estructura anatémica calcificada que se localiza en la cavidad oral y tiene como funcion
principal la masticacién fonacion y estética.

EBP: Escuela atendida por primera vez en el ciclo escolar.
EBPSB: Esquema Basico de Prevencion de Salud Bucal.

Educacion para la Salud: La orientaciéon y capacitacién preferente en materia de nutricion, salud
mental, salud bucal, educacion sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos, riesgos de
automedicacion, prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva,
uso adecuado de los servicios de salud, prevencidén de accidentes, prevencion de discapacidad y
rehabilitacién de las personas con discapacidad y deteccién oportuna de enfermedades.

EP: Educativo preventivo.

Estomatodlogo: Cirujana o Cirujano Dentista, Licenciada o Licenciado en Estomatologia, Licenciada o
Licenciado en Odontologia, Licenciada o Licenciado en Cirugia Dental, Cirujana o Cirujano Dentista
Militar y toda aquella denominacién de la o del profesional de la salud bucal con licenciatura
acreditada en territorio nacional.

10
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Estomatélogo “ENLACE”: Cirujana o Cirujano Dentista, Licenciada o Licenciado en Estomatologia,
Licenciada o Licenciado en Odontologia, Licenciada o Licenciado en Cirugia Dental, Cirujana o
Cirujano Dentista Militar y toda aquella denominacién del profesional de la salud bucal con
licenciatura acreditada en territorio nacional, que fue capacitado para la toma de biopsias y asi
participar en el Convenio Especifico para la Referencia y Contrareferencia de pacientes con lesiones o
alteraciones de la region Bucomaxilofacial ISEM — UAEMéx/FO.

Evento Centinela: hecho que involucra la muerte o dafio fisico o psicolégico grave y que no estd
relacionado con la historia natural de la enfermedad.

Expediente Clinico: Conjunto Unico de informacion y datos personales de una o un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud debera de hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias, certificados
correspondientes a su intervencion en la atencién médica de la o del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables.

Flaor: Elemento quimico no metalico y gaseoso a temperatura ambiente, de color amarillo palido, de
ndmero atéomico 9 en el grupo de los halégenos (grupo VII) de la tabla periddica de los elementos con
simbolo F, formado por moléculas diatémicas F2, el mas electronegativo y reactivo de todos los
elementos y al unirse con otros elementos quimicos a concentraciones terapéuticas es cario
profilactico. Se encuentra en forma de sales de calcio en los dientes, huesos y cartilagos. La falta de
flior en la dieta favorece el desarrollo de caries dental.

Instrumental para Aislamiento de Dique de Hule: Consta de pinza perforadora, Arco de Young,
Grapas (de acuerdo a la pieza dentaria a tratar), Pinza porta-grapas.

ISBN: Identificador Unico para libros, previsto para uso comercial.
ISEM: Instituto de Salud del Estado de México.
Kit Radiografico: Consta de radiografias periapicales, Fijador de Rayos X y Revelador de Rayos X.

Limpieza Dental: Eliminacién de la placa bacteriana, adherida en los dientes, placa mineralizada y
manchas, con el fin de prevenir las enfermedades buco-dentales.

Participacion Social: Proceso que permite involucrar a la poblacién y a las autoridades locales, asi
como a las instituciones de los sectores publico, social y privado, en la planeacién, programacién,
ejecucion de los programas y acciones de salud.

Poblaciéon en edad escolar normativa basica: Personas que cursan algunos de los niveles de
educacién basica preescolar de 3 a 5 afios de edad, primaria de 6 a 11 afios de edad y secundaria de
12 a 14 afios de edad.

POGG: Periddico Oficial de la “Gaceta de Gobierno”.

11
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e Prevencién: Adopcion de medidas encaminadas a evitar que se produzcan deficiencias fisicas,
mentales y sensoriales o a impedir que las mismas, cuando se han producido tengan consecuencias
fisicas, psicologicas y sociales, todas aquellas acciones de fomento y educacion para la salud,
deteccion, proteccidn especifica, diagndstico, tratamiento limitacion del dafio, rehabilitaciéon y control,
en beneficio de la salud bucal del individuo.

¢ Rehabilitacion: Parte de la atencion médica o estomatologia que trata de desarrollar las capacidades
funcionales y psicologicas de la persona y si es preciso, sus mecanismos de compensacion, a fin de
permitir llevar una existencia auténoma y activa.

¢ RPBI. Residuos Peligrosos, Biolégico Infecciosos: Son aquellos materiales generados durante los
servicios de atencién médica que contengan agentes biolégico-infecciosos y que puedan causar
efectos nocivos a la salud y el ambiente.

e SAG: Sistema de Atencion Gradual.

¢ SINBA: Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud.

¢ SIS: Sistema de Informacién a la Salud.

e SISABU: Sistema De Informacién De Salud Bucal.

o UAEMEéxX/FO: Universidad Auténoma del Estado de México. Facultad de Odontologia.

UIPPE: Unidad de Informacién, Planeacion, Programacién y Evaluacién.
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VI. POLITICAS

Las unidades de atencidén médica que cuenten con el servicio de estomatologia, otorgaran el servicio
a las y los pacientes que lo soliciten, conforme a la normatividad vigente en la materia.

En caso de que una o un paciente requiera de un tratamiento de mayor complejidad, se realizara la
referencia correspondiente bajo la normatividad de los Procedimiento de Referencia vy
Contrareferencia de pacientes entre Servicios de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién
Medica y el Procedimiento de Referencia y Contrareferencia de Pacientes de Unidades Médicas a los
Servicios Estomatologicos del ISEM, octubre 2021, asi como del Convenio Especifico para la
Referencia y Contrareferencia de pacientes con lesiones o alteraciones de la region Bucomaxilofacial
ISEM - UAEMéx/FO.

Las y los pacientes seran tratados con calidad, amabilidad y cortesia.

La atencion se realizara de acuerdo a la necesidad o urgencia que presente la o el paciente, se tendra
que realizar tratamiento por cuadrante en 60 minutos; o bien, realizar tres actividades preventivas o
curativas por consulta.

El estomatélogo tendra 30 minutos para llenado de papeleria diaria.

Las y los pacientes preescolares, escolares, embarazadas y cronico degenerativos seran tratados por
cuadrantes y seran dados de alta en cinco citas, concluyendo y registrando su tratamiento integral
terminado.

Para el caso de las personas adultas, se dara la atencién por cuadrantes hasta que sean tratados
totalmente y se registrara el alta correspondiente.

Como parte de la estrategia Educativo Preventivo, el estomatdlogo contara con 5 horas a la semana
para realizar actividades de campo para la prevencién y control de enfermedades bucodentales en
preescolares y escolares.

Las y los Estomatélogos o las y los Pasantes de Estomatologia, otorgaran cursos de educacion para
la salud a un promedio a 450 alumnos por recurso, durante el ciclo escolar.

El estomatélogo tendrd 30 minutos para alimentos diarios.

13



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

CAPITULO|

ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

En el Capitulo Il denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del paciente en el Entorno
Ambulatorio del documento Acciones Esenciales Para La Seguridad Del Paciente Dentro Del Modelo De
Seguridad Del Paciente Edicion 2017 Emitida Por ElI Consejo De Salubridad General, especifica las
acciones a realizar dentro de los Servicios de Estomatologia contemplados en el expediente clinico
estomatoldgico, a continuacién se resumen las 8 acciones y sus clasificaciones para cumplir con los

procesos de acreditacién.

ACCION

CLASIFICACION

1.-Identificacién de la o el
paciente.

Accion Esencial 1A.- identificacion general de la o del paciente.
Acciéon Esencial 1B.- identificacién de la o del paciente previa a la
realizacion de procedimientos.

2.-Comunicacién efectiva.

Acciéon Esencial 2A.- De las preinscripciones médicas, indicaciones
meédicas y anotaciones en cualquier documento relacionado con la
atencion de la o del paciente, tanto manuscrito o en medio electrénico.
Acciéon Esencial 2B.-Notificacion de valores criticos de laboratorio,
patologia y estudios de laboratorio.

Accion Esencial 2C.- De la referencia y/o contra referencia de la o del
paciente.

3.-Seguridad en el proceso
de medicacién.

Accion Esencial 3A.- De la adquisicion y almacenamiento de
medicamentos de alto riesgo y electrolitos concentrados.

Accién Esencial 3B.-De la prescripcion

Accion Esencial 3C.- De la administracion.

Accion Esencial 3D.-De los medicamentos con aspecto 6 nombre
parecido.

Accioén Esencial 3E.-De la doble verificacién durante la preparacion y
administracién de al menos electrolitos concentrados, insulinas,
anticoagulantes via parenteral, citotoxicos y radiofarmacos.

Acciéon Esencial 3F.- De la notificacién inmediata de los eventos
centinela, eventos adversos y cuasi fallas relacionados con la
medicacion.

4.-Seguridad en los
procedimientos.

Accioén Esencial 4A.- Del marcado del sitio quirdrgico.
Accion Esencial 4B.- Del tiempo fuera para procedimientos fuera de
quiréfano.
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ACCION CLASIFICACION

. . Accién Esencial 5A.- De las acciones generales de la organizacion para
5.-Reduccion del riesgo de | reducir el riesgo de adquirir infecciones asociadas a la atencién de la
Infecciones Asociadas a la salud.

Atencién de la Salud (IAAS).
Accién Esencial 5B.- Del programa integral de higiene de manos.

6.-Reduccion del riesgo de
dafio a la o al paciente por Accidn Esencial 6A.- De las acciones para la prevencion de caidas.
causa de caidas.

Generar informacién sobre eventos adversos y centinelas, mediante una
herramienta de registro que permita el andlisis en los establecimientos
de atencién médica.

7.-Registro y analisis de
eventos centinela, eventos
adversos y cuasi fallas.

8.-Cultura de seguridad de la | Acciones para medir la cultura de seguridad de la o del paciente.
o del paciente.

***Para mayor informacion consultar el documento-_Acciones Esenciales Para La Seguridad Del
Paciente Dentro Del Modelo De Seguridad Del Paciente Del Csg” Edicion 2017 Emitida Por El
Consejo De Salubridad General.
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ACTIVIDADES INTRAMUROS/CONSULTA

ATENCION ACTIVIDADES EN LA UNIDAD

e Consulta de primera vez
y subsecuente de salud | -Elaboracién o actualizacion del expediente clinico
bucal estomatolégico.

e Atencion Preventiva
Esquema Basico -Deteccién de placa bacteriana

-Instruccién de técnica de cepillado

-Instruccién de uso del hilo dental

-Aplicacion de barniz de flaor

-Limpieza, Pulido dental (Profilaxis)

-Raspado y Alisado Periodontal, Radicular (Odontoxesis)

-Revision e instruccion de higiene de proétesis

-Revision de tejidos bucales

-Instruccién de autoexamen de la cavidad bucal

-Aplicacion de sellador de Fosas y Fisuras

e Atencidn curativa
-Obturacion con amalgama
-Obturacién con resina fotocurable
-Obturacion con ionédmero de vidrio
-Obturaciéon con Alcasite
-Obturacion con Material Temporal

o Extracciones
-Extraccioén de Dientes Temporales o Permanentes

e Terapia Pulpar
-Recubrimiento Pulpar Directo
-Recubrimiento Pulpar Indirecto
-Pulpotomia

e Cirugia bucal
-Cirugia de Terceros Molares

o Farmacoterapia
-Farmacoterapia

e Otras atenciones
-Tratamientos varios
-Tratamiento de alveolitis

-Tratamiento de Lesiones en Tejidos
-Red de Patologia Blandos
-Toma de Biopsia

o Radiografias
-Radiografias

e Tratamiento integral

terminado -Tratamiento integral terminado

e Orientacion de salud
bucal -Orientaciéon de salud bucal

e Promocién de salud
-Consulta integrada a linea de vida
-Cartilla Nacional de Salud
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1.- CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE DE SALUD BUCAL

Elaboracion o actualizacion del expediente clinico estomatolégico.
Concepto
e El expediente clinico es el conjunto Unico de informacidn y datos personales de un paciente, que
se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o
privado, elcual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-épticos y de cualquier otra indole, en los cuales,
el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a
las disposiciones juridicas aplicables.
Objetivo
e Homologar la integracién del Expediente Clinico Estomatolégico de conformidad con la NOM-
004-SSA3-2012, y la NOM 013-SSA2-2015 mediante el establecimiento de criterios éticos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, uso y manejo del archivo, al

procurar su conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad. Asi como en apego al
Catalogo de Formatos del Expediente Clinico Estomatolégico.

2.- ATENCION PREVENTIVA, ESQUEMA BASICO
2.1.- Deteccion de Placa Bacteriana

Concepto:

Técnica que consiste en poner de manifiesto la presencia de la placa bacteriana y otros depdsitos sobre
las piezas dentales y superficies gingivales adyacentes.

Objetivo:

Detectar, eliminar y controlar la placa bacteriana que es donde se ubican los factores etioldgicos de la
enfermedad periodontal y de la caries, asi como también de la formacién de calculos dentarios.

Material:
e Pastillas Reveladoras.
e Algodén.
e Cepillo Dental.

e Hilo de Seda Dental.
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Instrumental:

Espejo Plano.

Pinzas de Curacioén.

Excavador.

Explorador.

Método:

Dar pastilla reveladora.

Se le indica al paciente que mastique la pastilla y la pase por todas las superficies dentarias, de 30 a
60 segundos.

Se examinan cuidadosamente las superficies dentarias; las zonas coloreadas indicaran las areas con
presencia de placa bacteriana.

Se le indica al paciente que se cepille las piezas dentales hasta desaparezca el colorante. En las
zonas de dificil acceso al cepillo, se usara el hilo dental.

Dar instrucciones a la o al paciente.

Recomendaciones:

Se debera hacer un control posterior para comprobar si se logré desarrollar una adecuada técnica de
cepillado, lo que redundara en la disminucién de la placa bacteriana.

Fuente: (Serrano Cuenca V, 2004)
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2.2.- Instruccién de Técnica de Cepillado
Concepto:

Consiste en el adiestramiento de la persona para uso y manejo adecuado del cepillo dental en la higiene
bucal.

Objetivo:

Dar a conocer a la o al paciente una técnica de cepillado que estimule encias y elimine objetivamente la
placa bacteriana.

Material:
e Pasta Dental.
e Cepillo Dental.
Método:
e Aplicar pasta al cepillo (porcién de tamafio de un chicharo).
e Las cerdas del cepillo se colocan contra las superficies de los dientes.

Técnica de Cepillado “Stillman Modificada”:

Tomar el cepillo firmemente y colocarlo sobre la encia y los dientes para realizar movimientos de barrido,
los dientes superiores se cepillan hacia abajo, los dientes inferiores hacia arriba repitiendo el
procedimiento tanto en lingual como en vestibular, los premolares y molares se cepillan de manera
circular sobre todas las superficies. Repitiendo de 5 a 10 veces en cada zona que abarque el cepillo,
comenzando siempre por el mismo lado y siguiendo una secuencia para no omitir dientes.

Fuente (Loor, 2014)
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Recomendaciones:
e Cepillar los dientes y la lengua después de cada alimento para eliminar la placa bacteriana.

e Asi mismo llevar a cabo la técnica frente a un espejo para que se realice correctamente.

2.3.- Instruccion de Uso del Hilo Dental
Concepto:

Es la serie de actividades que nos ayudan a eliminar la placa bacteriana y las particulas de comida de
lugares que el cepillo dental no puede alcanzar faciimente; debajo de la encia y entre los dientes.

Objetivo:

Dar a conocer al paciente la técnica de instruccion de uso de hilo dental, que nos ayuda a eliminar la
placay las particulas de lugares que el cepillo dental no puede alcanzar.

Material:

e Hilo Dental.
Instrumental:

e Espejo Facial.

Método:

Cortar aproximadamente 30 cm del hilo dental.

e Enrollar las puntas en dedos medios.

e Tensar el hilo dental.

¢ Introducir y realizar movimiento entre los dientes.

e Remover las particulas de placa bacteriana.

YR e

Fuet€) (American Dental Association, 2012)
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Recomendaciones:

e Indicar a la o al paciente que curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente
asegurandose de que pase por debajo de la encia. Nunca golpear ni presionar mucho el hilo, ya que
puede cortar o lastimar el delicado tejido gingival.

e  Utilizar secciones de hilo dental limpio a medida que avanza de diente en diente.
2.4.- Aplicacion de Barniz de Flaor
Concepto:

Es la serie de pasos que se realizan para aplicar un preparado farmacéutico fluorurado que se utiliza en
medidas de proteccion especifica para evitar las caries, aplicando localmente en las superficies dentales.

Objetivo:

Disminuir la desmineralizacion del esmalte y promover su remineralizacion, principalmente en el esmalte
recién erupcionado, en zonas mas porosas y menos estructuradas.

Material:
¢ Rollos de Algodén.
e Eyector de saliva desechable.
e Pasta profilactica.
o Cepillo profilaxis.
e Barniz de fluor.
e Aplicador microbrush.
Método:
o Realizar acciones esenciales para |la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
e Realizar limpieza dentaria (Profilaxis).
e Aislar superficie dentaria en rollos de algodon.
e Secar las superficies dentarias con aire de jeringa triple.

e Aplicar barniz de fllor mediante un aplicador microbrush, técnica de pincelado.
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e Dejar secar de acuerdo con las especificaciones del fabricante.
e Retirar los rollos de algodon.
Recomendaciones:

e Posterior a la aplicacion del barniz de fllor, la o el paciente no debera comer o beber durante 30
minutos posteriores a la aplicacién.

¢ No cepillar los dientes en las siguientes 24 horas.

Para mas informacién consultar el Manual para el uso de Fluoruros dentales en la Republica Mexicana
ISBN 978-970-721-434-7, Julio 2003.

Fuente: (Zamora, 2006)

2.5.- Limpieza, Pulido Dental (Profilaxis)
Concepto:
Pulir las superficies de los dientes con una pasta abrasiva para eliminar la placa bacteriana.
Objetivo:
Eliminar la placa bacteriana de la superficie de los dientes.
Material:
o Pastilla reveladora de placa bacteriana.

e Pasta abrasiva.
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e Cepillo de profilaxis.
e Eyector desechable para saliva.
e Algodén.
e Hilo dental.
Instrumental:
o Pieza de baja velocidad.
e Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacion.
e Excavador para dentina.
e Explorador.
Método:
o Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
¢ Revision de la Historia Clinica de la o del paciente.

e Se coloca el cepillo de profilaxis en la pieza de baja velocidad, para realizar el procedimiento (En las
superficies vestibulares linguales y oclusales).

Fase de revelado: Se aplica la solucién o pastilla reveladora en la o el paciente para detectar las areas
de acumulacion de placa bacteriana como zonas tefiidas en las piezas dentarias.

e Establecer el patrén para hacer el pulido de las piezas dentales.
e La pasta abrasiva se coloca en el cepillo de profilaxis.

Fase de pulimiento: El cepillo debe deslizarse por todas las superficies dentarias con presion moderada,
intermitente, con movimientos circulares y con pieza de mano de baja velocidad.

Fase de limpieza: Se realiza con hilo dental, para asegurarse que se elimine la placa entre las piezas
dentales.

e Aplicacién de barniz de fluor.
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Gracias a la capacidad de adaptacién de las copas de Las copas de pulido Young permiten realizar un trabajo
pulido puede mantenerse una cantidad suficiente de eficiente que no dana la sustancia dental.
pasta en la superficie del diente.

{McLaren-Thomson, 2014)
Recomendaciones:

¢ No estaindicado cuando se realicen los procedimientos adhesivos como el uso de selladores.

o Evitar los alimentos con colores muy obscuros, como el vino tinto, frutos rojos, café, ya que es mas
sensible la aparicion de manchas. Asi como evitar alimentos calientes o frios ya que puede
presentarse sensibilidad.

2.6.- Raspado y Alisado Periodontal, Radicular (Odontoxesis)

Concepto:

Es la remocién del sarro, supra y subgingival por medios mecanicos, electromecanicos o ultrasénico.
Objetivo:

Conservar en buen estado la salud de los tejidos de soporte de las piezas dentales para evitar un
tratamiento de mayor complejidad y costo, asi como controlar el proceso de enfermedad periodontal.

Material:
e Eyector desechable para la saliva.
e Algodédn.
e (Gasas estériles.
e Pasta abrasiva.

e Cepillo de profilaxis.
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Instrumental:

Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacion.
e Explorador.
e Cureta CK®6.
e Escariador ultrasénico.
e Pieza de baja velocidad.
Método:
e Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
o |dentificar y seleccionar superficies y cuadrantes por tratar.
e Iniciar tratamiento en el &rea mas afectada.
e Insertar la cureta o aparato ultrasénico en la bolsa periodontal de la zona mas posterior.

e Colocar la punta de trabajo de la cureta y del escariador de tal forma que se consiga un punto de
apoyo estable.

e Realizar raspado radicular con movimientos cortos y repetidos.
e Efectuar movimientos en direccion coronal (horizontal y/o vertical).
¢ Remover la sustancia radical con sarro.

Alisar la superficie radicular hasta obtener superficies lisas.

Fuente: (Castella, 2003)
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e FEl instrumento ideal para practicar la eliminacién del sarro en forma manual, es la cureta CK 6, y
pieza de mano de baja velocidad y/o escariador, sin embargo, en los servicios estomatoldgicos en
que no exista la primera, se utilizara el juego de curetas para odontoxesis y cepillo.

e Se dan las instrucciones higiénicas necesarias a la o al paciente.

e Se citara a la o al paciente con la frecuencia necesaria, para el adecuado control de la enfermedad
periodontal.

2.7.- Revision e Instruccion de Higiene de Prétesis

Concepto:

Técnica de revisibn de las proétesis dentales existentes en las y los pacientes, verificando su
funcionamiento y revisando la correcta higiene de las mismas.

Objetivo:
Verificar el adecuado funcionamiento y limpieza de las protesis bucales existentes en las y los pacientes.
Material:
e Gasa estéril.
e Guantes quirlrgicos.
Instrumental:
e Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacion.
Método:

Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.

e Examen de la cavidad bucal.
e Revision de los tejidos duros y blandos.
e Revision de higiene de proétesis.

e Valoraciéon de la prétesis fija y/o removible examinando: sellado de proétesis, pinzas dentales pilares,
oclusién, movilidad dentaria, estado parodontal, y articulacion temporomandibular.
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e Capacitar al paciente sobre el cuidado, mantenimiento e higiene de la prétesis dental.

Recomendaciones:

Brindar informacion sobre los cuidados de limpieza y funcionalidad.

2.8.- Revision de Tejidos Bucales

Concepto:

Mecanismo mediante el cual se pueden detectar lesiones, alteraciones o padecimientos que pudiese
presentar la o el paciente, se realiza de acuerdo a regiones anatémicas y se divide de la siguiente
manera:

Tejidos blandos, duros extra bucales: Se realiza una palpacién de manera ordenada y con ligera
presion para verificar que no existan puntos de dolor, inflamacién, costras, fisuras, crecimientos,
cambios de color y consistencia.

Tejidos blandos, duros intrabucales: Solicitar a la o al paciente que abra la boca y con un espejo
dental o un abatelenguas realiza la inspeccién para verificar cualquier alteracién en la estructura,
aumento de volumen, flexibilidad, hidratacién y coloracién.

Objetivo:

Identificar alteraciones, lesiones o padecimientos en los tejidos blandos o duros de la cavidad bucal y
zonas adyacentes.

Material:
e Guantes de exploracion.

e Espejo.
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Instrumental:
e Espejo bucal plano.
Método:
e Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio
e Colocarse los guantes de exploracion y colocarse frente a la o al paciente.
o Observar, palpar cara, oreja, cuello, regién submaxilar, y articulacion temporomandibular.
e Observar y palpar ambos labios, por dentro y por fuera.
e Observar y palpar dientes y encias por todos sus lados.
e Observary palpar la cara interna de las mejillas.

e Observar y palpar todas las caras de la lengua, (traccionar la lengua hacia ambos lados y ve los
bordes laterales).

e Observar y palpar el piso de la boca (debajo de la lengua).
e Observary palpar el paladar.
Recomendaciones:

Indicar a la 0 al paciente que si nota alguna lesién o alteracién de los tejidos de la cavidad bucal acuda
inmediatamente con el estomatdlogo a su centro de salud mas cercano para realizar la referencia
correspondiente segun el procedimiento de referencia o contra referencia de pacientes con
lesiones o alteraciones de la region bucomaxifacial ISEM-UAMéx/FO.

Para mas informacion consultar el manual para Deteccion de Alteraciones de la Mucosa Bucal
Potencialmente Malignas 1ISB:978-607-460-074-2, Julio 2009.

Fuente: (Berner, 2016)
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2.9.- Instruccion de Autoexamen de la Cavidad Bucal
Concepto:

Mecanismo mediante el cual se capacita a la o al paciente para detectar y realizar la adecuada revision
de la cavidad bucal. Para el examen debe solicitarse a la o al paciente que abra la boca de manera que el
mismo pueda realizar el autoexamen en forma rapida y sencilla. Es importante notar textura, humedad,
coloracion o integridad anatémica.

Objetivo:

Capacitar a la o al paciente para que a través de una autoexploracion supervise y detecte alguna
alteracién, lesién o padecimiento que pudiese presentar en la cavidad bucal.

Material:
e Espejo.
Instrumental:
¢ Ninguno.
Método:
e Lavarse bien las manos y colocarse frente a un espejo.
e Observar y palpar ambos labios, por dentro y por fuera.
e Observary palpar los dientes y encias por todos sus lados.
e Observary palpar la cara interna y externa de las mejillas.

e Observar y palpar todas las caras de la lengua (traccionar la lengua hacia ambos lados y ve los
bordes laterales).

e Observary palpar el piso de la boca (debajo de la lengua).

Observar y palpar el paladar.
Recomendaciones:

e |Indicar a la o al paciente que si nota alguna lesién, alteracién o padecimiento en la cavidad bucal
acuda inmediatamente con la estomatéloga o el estomatdlogo a su centro de salud mas cercano.

e Para mas informacién consultar el Manual de Contenidos Educativos en Salud Bucal ISBN 978-607-
460-076-6 JULIO 2003.
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2.10.- Aplicacion de Sellador de Fosas y Fisuras
Concepto:

Son materiales de adherencia que protegen las zonas mas susceptibles de las piezas dentarias como
accion preventiva contra la caries (NOM-013-SSA2-2006).

Objetivo:

Reducir la prevalencia de caries, mediante la aplicaciéon de un material de adherencia a modo de barrera
para impedir que los restos de alimentos y placa dental se queden atrapados en surcos vy fisuras de las
caras oclusales de premolares y molares sanos.

Material:
e Algodén.
¢ Rollos de algodén.
e Eyector desechable para saliva.
e Sellador de fosas vy fisuras.
e Acido fosférico.
e |Lampara de fotopolimerizar.
e Piedras, tiras o discos de lija.
Instrumental:
o Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacién.
e Excavador.

e Explorador.

Método:

e Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
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Aislamiento del campo operatorio (rollos de algodén).

Limpieza de superficie oclusal.

Lavado y secado con jeringa de aire seco.

Aplicacién del acido fosférico.

Lavado de acido fosférico y secado.

Aplicar el sellador en todas las fosas y fisuras.

Fotopolimerizar con la lampara de luz halégena.

Evaluacién del sellador (que exista buena retencion, evitar presencia de burbujas).

Retirar el aislamiento (rollos de algodon).

Fuente: (Sdez, 2014)

Recomendaciones:

Indique al paciente que se abstenga de ingerir alimentos durante una hora.

Para mas informacién consultar los procedimientos segun la Guia Técnica de la Aplicacion de
Selladores y Fisuras y del Tratamiento Restaurativo Atraumatico, diciembre 2016 y la Guia de
Practica Clinica de Prevencion de Caries a través de la Aplicacion de Selladores de Fosetas y
Fisuras. $S-519-11.
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3.- ATENCION CURATIVA

3.1.- Obturacién con Amalgama
Concepto:

Consiste en la reestructuracion anatémica y funcional de piezas dentarias con un material de larga
duracién, a base de una aleacion de mercurio, plata, cobre y estafioc que también puede contener
paladio, zinc y otros elementos para mejorar la manipulacién y las propiedades clinicas. El termino
genérico “amalgama” se emplea como sindénimo en la profesion dental.

Objetivo:

Devolver a los tejidos dentarios afectados por caries, su funcionalidad y anatomia; asi como evitar
tratamientos restaurativos de mayor complejidad.

Material:
e Cartucho anestésico.
e Aguja corta o larga, tipo carpule (dependiente del tipo de bloqueo).
¢ Rollos de algodon.
e Eyector desechable para salida.
e Pieza de alta velocidad.
e Fresas de carburo (alta velocidad).
¢ Diqgue de hule (en caso de existir en el servicio).
e Banda matriz metalica y cufias de madera (en caso de cavidades de Clase Il).
e Hidréxido de Calcio.
e lonémero de vidrio.
o Loseta de cristal o de granito.
e Pafio de tela para amalgama.

e Aleacién para amalgama (capsulas).

32



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

Instrumental
e Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacién.
e Excavador.
e Explorador.
e Jeringa de anestesia tipo carpule.
¢ Instrumental para aislamiento con dique de hule (En caso de existir en el servicio).
e Espatula para cemento.
e Portamatriz.
e Portamalgama.
e Cuadruple para amalgama Bennett.
e Obturador para amalgama Mortonson.
e Obturador para amalgama Wescot.
e Recortador para amalgama Hollenback.
Método:
e Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
e Elegir técnica anestésica.
e Se aisla con dique de hule (En caso de existir en el servicio) o rollos de algodén.
e Disefiar la cavidad.
e Preparar la cavidad.
¢ Eliminar tejido reblandecido.

e Lavary secar la cavidad.
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e Colocar las bases.

e Preparar la aleacion de amalgama y exprimir el excedente.
e Colocar y empacar la amalgama.

e Eliminar el exceso de material obturante.

e Verificar sellado.

e Modelar la obstruccién y verificar oclusién.

.” 4 S
Fuente: (Sanchez, 2019)

Recomendaciones:

e Se recomienda a la o al paciente que no ingiera liquidos hasta después de 30 minutos y que no
mastique por la zona tratada antes de 24 horas.

e Es conveniente dejar pulidas las obstrucciones realizadas para la ultima sesion.

e Para mas informacion consultar los procedimientos segun la Guia Practica Clinica Restauraciones
dentales con Amalgama, Resina y londmero de vidrio. SS-518-11.

3.2.- Obturacion con Resina Fotocurable

Consiste en la reconstruccion anatomica y funcional de las piezas dentarias con un material permanente
estético y de larga duracion, el cual contiene una gran densidad de entrecruzamientos poliméricos
reforzados por una dispersion de silice amorfo, vidrio, particulas de relleno cristalinas u organicas, y
pequeias fibras que se unen a la matriz gracias a un agente de conexién.

Objetivo:

Reconstruir los tejidos dentarios afectados, de manera permanente y totalmente estética, devolviendo su
anatomia, funcionalidad para evitar tratamientos restaurativos de mayor complejidad.
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Material:

e Cartucho anestésico.

e Aguja corta o larga (Dependera del tipo de bloqueo).

e Algodén.

¢ Rollos de algodon.

e Eyector desechable para saliva.

e Pieza de alta velocidad.

e Pieza de baja velocidad y contrangulo.

e Fresas de carburo (alta velocidad).

e londémero de vidrio.

e Acido fosférico.

e Adhesivo.

e Microbrush.

e Tiras de Celuloide.

¢ Resina fotopolimerizable

e Piedras, tiras o discos de lija.

e Digue de hule (en caso de existir en el servicio).
Instrumental:

e Espejo bucal plano.

e Pinzas de curacién.

e Excavador.

e Explorador.

e Jeringa para anestesia tipo Carpulle.
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e Espétula para modelar resinas.
e Instrumental para aislamiento con dique de hule (en caso de existir en el servicio).
Método:
o Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
e Elegir técnica anestésica.

e Se aisla el campo operatorio con dique de hule (en caso de existir en el servicio) o con rollos de
algodon.

e Disefio y preparacion de la cavidad.

e Se realiza la cavidad con fresas de carburo.

¢ Cuando la cavidad presente tejido reblandecido en exceso, este se elimina con un excavador.
e Selava con aguay se seca la cavidad con torundas de algodon.

e Se colocan bases cavitarias con ionémero de vidrio o hidréxido de calcio.

e Se graba con el acido fosfoérico sobre el esmalte y dentina (segun las instrucciones del fabricante).
e Enjuagar durante 15 segundos.

e Secar suavemente evitando desecar la pieza dentaria.

e Aplicar adhesivo sobre la cavidad por medio del microbrush.

e Secar de 2 a 5 segundos con la jeringa triple.

e Fotopolimerizar el adhesivo (segun las instrucciones del fabricante).

e Colocar la resina restauradora en incrementos menores a 2.5 mm.

e Fotopolimerizar cada incremento, hasta terminar y dar anatomia adecuada.

e Se retiran los rollos de algodén o el dique de hule.

e Verificar oclusién.

e Pulido y acabado de la obturacion.
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Recomendaciones:

e Una vez efectuada la restauracion, se le pide a la o al paciente que no ingiera ningun liquido o
alimentos y que no fume durante una hora.

e Para mas informacion consultar los procedimientos segun la Guia de Practica Clinica
Restauraciones Dentales con Amalgama, Resina y londmero de Vidrio. SS-518-11.

=

[=] Fuente: (Alaih Manuel Chaple Gil, 2015)

3.3.- Obturacion con lonémero de Vidrio
Concepto:

Consiste en una restauracion anatomica, estética y funcional de las piezas dentarias con material de
naturaleza acuosa que endurece mediante una reaccién acido-basica entre el polvo de un vidrio de
fluoraluminosilicato y una solucién de acido poli acrilico.
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Objetivo:

Prevenir y tratar la caries a través de la liberacién de fluor, reconstruyendo las piezas dentales afectadas
por caries, devolviendo su anatomia, funcionalidad y estética.

Material:

e Cartucho anestésico.

e Aguja corta o larga (dependera del tipo de bloqueo).

¢ Rollos de algodén.

o Eyector desechable para saliva.

e Pieza de alta velocidad.

e Pieza de baja velocidad con contrangulo.

e Fresas de carburo (alta velocidad).

e londémero de vidrio.

e Tiras de celuloide.

e Piedras, tiras o discos de lija.

e Dique de hule (en caso de existir en el servicio).
Instrumental:

e Espejo bucal plano.

e Pinzas de curacion.

e Excavador.

e Explorador.

e Jeringa de anestesia tipo Carpulle.

e Espatula para colocar el material.

e Instrumental para aislamiento con dique de hule (en caso de existir en el servicio).
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Método:

Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
o Elegir técnica anestésica.
o Se aisla el campo operatorio con dique de hule (en caso de existir en el servicio).
e Sedisefay prepara la cavidad.
e Se elimina el tejido reblandecido.
e Lavary secar la cavidad.
o Colocar bases cavitarias.
e Aplicar iondmero de vidrio como obturacion.
e Se retiran los rollos de algodén o el dique de hule.
e Verificar oclusion.
e Pulido de la obturacioén.
Recomendaciones:

o Una vez efectuada la restauracion, se le pide al paciente que no ingiera ningun liquido o alimento y
que no fume.

e Para mas informacion consultar los procedimientos segun la Guia Practica Clinica Restauraciones
Dentales con Amalgama, Resina, lonémero de Vidrio. SS-518-11.

Aplicacién del CIV de baja
viscosidad

Tratamiento msuficiente on
diente 37

La viscosadad se cambiz 3 Elaberacsdo del material Resultado
‘‘‘‘‘‘‘‘ Fuente: (Gricelda R. Policarpio Chuzon, 2018)
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3.4.- Obturacion con Alcasite
Concepto:

Consiste en la reconstruccién anatdmica y funcional de las piezas dentales con material restaurativo de
llenado, a base de dimetacrilato libre de metales que satisface la demanda de restauraciones libres de
mercurio ademas de ser permanente y estético.

Objetivo:

Reconstruir tejidos dentarios afectados por caries, devolviendo su anatomia, funcionalidad y estética
evitando tratamientos restaurativos de mayor complejidad.

Material:

e Cartucho anestésico.

e Aguja corta o larga (dependerd del tipo de bloqueo).

e Algodén.

e Eyector desechable para saliva.

e Pieza de alta velocidad.

e Pieza de baja velocidad con contrangulo.

e Fresas de carburo.

e Lampara de polimerizar.

e Tira de celuloide.

e Sistema avanzado de pulido.

e Dique de hule (en caso de existir en el servicio).
Instrumental:

e Espejo bucal plano.

e Pinzas de curacioén.

e Excavador.
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e Explorador.
e Jeringa de anestesia tipo Carpulle.

e Espatula para modelar resinas.

¢ Instrumental para aislamiento de dique de hule (en caso de existir en el servicio).

Método:
o Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
e FElegir la técnica de anestesia.

e Se aisla el campo operatorio con dique de hule (en caso de existir en el servicio) o con rollos de
algodén.

e Sedisefay se prepara la cavidad por medio de fresas hasta la terminacion de la misma.

¢ Cuando la cavidad presente tejido reblandecido en exceso, este se elimina con un excavador.

e Se lava con agua la cavidad.

e Secar suavemente evitando desecar la pieza dentaria.

e Mezclar polvo liquido 40 a 60 segundos hasta formar una pasta homogénea.

e Colocar el material y obturar la cavidad.

e Fotopolimerizar (opcional).

e Autocurado 4 minutos después del comienzo de la mezcla.

e Eliminacion de exceso de material.

e Se retiran los rollos de algodén o el dique de hule.

e Serealiza el pulido de la pieza dentaria tratada y se realiza ajuste oclusal.
Recomendaciones:

Una vez efectuada la operacion, se le pide al paciente que no ingiera ningun liquido o alimentos y que no
fume.

41



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

3.5.- Obturaciéon con Material Temporal
Concepto:

Consiste en la reconstruccion parcial de piezas o estructuras dentales dafadas o deterioradas con
material de restauracién temporal o de corta duracién, se usa como medio para el cierre y proteccion,
entre las visitas, o como un medio para sellar medicamentos en el interior de la cavidad.

Objetivo:

Detener la evolucion de un proceso de caries y evitar que el deterioro del diente siga su curso, para
poder recuperar la funcionalidad de la pieza dental para que posteriormente se realice otro tratamiento.

Material:

e Cartucho anestésico.

e Agua corta o larga (dependera del tipo de bloqueo).

e Eyector desechable para saliva.

e Algodédn.

e Hidroxido de calcio.

e Loseta de vidrio.

e Material de restauracion.
Instrumental:

e Espejo bucal.

e Pinzas de curacién.

e Explorador.

e Excavador mediano.

e Jeringa para anestesia tipo Carpule.

e Espatula para cemento.
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Método:
o Realizar acciones esenciales para la seguridad del paciente en el entorno ambulatorio.
e Elegir técnica anestésica.
e Se realiza |la preparacién de la cavidad.
e Se elimina tejido reblandecido con el excavador.

e Lavar con agua la cavidad.

e Se aisla con rollo de algodon.

e Secar la cavidad.

e Se coloca la base de hidréxido de calcio.

¢ Empacar material temporal.

e Se elimina el excedente y se verifica la oclusién.
Recomendaciones:

Una vez efectuada la operacién se pide a la o al paciente que no ingiera ningun alimento liquido o solido
durante una hora.

4.- EXTRACCIONES

4.1 Extraccion de Dientes Temporales o Permanentes

Concepto:

Consiste en extraer una pieza dentaria con el menos trauma posible, para eliminar los focos infecciosos
en la boca, previniendo problemas en la salud integral de la o del paciente.

Objetivo:

Eliminacién de piezas dentarias que no pueden ser rehabilitados, supernumerarios o bien, que su periodo
de exfoliacién ha pasado.

Material:

¢ Kit radiografico.
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e Cartucho de anestesia.
e Aguja corta o larga tipo Carpulle (dependiendo del tipo de bloqueo).
e Eyector desechable para saliva.
e Gasa estéril.
Instrumental:
o Espejo bucal.
e Pinzas de curacién.
e Excavador.
e Jeringa para anestesia tipo Carpulle.
e Legra.
e Elevador de raiz (dependiendo de la pieza dentaria a extraer).
o Foérceps (dependiendo de la pieza dentaria a extraer).
e Cucharilla de Lucas.
e Lima para hueso.
e Alveolotémo.
Método:
o Realizar acciones esenciales para la seguridad de la o del paciente en el entorno ambulatorio.
e Se efectua la exploracion clinica.
o En caso de ser necesario, se realiza el estudio radiolégico.
e Determinar la técnica anestésica.
e Se realiza la sindesmotomia alveolodentaria con una legra.
e Se efectla la presidn y luxacién de la pieza dentaria.

e Se realiza la extraccion con forceps o elevador para raiz, segun sea necesario.
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o Se verifica que esté integra la pieza dental extraida.

e Se efectua presion manual de las corticales dseas de la regidn intervenida y corregir bordes del
alveolo.

e Se verifica la formacidn correcta del coagulo.

e Se coloca gasa estéril en el sitio intervenido, haciendo que el paciente ocluya fuertemente con fines
hemostaticos.

e En caso de requerirlo se indica farmacoterapia.
Recomendaciones:

Se le pide a la o al paciente que realice el cepillado bucal normal, que no haga enjuagues y se le dan
indicaciones verbales y por escrito, las cuales deberan seguir durante los tres dias siguientes a la
extraccion.

5.- TERAPIA PULPAR

Técnicas o procedimientos por medio de los cuales se trata la pulpa dental, para mantener saludables y
funcionales las piezas dentarias, hasta la exfoliacion o para evitar la extraccién de las mismas.

Se contemplan tres procedimientos o técnicas para el primer nivel de atencion estomatolégica.
e Recubrimiento Pulpar. Directo.
e Recubrimiento Pulpar Indirecto

e Pulpotomia.

Para determinar el tipo de tratamiento requerido, sera necesario efectuar el estudio radiolégico de la
pieza dental afectada.

5.1.- Recubrimiento Pulpar Directo

Es una técnica de conservacion de la pulpa de la pieza dentaria cuando la lesion cariosa ha llegado a la
parte profunda de la dentina, estableciendo una comunicacién franca y visible.

5.2.- Recubrimiento Pulpar Indirecto

Se trata del procedimiento indicado en caso de caries profundas que no afecten la pulpa, inflamaciones y
pulpitis reversible o crénica, siempre que nos e haya producido necrosis en el tejido.
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Objetivo:

Mantener la vitalidad de la pieza pulpar logrando la cicatrizaciéon pulpar e induciendo la formacion de
dentina reparativa.

Material:
e Cartucho para anestesia.
e Aguja corta o larga (de acuerdo al tipo de bloqueo).
e Jeringa carpulle.
e Algodén.
e Eyector desechable para saliva.
e Dique de hule (en caso de existir en el servicio).
e Fresas de carburo (alta velocidad).
e Hidroxido de calcio.
e Agua bidestilada o suero fisiologico.
e loseta de cristal.
e Cemento de éxido de zinc y eugenol.
e Cemento de fosfato de zinc.
¢ Kit radiografico.
Instrumental:
e Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacién.
e Excavador.
e Jeringa de anestesia tipo Carpulle.

¢ Instrumental para aislamiento con dique de hule (en caso de existir en el servicio).
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Método:

e Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad de la o del Paciente en el Entorno Ambulatorio.

e Se efectia la exploracién clinica.

e Se realiza el estudio radiolégico (en caso de ser necesario).

e Determinar la técnica anestésica.

e Se aisla el campo operatorio con dique de hule (en caso de existir en el servicio).
e Se prepara cavidad.

e Se efectua la remocién del tejido carioso con fresa redonda estéril y con buen filo.
e Se lava con torundas empapadas de agua bidestilada o suero fisioldgico.

e Se examina el sitio de exposicion para observar si hay hemorragia o signo de degeneracién pulpar.
e Se seca la cavidad con torundas de algoddn estériles sin provocar desecacién.

e Se coloca hidréoxido de calcio sobre la pulpa expuesta y el piso de la cavidad.

e Se coloca la base de éxido de zinc y eugenol.

e Se coloca cemento de fosfato de zinc hasta el angulo cavo superficial.

Recomendaciones:

e La obturacidén con material permanente se debe efectuar, después de un periodo de observacion.

e Este tratamiento esta indicado en dientes jovenes, cuya pulpa no esté infectada y debe realizarse
inmediatamente después de que se establecié la comunicacion o herida pulpar.

Terapia pulpar
indirecta

Recubrimiento
pulpar directo

Pulpotomia

Pulpectomia
parcial

Pulpectomia =/

Fuente: (Bordoni N. Escobar, 2010)
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5.3.- Pulpotomia

Concepto:

Es la eliminacién del paquete vasculo-nervioso ubicado en la camara pulpar y la aplicacién de
medicamentos que fijan y mantienen, un medio aséptico a la pulpa radicular remanente.

Objetivo:

Conservar la pieza dentaria mediante la eliminacién de la pulpa cameral.

Material:

Cartucho de anestesia.

Aguija corta o larga (dependiendo del tipo de bloqueo).
Algodon.

Eyector desechable para saliva.

Dique de hule (en caso de existir en el servicio).
Pieza de alta velocidad.

Fresa de carburo (alta velocidad).

Suero fisioldgico.

Loseta de cristal.

Cemento de 6xido de zinc y eugenol.

Cemento de fosfato de zinc.

Kit radiogréfico.

Instrumental:

Espejo bucal plano.

Pinzas de curaciéon

Excavador.

Explorador.
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Jeringa para anestesia tipo Carpulle.
Instrumental para aislamiento con dique de hule (en caso de existir en el servicio).
Espatula para cemento.

Obturador cuadruple Bennet.

Método:

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entorno Ambulatorio.

Se efectla la exploracion clinica.
Se realiza el estudio radiolégico (en caso de ser necesario).

Se decide técnica de anestesia.

Se aisla el campo operatorio con dique de hule (en caso de existir en el servicio).
Se elimina caries, se crea acceso a la camara pulpar.
Se elimina el techo de la cdmara pulpar.

Se remueve la pulpa cameral con fresa redonda estéril y se logra con el excavador la entrada de los
conductos y cohibir el sangrado.

Se controla el sangrado haciendo una ligera presién con una torunda de algodén estéril con solucién
fisiolégica por 5 minutos.

Se retira |la torunda de la cavidad y se obtura con una mezcla de 6xido de zinc con una gota de
eugenol, colocandose sobre el tejido pulpar, procurando que se adapte al fondo de la cavidad y a la
entrada de los conductos.

Eliminar la pasta que exista en las paredes marginales.
Llevar control radiografico.

Se obtura con material definitivo y adecuado, siguiendo la técnica descrita para el material que se
utilice.

Recomendaciones:

Practicar un control periédico con una radiografia periapical.
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o Realizar esta técnica en una sola cita, y en caso de que la hemorragia sea intensa, indicar a la o al
paciente que es una obturacion de conductos temporal y se citard nuevamente al paciente para una
obturacién definitiva o decidir hacer la pulpectomia.

e Para mas informacién consultar la Guia de Practica Clinica Diagnostico y Abordaje Anestésico de
Pulpitis Irreversible Sintomatica en Organos Dentarios Permanentes IMSS-69Z-13.

6.- CIRUGIA BUCAL
6.1.- Cirugia de Terceros Molares

Concepto:

Intervencidn programada basada en el diagnéstico, procedimientos y posibles complicaciones
relacionados a la erupcidén o la retenciéon de los terceros molares sustentada en la informacién
preoperatoria de la/el paciente. Actividad quirirgica menor.

Objetivo:
Es la eliminacién de los terceros molares clinicamente indicados con base en un diagnéstico previo.
Material:
e Kit radiografico.
e Cartucho de anestesia.
e Aguja corta o larga tipo Carpulle (dependiendo del tipo de bloqueo).
e Eyector desechable para saliva.
e Suero fisioldgico.
e (Gasas estériles.
e Hoja de bisturi.
e Sutura.

Instrumental:

e Espejo bucal.
e Pinzas de curacién.

e Excavador.
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e Jeringa para anestesia tipo Carpulle.
e Elevador de raiz.

o Foérceps.

¢ Mango de bisturi.

e Cucharilla de Lucas.

e Lima para hueso.

e Alveolotémo.
Método:

e Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad de la o del Paciente en el Entorno Ambulatorio.
e Se efectua la exploracion clinica.

e Serealiza el estudio radioldgico.

e Decidir técnica de anestesia.

e Realizar asepsia y antisepsia.

e Explicary corroborar el procedimiento a la o al paciente.

e Se realiza colgajo para método abierto (en caso de ser necesario).
o Realizar osteotomia y/o odontoseccién.

e Se realiza sindesmotomia y luxacién de la pieza.

e Se realiza la extraccién de la pieza dental.

e Limpieza y lavado de alvéolo con suero fisioldgico.

e Realizar sutura.

e Se coloca gasa estéril en el sitio intervenido, haciendo que el paciente ocluya fuertemente con fines
hemostaticos.

e Farmacoterapia.

e Dar instrucciones higiénico dietéticas post quirdrgicas.
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Recomendaciones:

e Se le pide a la o al paciente que realice el cepillado bucal normal, que no haga enjuagues y dar
indicaciones verbales y por escrito las cuales debera seguir durante los tres dias siguientes a la
cirugia bucal.

e En caso de que el procedimiento requiera atencién especializada y/o la estomatéloga o el
estomatdlogo considere que en la unidad de atencién médica no cuenta con el equipo necesario
para realizar el tratamiento deberda referir a la o al paciente al servicio de Cirugia Maxilofacial con
base en los siguientes documentos:

e Procedimientos de Referencia y Contrarreferencia de pacientes entre Servicios de Primer, Segundo
y Tercer Nivel de Atencién Médica.

e Procedimiento de Referencia y Contrareferencia de Pacientes de Unidades Médicas a los Servicios
Estomatoldgicos del ISEM, octubre 2021.

I USHIG, WuvuCaly 9y LU 1)

7.- FARMACOTERAPIA

Concepto:

Consiste en la prescripcion de uno o varios farmacos, a través de receta médica, después de haber
realizado el estudio clinico minucioso del sistema estomatognatico, se detecta un proceso patoldgico
agudo o cronico ya sea de tipo infeccioso, inflamatorio o traumatico, que requiera de la administracion
de medicamentos.

Objetivo:

Prescribir el o los medicamentos necesarios para curar el proceso patolégico y/o eliminar los sintomas
que sufre la o el paciente como consecuencia de alteraciones del sistema estomatognatico.
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Material:

Recetario establecido por el Instituto de Salud del Estado de México.
Pluma anatémica o boligrafo.

Gasa o algodén.

Instrumental:

Espejo bucal.
Pinzas de curacion.
Excavador.
Explorador.

Estos instrumentos son requeridos para realizar el estudio de la cavidad bucal y establecer el
diagndstico, aun cuando para la prescripcidén de medicamentos no es necesario.

Es pertinente recomendar que se tenga acceso al uso del baumandmetro y estetoscopio para la
toma de presion arterial y frecuencia cardiaca y respiratoria, en los casos que lo requieran.

Método:

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad de la o del paciente en el Entorno Ambulatorio.
Realizar historia clinica.
Se efectua la exploracion clinica.

Colocar en la receta médica, el nombre del paciente, edad, fecha de nacimiento (dia/mes/afio) y
fecha de elaboracién.

En el caso de medicamentos sefalar el principio activo, presentacién, dosis adecuada, via de
administracion y periocidad, asi como posibles efectos adversos a incluir en la historia clinica.

Colocar en la receta médica nombre, firma de la estomatéloga o del estomatdlogo, asi como cédula
profesional de la odontdloga o del odontélogo y sello de la dependencia.

La paciente o el paciente o su representante legal debe colocar nombre y firma en la receta médica.

Dar indicaciones a la o al paciente.
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Recomendaciones:

e Debe extremarse el cuidado cuando se prescriben medicamentos a pacientes con enfermedades
crénicas para no interferir con su tratamiento.

e La odontdloga o el odontdlogo informara a la o al paciente sobre las reacciones adversas y fallas
terapéuticas de los medicamentos prescritos.

e Se le pide a la o al paciente que siga las indicaciones verbales y por escrito que se le dan para evitar
complicaciones.

Fruernite: (1npati, 2008

8.- OTRAS ATENCIONES

8.1.- Tratamientos Varios
Concepto:

Procedimiento mediante el cual se registran todas esas actividades que no pueden ubicarse en ningin
otro rubro. No debe de incluirse lo que forma parte integral de un tratamiento o un tratamiento ya
contemplado.

Material:

e Cartucho de anestésico.

e Aguja corta o larga tipo Carpulle (dependiendo del tipo de bloqueo).
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o Gasa estéril.

o Eyector desechable de saliva.
e Suero fisioldgico.

e Jeringa hipodérmica.

e Cemento quirdrgico.

e londémero de vidrio.

Instrumental:

o Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacién.
e Jeringa para anestesia tipo Carpulle.
e Cucharilla de Lucas.
e Lima para hueso.
Método:
e Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad de la o del paciente en el Entorno Ambulatorio.
e Realizar historia clinica.
e Se efectua la exploracion clinica.
e Realizar el procedimiento segun las necesidades de la o del paciente.
¢ Cementacién de prétesis fijas o incrustaciones.
e Ajuste oclusal de proétesis fija o removible.
e Lavado de conductos (sin realizar vaciamiento).
o Retiro de puntos de sutura.
e Desbridamiento de heridas.

e Tratamiento de alveolitis.
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Recomendaciones:

e Para mayor informacion revisar la metodologia correspondiente a cada uno de los procedimientos
antes mencionados.

8.2.- Tratamiento de Alveolitis

Concepto:

Procedimiento mediante el cual se elimina el dolor e inflamacién del alveolo dentario que suele
presentarse posterior a la extraccién de una pieza dentaria y que retarda el mecanismo de cicatrizacién
debido a una infeccion localizada.

Objetivo:
Eliminar el proceso infeccioso y el dolor localizados en el hueso alveolar.
Material:

e Cartucho de anestésico.

e Aguja corta o larga tipo Carpulle (dependiendo del tipo de bloqueo).

e (Gasa estéril.

e Eyector desechable de saliva.
e Suero fisioldgico.
e Jeringa hipodérmica.

e Cemento quirdrgico.

Instrumental:
e Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacién.
e Jeringa para anestesia tipo Carpulle.
e Cucharilla de Lucas.

e Lima para hueso.
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Método:
e Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad de la o del Paciente en el Entorno Ambulatorio.
e Realizar historia clinica.
e Se efectla la exploracién clinica.
e Se decide técnica anestésica.
e Se limpia con gasa estéril el alvéolo.
e Se efectla curetaje del alvéolo con cucharilla de Lucas.

e Se rectifican los bordes 6seos con lima para hueso en caso de presentar irregularidades.

Se lava el alveolo con suero fisiolégico.

e Se coloca el apésito quirdrgico sin impactar en la cavidad.
e Farmacoterapia.

Recomendaciones:

e Se recomienda realizar el cambio de apésito cada tres o cuatro dias; no es conveniente dejar pasar
mas de cinco a siete dias sin el cambio indicado, ademas de la farmacoterapia respectiva.

e Otorgar consultas subsecuentes programadas para dar seguimiento al tratamiento.

Fuente: (Markiewicz J, 2020)
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8.3.- Red de Patologia

Las unidades de atencién médica son las responsables de realizar la Referencia y Contrareferencia de
pacientes a los servicios estomatolégicos del Instituto de Salud del Estado de México, asi como de
colaborar con el Convenio Especifico para la Referencia y Contrareferencia de pacientes con

Lesiones o alteraciones de la regién Bucomaxilofacial ISEM — UAEMéx/FO.

Las odontélogas o los odontélogos que se encuentran participando en el Convenio de referencia y
Contrareferencia se les denomina “Enlaces”, quienes han sido capacitados especificamente sobre los
padecimientos y procedimientos para la deteccion y atencion de lesiones o alteraciones
bucodentomaxilofaciales, con la finalidad de contribuir con el diagndstico oportuno y prevencion de
patologias bucales para disminuir el indice de morbilidad y mortalidad de cancer oral.

La unidad de atencién médica referente, personal médico tratante y/o personal de salud responsable de
la atencidén debera valorar integralmente a la o el paciente con los siguientes procedimientos.

e Tratamientos en tejidos blandos.

Fuente: Bucomaxilofacial ISEM-UAEMéx/FO.

8.3.1.- Tratamiento de Lesiones en Tejidos Blandos

Concepto:

Es el mecanismo mediante el cual se detecta y realiza, la adecuada terapéutica de lesiones aisladas o
multiples en los tejidos blandos de la cavidad bucal.

Objetivo:

Descubrir la etiologia de las lesiones en los tejidos blandos para establecer un diagnostico diferencial
que permita precisar si se trata de alteraciones debidas a enfermedades sistémicas o propias de la boca,
lo que permitira el tratamiento dentro de la misma unidad de atencién médica o su referencia adecuada
al especialista.

Material:

e (Gasa estéril.
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e Suero fisioldgico estéril.
e Guantes quirurgicos.
Instrumental:

e Espejo bucal plano.

e Pinzas de curacion.
Método:

o Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad de la o del Paciente en el Entorno Ambulatorio.
e Realizar historia clinica.

e Se efectla la exploracion clinica siguiendo un orden previamente establecido para descartar la
presencia de ulceraciones, anomalias, tumefacciones o manchas.

e Serecomienda iniciar con un examen facial, observando la piel del cuello y cara.
e Continuar con el examen de la articulacién temporomandibular.
e Seguidamente, observar labios y mucosa labial.

e Se examina la lengua con el propdsito de descartar lesiones localizadas o multiples. Es importante
revisar cuidadosamente el borde posterolateral de la lengua, porque la mayoria de los canceres de la
lengua se establecen en ese sitio especifico.

e Continuar revisando el piso de boca, poniendo especial cuidado en la unién de lengua y piso.

e Seguidamente se practicara la revisién de la encia y mucosa del paladar duro, efectuandola de
manera directa o con la ayuda del espejo bucal.

¢ Finalmente, se observara el paladar blando, la Gvula y la orofaringe.
e Una vez establecido el diagnéstico diferencial, se realizara la referencia correspondiente.

Recomendaciones:

En caso de que el procedimiento requiera atencidén especializada y/o el estomatélogo considere que en
la unidad médica no cuenta con el equipo necesario para realizar el diagnostico debera referir a la o al
paciente al servicio que corresponda con base en |os siguientes documentos:

e Procedimientos de Referencia y Contrarreferencia de pacientes entre Servicios de Primer, Segundo
y Tercer Nivel de Atencién Médica.
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e Convenio Especifico para la Referencia y Contrareferencia de pacientes con lesiones o alteraciones
de la regidén Bucomaxilofacial ISEM — UAEMéx/FO.

Fuente: (Yuni J. Salinas M, 2008)

8.3.2.- Toma de Biopsia
Concepto:

Es un procedimiento quirdrgico, que realizan los “Estomatdlogos Enlaces” en el que se extrae una
pequefa parte o pieza del tejido vivo en la region bucal, que presente caracteristicas de una enfermedad
que no ha podido ser identificada.

Objetivo:

Contribuir con el diagnostico oportuno y prevencion de patologias bucales que disminuya el indice de
morbilidad y mortalidad de cancer oral.

Material e Instrumental:
Se determina segun el tipo de biopsia a realizar:

e Biopsia excisional.

e Biopsia incicional.

e Biopsia por aspiracion.
e Biopsia con cepillo.

e Biopsia conica.

e Biopsia por puncion.

e Biopsia exfoliativa.
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Método:

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad de la o del Paciente en el Entorno Ambulatorio.
Identificar la lesion.

Realizar historia clinica completa al paciente.

Explicar al paciente sobre la lesidén que presenta.

Explicar posible toma de biopsia y costo.

Firma de consentimiento informado.

Solicitar a la o al paciente un nimero telefénico o correo electronico donde se le pueda localizar.
Obtener fotografias de la lesion (de calidad).

Enviar las fotografias a través del grupo de WhatsApp “Red de Patologia” para discutir el
diagnostico y posible tratamiento.

Determinar si se requiere biopsia.

En caso de requerir biopsia se discutiran los pros, contras y tipos de biopsia que sera realizada en
cada procedimiento.

La autorizaciéon para realizar la biopsia serda enviada a través del grupo de WhatsApp “Red de
Patologia por el Responsable en turno de la Clinica Orocentro de la Facultad de Odontologia de la
UAEMéx”.

Recibiendo la autorizacidon se debera citar a la o al paciente para solicitar orden de estudio de
tiempos de coagulacion (EN TODOS LOS CASOS) y bajo su criterio otros exdmenes de laboratorio.

Asi mismo que el paciente realice el pago del estudio anatomopatoldgico a la cuenta a nombre de la
Universidad Auténoma del Estado de México.

El pago debera realizarse directamente en ventanilla de la institucién bancaria.
Dar nueva cita al paciente para la toma de biopsia.

El dia de toma de biopsia, €l paciente debera: entregar el recibo original del depésito y firmar el aviso
de privacidad dela UAEMéx.
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e La muestra debe ser contenida en un recipiente cerrado herméticamente con una cantidad
apropiada de formol para ser preservada. Ademas, el contenedor debe ser muy bien etiquetado, y
acompafiado de un formulario con los datos proporcionados por el paciente y el clinico.

e Otorgar consulta subsecuente para entrega de resultados.

e Realizar la Contrareferencia del paciente a su unidad de origen o continuar tratamiento dependiendo
de los resultados.

e En caso de ser necesario realizar la referencia al Segundo Nivel de Atencidn.
Recomendaciones:

e Para mayor informacion revisar la metodologia con base en los siguientes documentos:

e Procedimientos de Referencia y Contrarreferencia de pacientes entre Servicios de Primer, Segundo
y Tercer Nivel de Atencién Médica,

e Convenio Especifico para la Referencia y Contrareferencia de pacientes con lesiones o alteraciones
de la region Bucomaxilofacial ISEM — UAEMéx/FO.

e Manual para la Deteccibn de Alteraciones de la Mucosa Bucal y Lesiones Pre malignas.
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades Cd. México. 2003.

mIStologia x CMF — HGUW

——

-
-

Fuente: (Pia Lépez Jornet, 2019)

9.- Radiografias
Concepto:

Es la técnica radioldgica donde se utilizan peliculas rapidas e indoloras que generan imagenes de las
estructuras dentarias para realizar un mejor diagnéstico.
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Objetivo:

Observar anomalias y/o patologias de las estructuras dentales y 6seas que comprenden la cavidad
bucal.

Material:

e Kit radiografico.
e Guantes quirlrgicos.

¢ Mandil de plomo.
Instrumental

¢ Rayos X.

e Caja de revelado.
e Ganchos metdlicos de revelado.

Método:

e Preparar el area operatoria con todas las barreras de control de desinfeccion.

¢ Posicionamiento de la o del paciente.

e Pedir al paciente se retire aparatos dentales que puedan influir en la toma radiografica.
e Colocar mandil de plomo a la o al paciente.
e Colocacion de la pelicula intraoral.

e Posicionando la cabeza del tubo (de acuerdo a la técnica radiogréfica que se requiera).
e Ajuste de la exposicion.

e Exposicion del rayo.

e Retirar pelicula intraoral.

¢ Retirar mandil de plomo de la o del paciente.

o Realizar el revelado de la pelicula, con los liquidos necesarios en la caja de revelado.
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Recomendaciones

e Colocar al paciente la protecciéon indicada con el mandil de plomo.

e Colocar los residuos de los liquidos reveladores y fijadores como lo indica la normatividad
correspondiente para su desecho (liquidos cansados).

10.-Tratamiento Integral Terminado

Concepto:

Es la conclusién de la atencion dental de manera integral en tratamientos curativos y actividades
preventivas.

Objetivo:
Dar de alta a la o al paciente en la atencién dental cuando concluya su tratamiento.
Material:

e Historia clinica

Instrumental:
e Espejo bucal

Método:

e Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad de la o del Paciente en el Entorno Ambulatorio.

e Realizar la valoracién bucal integral de acuerdo con la Historia Clinica.

o Revisar el estado y cuidado de las restauraciones en boca.

e Fomentar el autocuidado y autoexploracién en la o en el paciente.

¢ Orientar al paciente para que en caso de algun nuevo hallazgo acuda de inmediato al odontélogo.

¢ Anotar en la Historia Clinica el dia, mes y afio en el que la o el paciente concluye el tratamiento y es
dado de alta.

Recomendaciones:

e Motivar a la o al paciente para que regrese a revisidon dental minimo a los 6 meses después de ser
dado de alta.
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11.- Orientacién de Salud Bucal

Concepto:

Incorporar informacion que sirve de apoyo para las actividades de promocion y prevencion en materia de
salud bucal. Tiene como propédsito brindar los elementos necesarios para transmitir informacion a la
poblacion sobre como cuidar y mantener la salud bucal, asi como conocer los términos correctos y no
coloquiales relativos a la cavidad bucal.

Objetivo:

Adiestrar a las o los pacientes sobre la educacién en habitos de higiene bucal para lograr, conservar y
fomentar su salud.

Material:
e Materiales didacticos y audiovisuales.
Instrumental:
e Ninguno.
Método:
En las técnicas educativas sefialadas, se pueden utilizar medios audiovisuales para facilitar el desarrollo
de la pléatica y pueden ser aplicadas todas ellas en combinaciones para apoyar las actividades

preventivas en la forma siguiente:

e Deteccion de placa bacteriana.
e Instrucciéon de Técnica de cepillado.

e |Instruccién de hilo dental.
Platica sobre la Frecuencia con la que se debe asistir al estomatélogo.

Debe consistir en recomendar a la poblaciéon una visita periddica al estomatdlogo cada seis meses como
minimo.

Platica para el control de ingesta de azucares.

Se indicara cémo y por qué debe restringirse la ingestion de azucares. Todas las platicas deberan
acompafarse siempre que sea posible, de medios audiovisuales auxiliares como rota folios y folletos;
peliculas, cuando existan.

Platica del proceso de la denticion temporal y permanente.

Se indicara a qué edad se realiza el cambio de la denticién, haciendo énfasis en el primer molar
permanente que erupcidna a los 6 afos.
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Orientacion sobre los diferentes fluoruros.

e Evitar tomar fluoruro en gotas o tabletas si se esta consumiendo sal fluorurada.

o En la platica se sefialara que no esta indicado por tener el riesgo de provocar fluorosis.
Recomendaciones:

Realizar los registros correspondientes a estas actividades en los formatos correspondientes. (Linea de
vida) y Cartilla Nacional de Salud.

12.- Promocion de la Salud.

12.1.- Consulta Integrada a Linea de Vida:

La Direccidon General de Promocién de la Salud establece que:

e Las medidas de prevencién y proteccién de salud, se realizan en cada contacto de una persona con
la unidad de atencién médica, independientemente de la causa, sé brindan acciones bésicas para
evitar enfermedades y propiciar el autocuidado de la salud.

e Estas acciones son totalmente gratuitasy deberan realizarse en todas las unidades de
atencioén médica y centros de salud.

e Las acciones son adecuadas a la edad, género o evento de vida de las personas.

Existen 7 grupos diferentes de edad y estrategias en los que se divide la linea de vida segun lo
establecido por el paguete garantizado de servicios de promocién para una mejor salud.

1) Recién nacidos 10.- Entrega o actualizacion de la Cartilla Nacional de Salud de
nifias y nifios de 0 a 9 afios.

6.- Promueve la salud Bucal.

2) Ninas y nifios menores de 5 anos

3) Ninas y nifios de 5 a 9 anos 6.- Promueve la salud Bucal.

1.- Entrega o actualizacién de la Cartilla Nacional de Salud de
Adolescentes de 10 a 19 afios.

12.- Promueve actividad fisica, salud bucal y prevencién de
accidentes.

1.- Entrega o actualizacién de la Cartilla Nacional de Salud de
5) Mujeres de 20 a 59 ahos Muijeres de 20 a 59 arios.

14.- Informa sobre salud bucal.

1.- Entrega o actualizacién de la Cartilla Nacional de Salud de
6) Hombres de 20 a 59 anos Hombres de 20 a 59 afios.

14.- Informa sobre salud bucal.

4) Las y los adolescentes de 10 a 19 anos
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Se brindara atencién especial en los siguientes eventos a lo largo de la vida:

G [Eil o e 5.- Promueve la salud bucodental

B. Mujer durante puerperio (cuarentena) | 7.- Promueve la salud bucal.

Todas estas actividades se registran de igual manera en la Cartilla Nacional de Salud, posterior al llenado
del formato de linea de vida, descritos ampliamente en el Manual de Educacién y Prevencién para
Promover y Mejorar la Poblacién por grupos de Edad en Relacién al “Apéndice Normativo de la NOM-
013-SSA2-2015”. Cd. México 2018.

12.2.- Cartilla Nacional de Salud

Concepto:

Las Cartillas Nacionales de Salud son documentos oficiales y de caracter personal para la poblacion
mexicana y se entregan de forma gratuita en todas las unidades médicas del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo:

Sirve al personal de salud y a la usuaria o al usuario para llevar el control de las acciones de promocién
de la salud, prevencion, deteccion oportuna y control de las enfermedades, asi como para facilitar el
seguimiento del estado de salud, promover estilos de vida saludables y registrar los principales servicios
de salud que se proporcionan.

CARTILLA NACIONAL DE SALUD | ACCIONES A REALIZAR (ESTRATEGIA)

A partir del nacimiento, el personal de salud orientara al responsable
del menor, sobre higiene dental y los cuidados de la boca, a partir de
los 3 afos de edad, realizar acciones preventivas, cada seis meses o
al menos una vez al afio, para prevenir caries dental y enfermedad de

la encia.
1) Nifias y nifios de 0 a 9 afios » Deteccién de placa dentobacteriana
> Ensefianza de técnica de cepillado dental (desde el primer afio de
edad)
» Aplicacién de fldor (a partir de los 3 afios al menos una vez al
ano)

» Ensefianza de uso del hilo dental (a partir de los 8 afios de edad)

El personal de salud otorgard informacién sobre temas de Salud
Bucal y cada seis meses o al menos una vez al afo, realizara
acciones preventivas, para prevenir caries dental y enfermedades de
la encia.

Deteccidn de placa dentobacteriana

Ensefianza de técnica de cepillado dental

Aplicacién de Fluor (al menos una vez al afno)

Ensefianza de uso del hilo dental

Revision de tejidos bucales e higiene de prétesis

2)Adolescentes de 10 a 19 afios

Y VVYVYVY
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CARTILLA NACIONAL DE SALUD

ACCIONES A REALIZAR (ESTRATEGIA)

2.1 Embarazadas

Ademas de las acciones preventivas, durante el embarazo se deberan
realizar 3 aplicaciones de fluor a partir del 3er mes. La aplicacién sera
cada 2 meses.

3) Mujeres de 20 a 59 afios

El personal de salud otorgara informacién sobre temas de Salud
Bucal y cada seis meses o al menos una vez al afo, realizara
acciones preventivas, para prevenir caries dental y enfermedades de
la encia.

Deteccidn de placa dentobacteriana

Ensefianza de técnica de cepillado dental

Ensefianza de uso del hilo dental

Revision de tejidos bucales e higiene de prétesis

Y VYV

3.1 Embarazadas

Ademas de las acciones preventivas, durante el embarazo se deberan
realizar 3 aplicaciones de fllor a partir del 3er mes. La aplicacion sera
cada 2 meses.

5) Mujeres y hombres de 60 o mas afios

El personal de salud otorgard informacién sobre temas de Salud
Bucal y cada seis meses o al menos una vez al afo, realizara
acciones preventivas, para prevenir caries dental y enfermedades de
la encia.

Deteccidn de placa dentobacteriana

Ensefianza de técnica de cepillado dental

Ensefianza de uso del hilo dental

Revision de tejidos bucales e higiene de prétesis

Y VYV
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CAPITULO I
ACTIVIDADES EXTRAMUROS

El Programa de Salud Bucal establece dos estrategias: Educativo Preventivo y Sistema de Atencién
Gradual, asi como las siguientes acciones: Instrucciéon de Autoexamen de cavidad bucal, Técnica de
Restauracion Atraumatica, Semanas de Selladores de Fosas y Fisuras , descritas ampliamente en el
Manual de Salud Bucal del Preescolar y Escolar ISBN 978-607-460-272-2, noviembre 2011; y en la Guia
Técnica para la Salud Bucal del Preescolar y el escolar, ISEM, NOVIEMBRE 2019; asi como en la Guia
Técnica de la aplicacion de Selladores de Fosas y Fisuras y del Tratamiento Restaurativo Atraumatico,
diciembre 2016.

A continuacion, se describe cada una de las atenciones antes mencionadas.

ACTIVIDADES EXTRAMUROS

ATENCION ACTIVIDADES EXTRAMUROS

1.-Educativo
Preventivo(EP)

Esquema Basico de | Alumnos atendidos por primera vez en el ciclo escolar

Prevencién (EBP
( ) Escuela atendida por primera vez en el ciclo escolar (EBP)

Deteccion de placa bacteriana
Instruccidén de técnica de cepillado
Instruccién de uso de hilo dental
Aplicacién de barniz de fluor

Revision de tejidos bucales

Orientacién de Salud Bucal en escolares

2.- Sistema de Atencién Gradual (SAG)

Escuela atendida De primera vez

v'  Deteccidn inicial Alumnos examinados:
e Sin experiencia de caries
e Con caries
e Obturados sin caries

v' Deteccidn final Alumnos examinados:
e Sin experiencia de caries
e (Con caries
e Obturados sin caries
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ACTIVIDADES EXTRAMUROS

ATENCION ACTIVIDADES EXTRAMUROS

3.- Instruccion 3.1.- Instruccién de autoexamen de cavidad bucal

4.1.- Semanas de Aplicacion de Selladores de Fosas y Fisuras

4.- Atencion curativa
4.2 .- Técnica de Restauracion Atraumatica

1.- Educativo Preventivo (EP)
Concepto:

Se aplicara a través del Esquema Basico de Prevencion de Salud Bucal, a las alumnas y los alumnos de
preescolar, primaria, secundaria y bachillerato. En esta estrategia participa personal de salud, maestras y
maestros, asi como padres de familia.

Objetivo:

Fomentar una cultura de autocuidado y prevencion de enfermedades bucales de mayor prevalencia e
incidencia en las y los preescolares y escolares a través de promocion, tratamiento y educacién para la
salud.

Criterios de Operacion:

e |dentificar las Instituciones Educativas inscritas en el Programa de Salud Bucal o destinadas a la
estrategia Educativo Preventivo.

e Coordinar con las autoridades escolares las actividades a realizar para obtener la autorizacion formal
por la directora o el director de la Institucién Educativa.

e Solicitar listado del alumnado para su atencion, inscritos en la escuela o grupo de alumnas y
alumnos para realizar la programacion en el calendario de visitas y |a libreta de campo.

e Programar reunién informativa con las autoridades escolares, maestras y maestros, asi como padres
de familia.

e Las actividades se realizaran en apego a la Programaciéon Anual de Actividades de la estrategia
Educativo Preventivo, conforme a su grupo de edad y en apego a lo establecido en el Manual del
Sistema de Evaluacién del Programa de Salud Bucal (SESABUC) 2023. Ocupando un dia a la
semana (5 horas).
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ACTIVIDADES EN LOS ESCOLARES SEGUN GRUPO DE EDAD

PREESCOLAR

PRIMARIA, SECUNDARIAY
BACHILLERATO

A partir de los 6 afnos de edad

Deteccién de placa bacteriana
(4 sesiones durante el ciclo escolar)

Deteccion de placa bacteriana
(4 sesiones durante el ciclo escolar)

Instruccién de Técnica de cepillado
(4 sesiones durante el ciclo escolar)

Instruccién de Técnica de cepillado
(4 sesiones durante el ciclo escolar)

Revisién de tejidos bucales

Instruccién de uso de hilo dental
(4 sesiones durante el ciclo escolar)

Aplicacién de barniz de fluor
(2 sesiones durante el ciclo escolar)

Aplicacién de barniz de fllor
(2 sesiones durante el ciclo escolar)

Alumnos que recibieron orientacién de
salud bucal (SBPE). (4 sesiones durante el
ciclo escolar)

Revisién de tejidos bucales

Alumnos que recibieron orientacion de
salud bucal (SBPE). (4 sesiones durante
el ciclo escolar)

Registro de Informacioén:

e Programar las actividades en el calendario de visitas, que se realizaran en las instituciones
Educativas.

e Registrar el formato de informe mensual de actividades extramuros del Sistema de Informacion en
Salud. (SIS-SINBA).

e Dar seguimiento a las actividades, a través de una libreta de campo, la cual deberd de estar
integrada, segun la Guia Técnica para la Salud Bucal del Preescolar y Escolar del ISEM, noviembre
2011.

2.- Sistema de Atencién Gradual (SAG)
Concepto:

El Sistema de Atencion Gradual consiste en otorgar atencién individualizada en medida preventiva y de
proteccion especifica a través de un diagnostico temprano y saneamiento bésico dentro de escuelas
publicas del Estado de México.
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Objetivos:

Tiene como propdsito la cobertura de atencion odontolégica en poblacion de edad preescolar y
escolar, detectando a las nifias y los nifios sin caries (primariamente sanos), con el objetivo de que
sigan manteniendo sanos sus dientes, asi como, eliminando las necesidades acumuladas
(prevalencia) y posteriormente manteniéndolos bajo control, dando atencién a los casos nuevos
(incidencia).

Con la finalidad de atender las necesidades preventivas y realizar tratamiento curativo en las y los
escolares, se plantean diversas modalidades para que se desarrolle la atencién, asi como la gestion
para instalar una unidad dental fija dentro de la Institucién Escolar, en caso de no poder instalar la
atencion se puede otorgar con unidades tipo robot o unidades moviles.

El Sistema de Atencién Gradual, se compone de dos detecciones y 3 grupos de atencién, los cuales
estan distribuidos en esquemas para desarrollar la estrategia en los planteles escolares de nivel
preescolar, primario y secundario.

Criterios de Operacion:

—h
.

Identificar las escuelas destinadas a la aplicacion del Sistema de Atencion Gradual.

Localizar en las escuelas las areas que ofrezcan los requisitos necesarios para la atencién curativa
asistencial (luz, agua, espacio, lugar poco transitado, con ventilacién etc.), con el objetivo de instalar
un consultorio con una unidad dental garantizando el correcto resguardo de las mismas.

Informar y coordinar con las autoridades escolares las actividades a realizar, obtener la autorizacion
oficial de la directora o del director (oficio de presentacién) y solicitar el listado de las alumnas
inscritas y de los alumnos inscritos en la escuela.

Elegir un esquema y clasificar a los grupos para calcular los insumos, y definir las actividades que
deberan de realizar.

Enviar a los padres de familia de las nifias y los nifios, el formato denominado “Autorizaciéon de
Valoracién y Tratamiento”.

Habilitar el espacio otorgado en el plantel escolar cumpliendo con las indicaciones, formatos y
bitdcoras de resguardo, mantenimiento, RPBI, limpieza y esterilizacién en apego a la normatividad
establecida.

Elaborar e integrar el Expediente Clinico Estomatoldgico, a las alumnas y a los alumnos del grupo
inicial que tengan autorizado y firmado el formato “Autorizacion de Valoracién y Tratamiento” para
realizar el diagnostico base y determinar las vertientes (nifias y nifilos sanos-nifias y nifios con caries).

Realizar reunién con los padres de familia de las alumnas diagnosticadas y de los alumnos
diagnosticados para concientizarlos sobre los beneficios del Sistema de Atencién Gradual, se informa
de los tratamientos que se aplicaran e indica de las autorizaciones necesarias para integrarlas al
expediente clinico.
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9. Iniciar las estrategias de atencion integral a cada alumno, conforme a las actividades del esquema
elegido y al grupo que ha sido incluido.

e Deteccion inicial: Es el grupo de escolares a quienes, se les realiza el diagndstico clinico para
determinar la vertiente (nifias y niflos sanos o nifias y nifios con caries) y para programar las
actividades estomatoldgicas, brindando la atencion prioritaria.

Sin Experiencia de Caries
Con Caries
Obturados sin caries

e Deteccion final: Son todas las escolares o todos los escolares de la escuela después de haber
recibido completo el esquema bésico de prevencidén y tienen que haber sido atendidos bajo el
esquema de atencion gradual (no presentar ningun foco de infeccion).

Sin Experiencia de Caries
Con Caries
Obturados sin caries

Es recomendable dar seguimiento a las actividades segun la Guia Técnica para la Salud Bucal del
Preescolar y Escolar ISEM, noviembre 2011 y el Manual de Salud Bucal del Preescolar y Escolar.
ISBN978-607-460-272-2.

Registro de Informacion:

Para el adecuado seguimiento de las estrategias de salud bucal en las y los escolares, es necesario
contar con informacion basica, veraz y oportuna que permita analizar los alcances y conocer el impacto
de las mismas.

Con la finalidad de obtener registros certeros de las actividades programadas vy realizadas, se requiere
incluir informacion en los siguientes formatos:

1. Escuelas en control Educativo Preventivo (EP) y Sistema de Atencién Gradual (SAG).

2. Calendario de Visitas de Escuelas en Control/Educativo Preventivo (EP).

3. Valoracioén del Sistema de Atencion Gradual.

4. Cédula de Supervision del Programa de Salud Bucal.

5. Autorizacion de Valoracion y Tratamiento.
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Fuente: Acervo fotografico, Jurisdiccion Naucalpan (ISEM). Fuente: Acervo fotografico, Jurisdiccién Valle de Bravo (ISEM).

3.- INSTRUCCION.

3.1.- Instruccion de Autoexamen de Cavidad Bucal.

Concepto

Es el mecanismo mediante el cual se detecta y realiza la adecuada revision de los tejidos blandos de |a
cavidad bucal, para el examen debe solicitarse a la o al paciente que abra la boca y con un espejo dental
(o un abatelenguas) se expone la mucosa para la inspeccién. Es importante notar textura, humedad,
coloracién e indemnidad anatémica. Luego se hace una palpacién digital de las mejillas.

Objetivo

Capacitar a la paciente o al paciente para que supervise y detecte alguna anomalia, alteracién o
padecimiento que se pudiese presentar en la cavidad bucal.

Criterios De Operacion

Verificar la metodologia en el punto 2.9 de las actividades intramuros de este manual.

Fuente: (Organizacién Colegial de Dentistas de Esparia)
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4.- ATENCION CURATIVA

4.1.- Semanas de Selladores de Fosas y Fisuras.

Concepto:

En el Estado de México se realizan cada afio Semanas de Selladores de Fosas y Fisuras, mediante la
aplicacién de un material de adherencia (lonémero de Vidrio) a modo de barrera para impedir que los
restos de alimento y la placa dental se queden atrapados en surcos y fisuras de las caras oclusales de
premolares y molares sanos. Esta accion se lleva a cabo en instalaciones de las escuelas que aprueben
el Programa de Prevencion y Tratamiento de caries.

Objetivo:

e Reducir la prevalencia de caries dental durante las Semanas Estatales y la Jornada Nacional de
Salud Publica, mediante la aplicacién preventiva de londmero de Vidrio, tanto en las escuelas del
Estado de México, como en las unidades de atencién médica de manera permanente.

e Mejorar la atencién dental preventiva de calidad y sin costo en las piezas dentales sanas de los
escolares.

Criterios de Operacion:

e Solicitar por oficio a la direccién de la escuela, la autorizacion de la implementacion del programa,
en sus instalaciones durante las Semanas Estatales de Selladores de Fosas y Fisuras, asi como en
las Jornadas de Salud Publica e informar que la consulta y los selladores son gratuitos.

e Las escuelas donde se implementaran los tratamientos pueden o no estar dentro de la estrategia
Educativo Preventivo.

e Las Estomatdlogas o los Estomatdlogos deberan trabajar en equipo.

e Recibir para su revisidén y control las listas de las alumnas y de los alumnos cuyos padres aceptaron
la aplicacién de las acciones preventivas.

e Integrar un expediente clinico estomatolégico por cada paciente, el cual debera contener:
e Autorizacion de tratamiento.
e Historia clinica y estudio estomatolégico.
e Plany desarrollo de tratamiento estomatologico.

e Carta de consentimiento informado para estomatologia.
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e Aplicar a las nifias o0 a los nifios, los selladores de fosas y fisuras en los dientes que se encuentren
sanos temporales o permanentes.

e Registrar las actividades realizadas en el Expediente Clinico Estomatolégico.
e Generar el formato de concentrado de selladores de Fosas y Fisuras y enviar junto con el informe
narrativo y evidencias fotograficas de las actividades desarrolladas durante la Semana Estatal al

Responsable Jurisdiccional.

e La aplicaciéon de Selladores de Fosas y Fisuras, se aplicard de manera permanente a poblacién
abierta en las unidades de atenciéon Médica.

Material:

e Algodén.

¢ Rollos de algodon.

e Sellador de fosas y fisuras.
e londémero de vidrio.

e Vaselina.

e Agua.

¢ Block de papel.
Instrumental:

e Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacién.
e Excavador.

e Explorador.

Método:

e Realizar historia clinica completa.

¢ Aislamiento del campo operatorio (rollos de algodén).
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Limpieza de la superficie oclusal con torunda de algoddn y agua.

Secar la superficie oclusal con torunda de algodén.

Acondicionar la superficie con una torunda de algodén y el liquido activador del producto.
Lavar la superficie acondicionada con torundas de algoddn y agua.

Secar la superficie con torundas de algodon.

Realizar la mezcla del material de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Aplicar vaselina con una torunda de algodén en el dedo que se utilizara para presionar el material.
Aplicar el sellador en todas las fosas y fisuras con técnica de digito-presion.

Evaluacién del sellador (que exista buena retencion, evitar presencia de burbujas).
Comprobar oclusion.

Colocar vaselina encima del sellador para proteger la restauracioén.

Retirar el aislamiento (rollos de algodon).

Recomendaciones:

Indique al paciente que se abstenga de ingerir alimentos durante una hora.

Para méas informacién consultar los procedimientos segun la Guia Técnica de la Aplicacion de
Selladores de Fosas y Fisuras y del Tratamiento Restaurativo Atraumatico, diciembre 2016 y la Guia
de Practica Clinica de Prevencién de caries a través de la Aplicacién de Selladores de Fosetas y
Fisuras.SS-519-11.

Fuente: (Valencia R., 2014)
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4.2.-. Técnica de Restauracion Atraumatica.

Concepto:

Consiste en la reconstruccién anatémica y funcional de las piezas dentarias usando instrumentos
manuales para evitar la mayor pérdida de estructura dental, restaurandola con materiales adhesivos
(ionémero de vidrio).

Objetivo

Reconstruir los tejidos dentarios eliminando la caries dental con instrumentos manuales sin el empleo de
anestesia y obturando con materiales adhesivos que liberen flior (iondmero de vidrio), devolviendo asi su
anatomia, funcionalidad y estética evitando tratamientos restaurativos de mayor complejidad.

Material

e Algodén.

¢ Rollos de algodén.
e lonémero de vidrio.
¢ Acondicionador.

e Agua limpia.

o Tiras de lija.

o Papel de articular.

e Vaselina.
Instrumental

e Espejo bucal plano.
e Pinzas de curacién.
e Excavador.
e Explorador.
e Hachuela y/o cincel.

e Espétula de cementos.
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Método:

e Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en el Entorno Ambulatorio.
¢ Aislamiento del campo operatorio. (rollos de algodén).

e Limpieza y secado de la superficie oclusal con torunda de algodon.

e Ensanchar con cincel o hachuela para desprender particulas de esmalte.

e Agrandar la apertura de la cavidad para el acceso de un excavador.

¢ Remover con movimientos circulares del excavador la dentina reblandecida.

e lLavary secar la cavidad con torundas de algodén.

e Se coloca una gota de acondicionador con una torunda de algoddn sobre la cavidad y la superficie
del diente.

e lLavary secar con torundas de algoddn.
e Se realiza la mezcla del material segun las instrucciones del fabricante.

e Se obtura la cavidad con técnica de digito presion.

e Se retiran los excedentes visibles de la mezcla con un excavador o tira de lija.
e Retirar el aislamiento (rollos de algodén).
e Revisar oclusion con papel de articular.

e Colocar vaselina para proteger la restauracion.

Recomendaciones:

¢ Indique ala o al paciente para que se abstenga de ingerir alimentos durante una hora.

e Esta técnica también se aplica en dientes anteriores para mayor informaciéon consultar la Guia
Técnica de la Aplicacion de Selladores de Fosas y Fisuras y del Tratamiento Restaurativo
Atraumatico, diciembre 2016 y la Guia de Préactica Clinica de Prevencidén de caries a través de la
Aplicacién de Selladores de Fosetas y Fisuras.SS-519-11.
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CAPITULO 1l

EVALUACION DE LOS INDICADORES DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL

El programa de salud bucal se evalua por medio de dos Unidades de Informacién que son: UIPPE Y
CENAPRECE |os cuales se describen a continuacion:

1.- UIPPE: Unidad De Informacion, Planeacion, Programacion Y Evaluacion

Esta Unidad de Informacion evalla a las Unidades Médicas con Servicio De Estomatologia por medio de
dos indicadores que son:

a).- Otorgar consulta odontolégica: el cual se obtiene de la plataforma SIS-SINBA y se realiza de forma
mensual, trimestral y anual de las unidades de atencién médica por recurso y jurisdiccional.

Programado/ Alcanzado X100= %

b).- Brindar tratamiento odontologia general (Obturacién de amalgama, resina, ionédmero de vidrio,
material temporal, alcasite, extracciones temporal y permanente, cirugia bucal, farmacoterapia,
otras atenciones y radiografias): Se obtiene de la plataforma SIS-SINBA y se realiza de forma mensual,
trimestral y anual de las unidades de atenciéon médica por recurso y jurisdiccional.

Programado/ Alcanzado X100= %

2.- Indicadores de Desempeio de Salud Bucal CENAPRECE

El indice de Desempefio estd integrado por los cuatro indicadores que se describen a continuacion.

La ponderaciéon de estos indicadores permite observar claramente los puntos débiles y reforzar las
actividades del programa para fortalecerlos. Por tanto, se dio mayor peso a los indicadores de: Eficacia
intramuros, Educativo Preventivo Intramuros, Preescolares y Escolares Extramuros ya que es necesario
fortalecer la promocion de la salud bucal, la prevencién de las enfermedades bucales e incrementar la
productividad en los servicios odontolégicos para lograr una atencién integral con calidad.
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UNIDADES FALTANTES

POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL / 8000 = UNIDADES

NECESARIAS

NO. DE UNIDADES CON ODONTOLOGO EXISTENTES /
UNIDADES NECESARIAS X100

PRODUCTIVIDAD
INTRAMUROS 30%

TOTAL DE CONSULTAS DE SALUD BUCAL / TOTAL DE UNIDADES CON ODONTOLOGO / DIAS LABORABLES AL ANO /
HORAS DIARIAS TRABAJADAS EN SILLON DENTAL X100

AL TRATAMIENTO
INTEGRAL TERMINADO
35%

TRATAMIENTO INTEGRAL TERMINADO / CONSULTA DE PRIMERA VEZ / 0.003

LIMITACION DEL DANO

5%

ACTIVIDADES RESTAURATIVAS (Amalgamas, Resinas, lonémero de Vidrio y Alcasite) / TOTAL DE ACTIVIDADES
MUTILANTES (Extracciones en Dientes Permanentes) / 0.05

EDUCATIVO
INTRAMUROS (50%)

DETECCION DE PLACA BACTERIANA (25%) / TOTAL DE
CONSULTAS ODONTOLOGICAS X 100 = CPB

ORIENTACION DE SALUD BUCAL (25%) / TOTAL DE
CONSULTA ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ X 100 = SSB

PREVENTIVO
INTRAMUROS (50%)

LIMPIEZA DENTAL / CONSULTA
ODONTOLOGICA DE PRIMERA
VEZX100=LD

RASPADO Y ALISADO
PERIODONTAL /
TOTAL DE CONSULTA
DE PRIMERA VEZ X
0.35 X100 (Al 50% De
Los Pacientes Mayores
de 20 Afios) X 100 =
RAR

APLICACION DE
BARNIZ DE FLUOR A
MENORES DE 20 ANOS
DE EDAD / CONSULTA
ODONTOLOGICA DE
PRIMERA VEZ X 0.60
(Pacientes Mayores de
20 Afios ) X 100 = ATF

REVISION DE TEJIDOS BUCALES
/TOTAL DE CONSULTAS
ODONTOLOGICAS X 100 = RTB

ESQUEMA BASICO DE
PREVENCION (80%)

PRODUCTIVIDAD = TOTAL DE ALUMNOS INSCRITOS EN SBPE / TOTAL DE ODONTOLOGOS EN EL ESTADO / 0.50

EFICACIA = PREESCOLAR

(20 PUNTOS) TOTAL DE
DETECCIONES DE PLACA
BACTERIANA EN SBPE
PRESCOLARES / TOTAL DE
ALUMNOS INSCRITOS EN SBEP
PREESCOLAR / 0.04

TOTAL DE TECNICA
DE CEPILLADO EN
SBPE PRESCOLARES
/TOTAL DE
ALUMNOS
INSCRITOS EN SBEP
PREESCOLAR / 0.04

TOTAL DE
ORIENTACIONES DE
SALUD BUCAL EN
SBPE PRESCOLARES /
TOTAL DE ALUMNOS
INSCRITOS EN SBEP
PREESCOLAR / 0.04

TOTAL DE APLICACIONES DE
BARNIZ DE FLUOR EN SBPE
PRESCOLARES / TOTAL DE
ALUMNOS INSCRITOS EN SBEP
PREESCOLAR / 0.02

EFICACIA ESCOLARES= (40
PUNTOS)

TOTAL DE DETECCIONES DE
PLACA BACTERIANA EN SBPE
ESCOLARES / TOTAL DE
ALUMNOS INSCRITOS EN SBEP
ESCOLAR/0.04

TOTAL DE TECNICA
DE CEPILLADO EN
SBPE ESCOLARES /
TOTAL DE ALUMNOS
INSCRITOS EN SBEP
ESCOLAR/0.04

TOTAL DE
ORIENTACIONES DE
SALUD BUCAL EN
SBPE ESCOLARES /
TOTAL DE ALUMNOS
INSCRITOS EN SBEP
ESCOLAR/ 0.04

TOTAL DE TOTAL DE
INSTRUCCIONE | APLICACIONE
S DE HILO S DE BARNIZ
DENTAL EN DE FLUOR EN
SBPEE SBPE
ESCOLAR/ ESCOLARES /
TOTAL DE TOTAL DE
ALUMNOS ALUMNOS
INSCRIPCION INSCRITOS EN
EN SBPE SBEP
ESCOLAR/ ESCOLAR /
0.04 0.02

SISTEMA DE ATENCION
GRADUAL (20%)

DETECCCION FINAL SIN EXPERIENCIA DE CARIES SAG PREESCOLAR + DETECCION FINAL OBTURADOS SIN CARIES SAG
PREESCOLAR + DETECCION FINAL SIN EXPERIENCIA DE CARIES SAG PRIMARIA + DETECCION FINAL OBTURADOS SIN
CARIES SAG PRIMARIA / TOTAL DE DETECCION INICIAL ALUMNOS EXAMINADOS SAG PREESCOLAR + DETECCION
INICIAL ALUMNOS EXAMINADOS SAG PRIMARIA /0.008

MAGNITUD VECTORIAL DEL ESTADO: ES LA RAIZ CUADRADA DE LA SUMA DE CADA INDICADOR PONDERADO Y AL

CUADRADO.
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CAPITULO IV
METODOLOGIAS PARA LA PRACTICA CLINICA

A).- ATENCION PREVENTIVA

METODOLOGIA DE DETECCION DE PLACA BACTERIANA

Dar pastilla reveladora

Indicar al paciente que la mastique y la pase por todas las
superficies dentarias de 30 a 60 segundos

Observar presencia de placa

Realizar cepillado de las piezas dentales

Dar instrucciones generales al paciente

RSB EE
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METODOLOGIA DE INSTRUCCION DE TECNICA DE CEPILLADO

Aplicar pasta al cepillo

Las cerdas del cepillo se colocan contra
las superficies de los dientes

Los dientes superiores se cepillan hacia abajo repitiendo
el procedimiento tanto en lingual como en vestibular

Los dientes inferiores se cepillan hacia arriba repitiendo el
procedimiento tanto en lingual como en vestibular

Repitiendo de 5 a 10 veces en cada zona que abarque el cepillo,
comenzando siempre por el mismo lado y siguiendo una secuencia
para no omitir dientes

SU088E
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METODOLOGIA DE INSTRUCCION DE USO DEL HILO DENTAL

Cortar aproximadamente 30 cm de hilo dental

Enrollar el hilo dental en las puntas en los
dedos medios

Tensar el hilo dental

Introducir y realizar movimiento entre los dientes

Remover particulas de placa bacteriana
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METODOLOGIA DE APLICACION DE BARNIZ DE FLUOR

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el entorno Ambulatorio

Realizar limpieza dentaria (Profilaxis)

Aislar superficie dentaria con rollos de algodén

Secar la superficie con aire de jeringa triple

Aplicar barniz de flior mediante un microbrush
(Técnica de Pincelado)

Dejar secar de acuerdo con las especificaciones
del fabricante

Retirar los rollos de algodén
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METODOLOGIA DE LIMPIEZA DENTAL, PULIDO DENTAL (PROFILAXIS)

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
en el entorno Ambulatorio

Revision de la historia clinica del paciente

Se coloca el cepillo de profilaxis en la pieza de baja velocidad,
para realizar el procedimiento (en las superficies vestibulares,
linguales y oclusales)

FASE DE REVELADO. Se aplica la solucién o pastilla reveladora en el
paciente, para detectar las areas de acumulacion de placa bacteriana
como zonas tenidas en las piezas dentarias

Establecer un patrén para hacer el pulido de las piezas dentales

La pasta abrasiva se coloca en el cepillo de profilaxis

FASE DE PULIMIENTO: El cepillo debe deslizarse por todas las
superficies dentarias con presidn moderada, intermitente, con
movimientos circulares y con pieza de mano de baja velocidad

FASE DE LIMPIEZA: Se realiza con hilo dental para asegurarse de que
se elimina la placa entre las piezas dentales

Aplicacion de barniz de flior
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METODOLOGIA DE RASPADO Y ALISADO PERIODONTAL, RADICULAR
(ODONTOXESIS)

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente en el entorno Ambulatorio

Identificar y seleccionar superficies y cuadrantes por tratar

Iniciar tratamiento en el area mas afectada

Colocar la punta de trabajo de la cureta o del escariador de tal forma
que se consiga un punto de apoyo estable

Realizar el raspado radicular con movimientos
Cortos y repetidos

Remover la sustancia radicular con sarro

Alisar la superficie radicular hasta obtener superficies lisas

BEOBEB00RE

87



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

METODOLOGIA DE REVISION E INSTRUCCION DE
HIGIENE DE PROTESIS

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
en el entorno Ambulatorio

Examen de la cavidad bucal
Revisién de tejidos duros y blandos

Revisién de higiene de proétesis

Valoracion de Prétesis fija y/o removible
Examinando:

Sellado de prétesis

Piezas dentales pilares
Oclusién

Movilidad dentaria

Estado parodontal

Articulaciéon temporomandibular

Capacitar al paciente sobre el cuidado, mantenimiento
e higiene de la prétesis dental
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METODOLOGIA DE REVISION DE TEJIDOS BUCALES.

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en
el Entorno Ambulatorio

Coldcate los guantes de exploracion y

coldcate enfrente de el /la paciente

Observar y palpar los labios por dentro y fuera

Observar y palpar dientes y encias

Observar y palpar la cara interna de las mejillas

Observar y palpar las caras de la lengua

Observar y palpar el piso de la boca

Observar y palpar el paladar

SeeGfeCos

89



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

METODOLOGIA DE INSTRUCCION DE
AUTOEXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL.

Lavate las manos y colécate frente al espejo

Observar y palpar los labios por dentro y fuera

Observar y palpar dientes y encias

Observar y palpar la cara interna y externa de las mejillas

Observar y palpar las caras de la lengua

Observar y palpar el piso de la boca

Observar y palpar el paladar

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L‘ ‘ \3
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METODOLOGIA DE LA APLICACION DE
SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS FOTOPOLIMERIZABLE

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en
el Entorno Ambulatorio

Aislamiento del campo operatorio (Rollos de Algodon)

Limpieza de la superficie oclusal

Lavado y secado con jeringa de aire seco

Lavado del acido fosforico y secado
Aplicar el sellador en todas las fosas y fisuras

Fotopolimerizacién con la lampara de luz halégena

80800008

Evaluacion del sellador (que exista buena retencion, evitar
presencia de burbujas

Retirar el aislamiento
(rollos de algododn)

Comprobar oclusion
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B). -ATENCION CURATIVA

METODOLOGIA DE OBTURACION

CON AMALGAMA

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente en
el Entorno Ambulatorio

Elegir técnica anestésica

Se aisla con dique de hule
(en caso de existir en el servicio)

Disenar la cavidad

Preparar la cavidad

Eliminar tejido reblandecido

Lavar y secar la cavidad

Colocar las bases

Colocar y empacar la amalgama

Eliminar el exceso de material obturante

Verificar el sellado

Modelar la obturacién y verificar la oclusion

BEEBCACEERENE
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METODOLOGIA DE OBTURACION CON

RESINA FOTOCURABLE

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Elegir técnica anestésica

Aislar con rollos de algodén o dique de hule

Disefio y preparacion de la cavidad
Eliminacion de tejido reblandecido

Lavar, secar la cavidad

Colocar bases cavitarias

Grabado de esmalte y/o dentina con acido fosférico

Lavar, secar la cavidad

Aplicar adhesivo sobre la cavidad con microbrush

Fotopolimerizado del adhesivo

Obturacion de cavidad con resina

Fotopolimerizado de la resina

Se retiran los rollos de algodén o dique de hule

Pulido y acabado de la obturacion

BUBBBCIERREACEEE
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METODOLOGIA DE OBTURACION CON

IONOMERO DE VIDRIO

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente
en el Entorno Ambulatorio

Elegir técnica anestésica

Se aisla con dique de hule o con rollos de algodén

Se disena y prepara la cavidad

Se elimina tejido reblandecido

Lavar y secar la cavidad

Colocar bases cavitarias

Aplicar ionémero de vidrio como obturacion

Se retiran los rollos de algodén o el dique de hule

Verificar oclusion

Pulido de la obturacién
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METODOLOGIA CON
OBTURACION CON ALCASITE.

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Elegir técnica de anestesia

Aislar el campo operatorio

Disefio y preparacion de la cavidad

Eliminar tejido reblandecido
Lavar con agua la cavidad

Secar la cavidad

7

Mezclar polvo liquido 45 a 60 segundos
(Pasta homogénea)

Colocar el material y obturar la cavidad
Tiempo de trabajo de 1 minuto 30 segundos

Fotopolimerizar (opcional)

Autocurado 4 minutos después del comienzo
de la mezcla

Eliminacion de exceso de material

Pulido de la pieza dental tratada y ajuste oclusal
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METODOLOGIA DE OBTURACION

CON MATERIAL TEMPORAL

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Elegir técnica anestésica

Se realiza la preparacién de la cavidad

Elimina tejido reblandecido con un excavador

Lavar con agua la cavidad

Se aisla con rollo de algodén

Secar la cavidad

Colocar base de hidroxido de calcio

Empacar material temporal

Eliminar excedentes y verificar oclusion
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C.- EXTRACCIONES

METODOLOGIA DE EXTRACCION DE

DIENTES TEMPORALES O PERMANENTES

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del

Paciente en el Entorno Ambulatorio

Efectuar exploracién clinica

Efectuar estudio radiolégico

Elegir técnica de anestesia

Realizar sindesmotomia

Efectuar prension y luxacién de la pieza dentaria

Realizar la extraccién con férceps o elevador

Revisar que la pieza dental esta completa

Hacer presion manual y regularizar el alveolo
en caso necesario

Revisar el alveolo (Coagulo)

Colocar gasa estéril

Farmacoterapia en caso de ser necesario
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METODOLOGIA DE RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Se efectua la exploracion clinica

Se realiza el estudio radiolégico

Determinar la técnica anestésica.

Se aisla el campo operatorio

Preparar la cavidad

Remover el tejido carioso

Lavar con torundas con agua bidestilada
o suero fisiolégico

Examinar el sitio de exposiciéon

Secar la cavidad

Colocar base de hidroxido de calcio

Colocar base de 6xido de zinc y eugenol con acelerador

Colocar base de fosfato de zinc

\—
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METODOLOGIA DE PULPOTOMIA J

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Se efectuia la exploracion clinica

Se realiza el estudio radiolégico

Decidir técnica de anestesia

Se aisla el campo operatorio

Eliminar caries y crear acceso a camara pulpar
eliminando techo de la camara pulpar

Remover pulpa cameral y cohibir el sangrado

Colocar torunda de algodén con solucidn fisioldgica
por 5 minutos

Retirar torunda y obturar con é6xido de zinc y eugenol J

Eliminar la pasta que exista en las paredes marginales

Llevar control radiografico

Obturacion definitiva

EEaP@EE800E
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D). - CIRUGIA BUCAL

METODOLOGIA DE CIRUGIA BUCAL (TERCEROS MOLARES) J

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del

Paciente en el Entorno Ambulatorio

Efectuar exploracién clinica

Efectuar estudio radiolégico

Elegir técnica de anestesia

Realizar asepsia y antisepsia

Explicar y corroborar el procedimiento con el paciente

Realizar colgajo para método abierto

Realizar osteotomia y/o odontoseccién

Se realiza sindesmotomia y luxacién de la pieza

Realizar la extraccion de la pieza dental

Limpieza y lavado de alvéolo con suero fisiolégico

Realizar sutura

Colocar gasa estéril haciendo presion con fines hemostaticos

Farmacoterapia

Dar instrucciones higiénico dietéticas post quirdrgicas
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E). -FARMACOTERAPIA

METODOLOGIA DE FARMACOTERAPIA

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Realizar historia clinica

Efectuar exploracién clinica

Elegir medicamento, dosis, via de administracion,
y periocidad

Colocar en la receta médica: nombre y firma del
estomatélogo, asi como cédula profesional y
sello de la dependencia

El paciente o su representante legal deben colocar
nombre y firma en la receta médica

Dar indicaciones al paciente

S0O8 (e
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F). - OTRAS ATENCIONES

METODOLOGIA DE OTRAS ATENCIONES J

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del

Paciente en el Entorno Ambulatorio

- Realizar historia clinica
- Efectuar exploracién clinica

Realizar el procedimiento segtn las necesidades del el/la
paciente:

Cementacion de proétesis fijas o incrustaciones.

Lavado de conductos (sin realizar vaciamiento).

Retiro de puntos de sutura.

Desbridamiento de heridas.
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METODOLOGIA DE TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Realizar historia clinica

Efectuar exploracién clinica

Se decide técnica anestésica

Se limpia con gasa estéril el alvéolo

Se efectua curetaje del alvéolo con
cucharilla de Lucas

Se rectifican los bordes 6seos con lima para hueso en
caso de presentar irregularidades

Se lava el alveolo con suero fisioldgico

Se coloca el apésito quirdrgico sin
impactar en la cavidad

Farmacoterapia
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METODOLOGIA DE TRATAMIENTO DE
LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Realizar historia clinica

Examinar la cavidad bucal siguiendo un orden para
descartar la presencia de ulceraciones, anomalias,
tumefacciones o manchas

Lengua (lesiones localizadas o multiples)

Piso de boca (Unién lengua y piso)

Encia y mucosa del paladar duro

Paladar blando, uvula y orofaringe

Establecer diagndstico diferencial

Realizar la referencia correspondiente
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METODOLOGIA PARA LA TOMA DE BIOPSIA “ENLACES”

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Identificar la lesion

Realizar historia clinica completa
Explicar al paciente sobre la lesion que presenta

Explicar posible toma de biopsia y costo

Firma de consentimiento informado

Solicitar al paciente un nimero telefonico o
correo electrénico donde se le pueda localizar

Obtener y enviar fotografias de la lesion
(de calidad) al grupo de WhatsApp para
determinar el tipo de Biopsia

El paciente debera realizar examenes de laboratorio adicionales
(tiempos de coagulacién)

Realizar el pago correspondiente al estudio anatomopatolégico
Toma de biopsia
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METODOLOGIA PARA LA TOMA DE RADIOGRAFIAS

Preparar el area operatoria con todas las
barreras de control de desinfeccion

Posicionamiento del paciente

Pedir al paciente se retire aparatos dentales que puedan
influir en la toma radiografica

Colocar mandil de plomo al paciente

Colocacion de la pelicula intraoral

Posicionando la cabeza del tubo (de acuerdo
a la técnica radiografica que se requiera)

Ajuste de la exposicidon

Exposicién al rayo

Retirar pelicula intraoral

Retirar mandil de plomo al paciente

Revelado y Fijado de la pelicula
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METODOLOGIA DE TRATAMIENTO
INTEGRAL TERMINADO

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Realizar la valoracion bucal integral de acuerdo con la Historia
Clinica

Revisar el estado y cuidado de las
restauraciones en boca

Fomentar el autocuidado y autoexploracion
en el paciente

Orientar al paciente para que en caso de algun nuevo hallazgo
acuda de inmediato al odontélogo

Anotar en la Historia Clinica el
dia, mes y ano en el que el paciente
concluye el tratamiento y es dado de alta
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METODOLOGIA DE ORIENTACION DE
SALUD BUCAL

Implementacién del Programa

Estrategias (Platicas)

Promocion para la salud

Promocion de prevencion a través de
Platicas Intramuros

Registrar actividades en formatos de
linea de vida y Cartilla Nacional de Salud
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G). - ATENCION CURATIVA

METODOLOGIA DE LA APLICACION DE SELLADORES DE

FOSAS Y FISURAS FOTOPOLIMERIZABLES

Realizar historia clinica completa

Aislamiento del campo operatorio (rollos de algodén)

Limpieza de la superficie oclusal con
torunda de algodon y agua

Acondicionar la superficie oclusal con
liquido activador del producto y volver a lavar y secar

Realizar la mezcla del material de acuerdo
a las instrucciones del fabricante

Aplicar vaselina con una torunda de algodén en el dedo
que se utilizara para presionar el material

Aplicar el sellador en todas las fosas y fisuras
con técnica de digito-presion.

Comprobar oclusion

Colocar vaselina encima del sellador para proteger la
restauracion

Retirar el aislamiento (rollos de algodon)

B8O 0EG0E
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METODOLOGIA DE LA TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA

(TRA)

Realizar Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente en el Entorno Ambulatorio

Aislar el campo operatorio. (Rollos de algodén)
Limpiar y secar la superficie oclusal con algodén

Ensanchar con cincel o hachuela para desprender
particulas de esmalte

Agrandar la apertura de la cavidad para el acceso de un excavador

Remover con movimientos circulares del excavador
la dentina reblandecida

7 Lavar y secar la cavidad con torundas de algodén

Colocar una gota de acondicionador con una torunda de algodén sobre
la cavidad v la superficie del diente

Lavar y secar con torundas de algodon

Realizar la mezcla del material segun las instrucciones del fabricante
Obturar la cavidad con técnica de digito presién

Retirar los excedentes visibles de la mezcla con un excavador
o tira de lija

Retirar el aislamiento (rollos de algodon)

13

Revisar oclusion con papel de articular

-z

Colocar vaselina para proteger la restauracion

110



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

VII. BIBLIOGRAFIA

Acervo Fotografico Jurisdiccion Naucalpan y Jurisdiccion Valle de Bravo, Instituto de Salud del
Estado de México.

Alain Manuel Chaple Gil, E. d. (24 de 05 de 2015). Revista Cubana de Estomtologia. Obtenido de
Recomendaciones para el empleo practico de resinas compuestas en restauraciones estéticas. :
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75072015000300007

American Dental Association. (2012). 5 Pasos para Usar la Seda Dental con Precisicion. Obtenido
de 5 Pasos para Usar la Seda Dental con Presicion: https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-
topics/f/flossing-steps

Berner, J. E. (21 de Junio de 2016). Examen fisico de la cavidad oral . Obtenido de Examen fisico
de la cavidad oral : https://www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2016/mc163c.pdf

Castella, J. E. (Junio de 2003). Perodoncia para el higienista dental . Obtenido de Raspado y
alisado radicular en areas de dificil acceso :
ww.sepa.es/images/stories/SEPA/REVISTA_PO/articulos.pdf/13-2_05.pdf

Gricelda R. Policarpio Chuzén, F. H. (2018). TRABAJO ACADEMICO PARA OBTENCION DE
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD . Obtenido de OPERATORIA DENTAL EN ODONTO
PEDIATRIA :
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/3584/SEG.ESPEC_GRISELDA %20
R.%20POLICARPIO%20CHUZ%C3%93N.pdf?sequence=2

Juodzbalys, G. D. (2013). Mandibular third molar impaction: review of literature and a proposal of a
classification. . Obtenido de Journal of oral & maxillofacial research.

Loor, Z. (29 de Mayo de 2014). Bass modificada y Stillman modificada; Eficacia en reproduccion
de placa bacteriana . Obtenido de Bass modificada y Stillman modificada; Eficacia en
reproduccién de placa bacteriana : http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/1798/1/T-
UCSG-PRE-MED-ODON-95.pdf

McLaren-Thomson, B. (17 de 09 de 2014). Una Profilaxis dental profesional con Proxeo y Young.
Obtenido de na Profilaxis dental profesional con Proxeo y  Young:
https://www.wh.com/es_global/sala-prensa/informes-estudios/nuevo-articulo/04540

Organizacién Colegial de Dentistas de Espafa, F. D. (s.f.). Autoexplorate la Boca, Mes de la
Vigilancia del Cancer Oral. Obtenido de Campafia d Diagnostico Precoz del Cancer Oral. :
http://centromedicoburguillos.com/wp-content/uploads/2013/04/Diptico-Cancer.pdf

Reiner Biffar, T. M. (06 de Febrero de 2012). Higiene bucal enportadores de prdtesis removibles,
especialmente en personas mayores. . Obtenido de Higiene bucal enportadores de proétesis
removibles, especialmente en personas mayores. : https://www.elsevier.es/es-revista-
quintessence-9-articulo-higiene-bucal-portadores-protesis-removibles-S0214098512000074.

111


https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-articulo-higiene-bucal-portadores-protesis-removibles-S0214098512000074
https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-articulo-higiene-bucal-portadores-protesis-removibles-S0214098512000074

Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

» Saez, N. E. (2014). Estudio Comparativo In vitro del grado de filtracion marginal de un sellante
autoadhesivo aplicado con y sin técnica de grabado acido previo del esmalte dental. Obtenido de
Estudio Comparativo In vitro del grado de filtracion marginal de un sellante autoadhesivo aplicado
con y sin técnica de grabado acido previo del esmalte dental:
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/130135/Estudio-comparativo-in-vitro-del-
grado-de-fitraci% C3%B3n-marginal-de-un-sellante-autoadhesivo-apliacdo-con-y-sin-

1% C3%A9cnica-de-grabado-%C3%A1cido-previo-del-esmalte-dental.pdf?sequence=1

» Séanchez, C. C. (2019). Revista ADM. Obtenido de Amalgama y Mercuri. Visiéon y Evolucién en la
odontologia restauradora actual : https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2019/0d196e.pdf

» Serrano Cuenca V, N. R. (Agosto de 2004). Prevencion y mantenmiento en la patologia
periodontal y periimplantaria . Obtenido de Prevencidon y mantenmiento en la patologia
periodontal y periimplantaria : https://scielo.isciii.es/pdf/peri/vi6n2/originall.pdf

» Tripathi, K. D. (2008). Farmacologia en Odontologia . Obtenido de Fundamentos
https://books.google.com.pe/books?id=96310EbYetUC&printsec=frontcover#v=onepage&g&f=fa
Ise

» Valencia R., E. R. (12 de Diciembre de 2014). Trabajo de Investigacion . Obtenido de Metodologia
para la Evaluacion de Selladores de Fosetas y Fisuras In Vivo y su comparacion con la
Desproteinizacion del Esmalte : https://es.slideshare.net/Jacki007Lazcano/19-articulo-
metodologa-para-la-evaluacin-de-selladores-de-fosetas-y-fisuras-in-vivo-y-su-comparacin-con-
la-desproteinizacin-del-esmalte

» Zamora, S. P. (2006). El flior en la prevencién de caries en la dentacion temporal. Barnices
fluorados. Obtenido de El flior en la prevencién de caries en la dentacion temporal. Barnices
fluorados.: https://redib.org/Record/oai_articulo3293094-¢el-f1%C3%BAor-en-la-
prevenci%C3%B3n-de-caries-en-la-dentici% C3%B3n-temporal-barnices-fluorados

112


https://books.google.com.pe/books?id=9631OEbYetUC&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=9631OEbYetUC&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false

Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

VIll. REGISTRO DE EDICIONES

Primera Edicién (Octubre 2022): Elaboracién de la Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de
Estomatologia en las Unidades Médicas del ISEM.

Segunda Edicién (Julio 2023): actualizacién.

113



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

IX. DISTRIBUCION
El original de la Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades
de Atencion Médica del ISEM, se encuentra resguardado en el Departamento de Desarrollo
Institucional.
Las copias controladas estan distribuidas de |la siguiente manera:

Departamento de Estomatologia (1).

Unidades de Atencién Médica del Instituto de Salud del Estado de México que cuenten con el servicio de
Estomatologia.

Jurisdicciones Sanitarias (19).

114



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

X. VALIDACION

Mtro. Francisco Javier Fernandez Clamont
Secretario de Salud y Director General

del ISEM
(Rubrica)
Mtro. Baruch Delgado Peia Dr. Angel Salinas Arnaut
Coordinador de Salud Director de Servicios de Salud
(Rubrica) (Rubrica)
Lic. Daniela Cortés Ordofiez Dr. Arturo Cesar Lépez Salgado
Jefa de la Unidad de Modernizacion Subdirector de Prevencion y Control de
Administrativa Enfermedades
(Rubrica) (Rubrica)

Mtra. Hitzel Caballero Pérez
Jefa del Departamento de Estomatologia
(Rubrica)

115



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

XIl. APROBACION

Con fundamento en el articulo 293, fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, el H.
Consejo Interno del Instituto de Salud del Estado de México en sesidn ordinaria numero 257, aprobé la
presente Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de
Atenciéon Médica del ISEM, la cual contiene la informacion referente a la descripcion de los métodos y
técnicas de trabajo llevadas a cabo dentro de las unidades de atencién médica del ISEM que cuentan

con atencion estomatolégica.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

05/SEPTIEMBRE/2023 ISE/257/011

Lda. Darling Denise Cesares Galvez
Directora de Administracion
y Secretaria del Consejo Interno del ISEM.
(Rubrica)

116



Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atenciéon Médica del ISEM.

Guia Técnica para la Prestacion de los Servicios de Estomatologia en las Unidades de Atencién
Médica del ISEM.

Responsable de su elaboracion:

Dr. Arturo Cesar Lopez Salgado. - Subdirector de Prevencién y Control de Enfermedades.
Mtra. Hitzel Caballero Pérez. - Jefa del Departamento de Estomatologia.

C.D. Myrna Minerva Osorio Hernandez. - Departamento de Estomatologia.

C.D. Irma Graciela Quiroz Velazquez. Responsable de Primer Nivel de Estomatologia.

Responsable de su integracién:
Lic. Daniela Cortés Ordofiez. - Jefa de la Unidad de Modernizacién Administrativa.
C. JesUs Rafael Pacheco Alcantara. - Jefe del Departamento de Desarrollo Institucional.

Lic. Arturo Viveros Garcia. - Analista del Departamento de Desarrollo Instruccional.

Toluca, México

JULIO, 2023

117



