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Resolucion Directoral

Santa Anita, 20 de Agosto del 2012.

Visto el Expediente 12 MP-11295-00 y Memorande N° 098-SO-HHV-2012; sobre “Gufa I: Atencién
Odontoestomatoldgica a pacientes sin Trastorno Psiquidirico y/o Enfermedad Mental” y "Guia Il de
Atencién Odontoestomatoldgica a pacientes con Trastorno Psiquidtrico y/o Enfermedad Mental” del
Servicio de Odontoestomatologia - Departamento de Servicios Médicos del Hospital Hermilio Valdizdn;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que la proteccién de la salud es de interés piiblico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, mediante Memorando N° 098-S0-HAV-2012, de fecha 17 de Agosto del 2012, el Jefe del Servicio de
Odontologia y el Jefe del Departamento de Servicios Médicos, remite a la Direccidn Adjunta las respectivas
Guias de Atencidn, para su revisién y aprobacién mediante la correspondiente resolucion;

Que, el Departamento Servicios Médicos, tiene entre sus objetivos funcionales: Proponer, efecutar y evaluar
protocolos y procedimientos de atencidn médica integral, orientados a proporcionar un servicio eficiente y

eficaz;

Que, las respectivas Guias de Atencidn estdn orientadas a prevenir, recuperar y mantener la salud bucal de

o los pacientes. La labor asistencial en pacientes psiquidtricos, exige un riguroso desarrollo de procedimientos

2l -DE\ y cumplimientos de medidas de bioseguridad asf como medidas seguridad en los procedimientos, para
- < \qsegurar la atencién en cuanto a la calidad y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio;

-

_25‘ ue, sequn lo expuesto se hace necesario aprobar las referidas Guias de Atencidn, que tendrd como dmbito de

! &/3 &plicacion a todos los Departamentos, dreas, servicios y unidad que tengan relacién con la parte asistencial

L

sy A . . , .
on % qu de nuestra institucion; para cuyo efecte es pertinente expedir el respective acto resolutivo;

En uso de las fucultades conferidas por el articulo 112 inc. ¢) del Reglumento de Organizacién y Funciones
del Hospital “Hermilio Valdizdn®, aprobado por R.M. N2 797-2003-SA/DM; y, contando con la visacién del Jefe
del Departamento de Servicios Médicos y la Direccién Adjunta;

SE RESUELVE:

Artfcuylo 1°- APROBAR la “Guia I: Atencidn Odontoestomatoldgica a pacientes sin Trastorno Psiquidtrico y/o
Enfermedad Mental” y “Gufa II: Atencién Odontoestomatoldgica a pacientes con Trastorno Psiquidtrico y/o
Enfermedad Mental” del Hospital Hermilic Valdizdn, presentada por el Servicio de Odontoestomatologia -
Departamento de Servicios Médicos, la misma que forma parte de la presente Resolucidn.

Articulo 2°- El jefe del Departamento de Servicios Médicos, serd el responsable de la difusion e
implementacion de la respectiva Guia de Tratamiento Cognitive Conductual.

Articulo 3°- Las Guigs aprobadas con la presente Resolucidn serdn publicadas en la Pdgina Web del Hospital

Hermilio Valdizdn.
Registrese y Comuniquese,

PMINISTE RO
HOSPITALAER

Distribucidn:
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Las presentes guias han sido. elaboradas en el Servicio d
Odontoestomatologia del Hospital Hermilio Valdizan, siend
sus integrantes:

* CD Roberto Paul Paz Soldan Medina o f”“
e CD Raul Cléver Palian Pucumucha-- = 7~ .
e Mg CD Jorge Alejandro Reyes Saberbein



INFORMACION GENERAL

EL servicio de Odontoestomatologia del Hospital Hermilio Valdizan, desarrolia una iabor
asistencial a pacientes con trastornos psiquidtricos y/o enfermedad mental; esta labor esta
orientada a prevenir, recuperar y mantener la salud bucal de estos pacientes. La labor
asistencial en pacientes psiquiatricos y no psiquidtricos, exige un riguroso desarrollo de
procedimientos y cumplimiento de medidas de bipseguridad asi como medidas seguridad

en los procedimientos, para aségurar la atencion en cuanto a la calidad y satisfaccion de

los pacientes que acuden al servicio.
\

Las guias que a continuacion predsentamos, son el resultado del estudio, evaluacion y
analisis de una serie de reportes y e investigaciones, como tamb8en de la opinian y
experiencia de expertos en el campo de la salud bucal y salud mental.

Estas guias como muchos de los instrumentos estaran sujetas a modificacién y
actualizaciones, teniendo en cuenta los avances tecnologicos y terapéuticos, siguiendo
como matriz los modelos de atencién Odontoestomatologia en pacientes psiquiatricos y/o

enfermedad mental.



GUIA |

ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA A PACIENTES SIN
TRASTORNO PSIQUIATRICO Y/O ENFERMEDAD MENTAL

e iy 4 T

A.- EVALUACION ODONTOESTOMATOLOGICA GENERAL
1. Los datos de filiacidén se registran en la ficha odontoldgica (anexo 1) |

2. Anamnesis, debera ser preferentemente directa y debe inciuir:
e Antecedentes médicos Personales
». Antecedentes médicos familiares
+ Reacciones alérgicas

3. Estado fisico — mental: se procedera a una interconsulta al medico general y/o
medico psiqguiatra, si los signos y sintomas gue presenta el paciente lo amerita. En
el caso que la evaluacion médica psiquiatrita establezca un frastorno psiquiatrico, se
procederd a utilizar la guia de procedimientos de “atencién de pacientes con

trastorno psiquiatrico”.

4. Signos vitales: la medicién de los signos vitales como la presion arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, temperatura; seran realizadas por un profesional de
enfermeria, en su ausencia lo podra realizar un personal técnico de enfermeria bajo

la supervision del cirujano dentista.

-5. Examen clinico extraoral: debera seguir la secuencia:

e Faciesy simetrfa facial

¢ Articulacién temporo rmandibular (ATM).
]

L J

Ganglios
Musculatura

6.- Examen clinico intraoral: debera seguir la siguiente secuencia

+ |Labios
e Carillos



e Mucosas

¢« lengua

o Paladarduro o ;
o Paladar blando ' e
* Encias

« Dientes

7.- De ser necesario se podra solicitar exdmenes radiogréficos para determinar el
diagnostico.

\\
8.- Del mismo modo se podra solicitar examenes de laboratorio clinico para
determinar tratamiento a seguir, tendiendo en consideracion otra patologia de orden

medico que presente el paciente.

9.- Diagnostico presuntivo: debera hacerse después de la primera evaluacion.

10.- Pronostico: se podra anotar en el sector de observacién de la ficha odontolégica
(Odontograma.)

11.- Se podra volver a solicitar una interconsulta al medico general y/o internista si la
presuncion diagnostica lo amerite o el paciente refiera alguna patologia de orden
medico. La misma evaluacién podra ir acompanhada de examenes auxiliares de

laboratorio u otros que el medico indigue.

12.- De ser necesario se podra solicitar una evaluacién medica por especialidad
extramural (especialidad que el Hospoital Hermilio Valdizan no brinde como servicio),

como también exadmenes auxiliares.

13.- El diagnostico definitivo debera realizarse como maximo en la tercera sesidn
odontolégica y sera registrado en la hoja de evolucion Odontoestomatologia.

14.- Plan de tratamiento: sera registrado en la cara posterior de la ficha ‘Odontolégica
{Odontograma), pudiendo indicar los procedimientos que son necesarios para un

tratamiento adecuado a cada paciente.

B.- EXAMEN RADIOGRAFICO:

1. Preguntar sobre la probabilidad de gestacion en el caso de atencién a mujeres.
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En el caso'ce duda o desconocimiento- por parte del paciente en puntq:
derivara al paciente al servicio de medicina interna para ‘-

correspondiente.

Ubicar al paciente en el sillén dental.
Se tomara la placa radiogréfica previa colocacion
plomo. ‘ : :
Procesamiento de la placa radiografica (revelado v fijado).

Interpretacién radiogréfica y la correspondiente explicacion al paciente y/o familiar

sobre los hallazgos radiograficos.
Se podra anotar los resultados en fa hoja de evo

al paciente del mandil protectc;r de

Y -
lucion Odontoestomatologia.



bicarbonato y se podréa aplicar fllior gel.

Culminado el procedim'iento anterior se podra prescribir  antbioticos,

antiinflamatorios, enjuagatorios o cremas dentales medicadas.

En caso de una Periodontitis: (compromiso de hueso y bolsas periodontales),
debera realizarse un tratamiento pre operatorio consistente en medicacion
antibiética, aines, enjuagatorios y creras dentales medicadas. Programando el acto

operatorio cuando se halla superado la inflamacion.

Para resolver la Periodontitis complicada se puede recurrir a un procedimiento
quirtrgico (colgajo). Para el mismo, se debe cumplir con lo siguiente:

Repreguntar sobre antecedentes de reacciones adversas a los anestésicos.
En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al paciente a

una prueba de sensibilidad al anestésico a usar.
Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes médicos

patolégicos persconales y familiares.
Ubicar al paciente en el silion dental, tomar medida de bioseguridad al

paciente y personal asistencial.
e Aplicar anestesia tdpica.
Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.
Proceder al acto operatério después de cinco minutos

aplicado La anestesia infiltrativa o troncular.
En caso de detectarse signos indirectos de inestabilidad neurovegetativa:

palidez, sudoracion, cianosis, etc., o baja respuesta a estimulos; interrumpir
E! procedimiento y solicitar La inmediata evaluacién por El medico internista

(5°) después de Haber

o medico general.
Esperar diez minutos (10°), posterior a la incorporacion del paciente si

hubiese presentado inestabilidad; se evaluara si se continua el procedimiento
o se programara otra cita.

7

C.- PROCEDIMIENTOS DE PERIODONCIA:
1. Se determinara e! diagnostico periodontal y la probabilidad de compficac’f&aﬁgﬁd_&f-’
orden periodontal. ' S ,
En caso de una Gingivitis: se realizara el destartraje v pulverizado €6R



o

« Al finalizar el acto quirirgico se debe prescribir terapia antibj

como también enjuagatorios y cremas dentales médicas si asi
 paciente.




D.- PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA BUCAL.:

D.1.- EXODONCIAS SIMPLES.

1. Repreguntar sobre antecedentes de reacciones adversas a los anestésicos.
2. En caso de desconocimiento sobre-el punto anterior, someter al paciente a una

prueba de sensibilidad al anestésico a usar.
3. Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes medicos

patoldgicos personales y familiares.

Ubicar al paciente en el sillén dental, tomar medida de bioseguridad al paciente
y personal asistencial. '

5. Aplicar anestesia topica.

8. Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.

7. Proceder al acto operatério después de cinco  minutos (57} después de haber

aplicado la anestesia infiltrativa o troncular.

8. Acto quirtrgico

9. AL final realizar hemostasia compresiva durantes 3 minutos; en caso de no
ceder la hemorragia, suturar y aplicar un coagulante por via intramuscular.

10.En caso de detectarse signos indirectos de inestabilidad neurovegetativa:
palidez, sudoracion, cianosis, etc., o baja respuesta a estimulos; interrumpir el
procedimiento y solicitar la inmediata evaluacion por el medico internista o

medico general.
11 No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una sesion si no fue

programada con anterioridad.
12. Esperar 10 minutos posteriores a la incorporacion del paciente si hubiese

presentado inestabilidad.
13. Al término del procedimiento, prescribir terapia antibiética, aines, como también

enjuagatorios y cremas dentales medicas si asf lo requiere el paciente.

4.



D.2.- EXODONCIAS MEDIANTE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

MENOR.

Llamadas también exodoncias complejas, corresponden a aquellas que requieren de
medidas diferentes a la exodoncias simples para resolver el problema

~ odontoestomatologico (piezas dentarias retenrdas fracturas de raices y acmdentes de las

exodoncias simples).

También se incluye en este apéndice las exodoncias simples seriadas, como también las
regularizaciones de rebordes alveolares. Otros actos quirlrgicos no contemplados se

evaluaran por los cirujanos dentistas del servicio.

1. Evaluacién radiogréficay secuencia a seguir en el acto quirdrgico
2. Repreguntar sobre antecedentes de reacciones adversas a los anestésicos.
3. En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al paciente a una

prueba de sensibilidad al anestésico a usar.

4. Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes médicos
patoldgicos personales y familiares.
5. Ubicar al paciente en el silién dental, tomar medida de bioseguridad al paciente y

personal asistencial.
. Aplicar anestesia tépica.

5]
7. Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.
8. Proceder al acto operatério después de cinco minutos (5') después de haber

ap[rcado la anestesia infiltrativa o troncular.

9. Acto quirdrgico.
10.Al final realizar hemostasia compresiva durantes 3 minutos; en caso de no ceder la

hemorragia, suturar y aplicar un coagulante por via intramuscuiar.
11.En caso de detectarse sighos indirectos de inestabilidad neurovegetativa: palidez,
sudoracién, cianosis, etc., o baja respuesta a estimulos; interrumpir el

procedimiento y solicitar la inmediata evaluacién por el medico internista o medico

general.
12.No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una sesion si no fue programada

con anterioridad.
13. Esperar 10 minutos posteriores a la incorporacion del paciente si hubiese

presentado inestabilidad.
14. Al témino del procedimiento, prescribir terapia antibidtica, aines, como también

enjuagatorios y cremas dentales médicas si asi lo requiere el paciente.



con anterioridad.

16. Esperar

presentado inestabilidad.
17. Al término del procedimiento, prescribir terapi

10 minutos posteriores a la incorporacion del pacien{ehs] o
", ‘s’ A_'/ ¢

a antibiotica, aines, comd:=tarabién

enjuagatorios y cremas dentales médicas si asi lo requiere el paciente.
18. Se evaluara al paciente en 7 dias.



E.-  PROCEDIMIENTOS DE OPERATORIA DENTAL RES'IT;
DENTALES \;

1. Determinar se realizara un restaurac:on con amalgama d

fotocurable. |
2. Si lo amerita se realizara una evaluacién radiografica y secuencia a seguir

en el procedimiento operatorio.

. Repreguntar sobre. antecedentes de reacciones adversas a1os anesteszcos
4. En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al paciente a
una prueba de sensibilidad al anestésico a usar.

Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes médicos

patoldgicos personales y familiares.
Ubicar al paciente en el sillén dental, tomar medida de bioseguridad al
paciente y personal asistencial.

Aplicar anestesia tépica.

7.
8. Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.
9. Proceder al acto operatério después de cinco minutos (5°) después de haber

(8%

aplicado la anestesia infiltrativa o troncular.

10. Acto operatorio.
11.La restauracién dental podra ser provisional o definitiva. Cuando la cavidad

es muy profunda, se recurre a la obturacién temporal utilizando hidroxido de
calcio pasta y cemento eugenato o ionémero de vidrio segun sea el caso

(amaigama o resina fotocurable).
12. Si la restauracion fue temporal

restaurar la pieza dental.
13.En caso de detectarse signos indirectos de inestabilidad neurovegetativa:

palidez, sudoracion, cianosis, etc., o baja respuesta a estimulos; interrumpir

' El procedimiento y solicitar la inmediata evaluacion por el medico internista o

se programara cita para terminar de

medico general.
14 No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una sesién si no fue

programada con anterioridad.
15. Esperar 10 minutos posteriores a la incorporacion del paciente si hubiese

presentado inestabilidad.
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F.- PROCEDIMIENTOS DE ENDODONCIA: TRATAMIENTOS DE CGM

N

1. Se realizara una evaluacion radiografica y  secuencia Q ir en- ef
procedimiento operatorio. ;

2. Se definira si utilizaremos equipo rotatorio o instrumentacién manual

3. Repreguntar sobre antecedentes de reacciones adversas a los anestésicos.

4 En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al pacnente a una

. prueba de sensibilidad al anestésico a usar.
5. Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes médicos

patologicos personales y familiares.

6. Ubicar al paciente en el sillon dental, tomar medida de b;osegundad al paciente y
personal asistencial.

7. Aplicar anestesia tépica.

8. Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.

9. Proceder al acto operatorio después de cinco minutos (5') después de haber
_ aplicado la anestesia infiltrativa o troncular.

10 Acto operatorio.
11.La instrumentacion y obturacién del conducto se podra realizar en una o tres

citas seguin sea el caso; pudiendo realizarse en citas adicionales si se encuentra
el conducto muy contaminado.

']2 En caso de detectarse SlgnOS indirectos de inestabilidad neurovegetatsva
" palidez, sudoracion, cianosis, etc., o baja respuesta a estimulos; interrumpir El
procedimiento y solicitar la inmediata evaluacién por el medico internista o

medico general. 7
13.No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una sesion si no fue

programada con anterioridad.

14. Esperar 10 minutos posteriores a la incorporacién del paciente si hubiese
presentado inestabilidad. Al término del procedimiento, prescribir terapia
antibidtica, aines, como tamb|en enjuagatorios y cremas dentales medlcas si asi

lo requiere el paciente.
15. Se evaluara ai paciente en 7 dias.



GU A
ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICA A PACIE

Al acudir. a la atencién dental, los pacientes psiquiatricos adultos deberan estar
acompafiados de -sus familiares si el caso lo amerita. En el caso de encontrarse
hospitalizados, deberan estar acompafiados por personal de enfermerfa del area de
hospitalizacion donde se encuentran y permaneceran con ellos hasta el termino del

procedimiento operatorio o quirdrgico.

En el caso de ser pacientes psiquiatricos menores de edad, deberan estar acompafiados
por un familiar u acompafante adulto.

A.- EVALUACION ODONTOESTOMATOLOGICA GENERAL

1. -Los datos de filiacion se registran en la ficha odontoldgica (anexo 1)

2. Anamnesis, deberé ser preferentemente directa y debe incluir:
a. Antecedentes médicos Personales
b. Antecedentes médicos familiares
c. Reacciones aiérgicas

3. Estado fisico — mental: se procedera a una interconsulta al medico general y/o
medico psiquiatra, si los signos y sintomas que presenta el paciente lo amerita.
En el caso que la evaluacién meédica psiquiatrita establezca un trastorno
psiquidtrico diferente al reportado en la historia clinica, se seguira indicaciones

médicas de su psiquiatra tratante.
Signos vitales: la medicién de los signos vitales como la presion arterial, pulso,

frecuencia respiratoria, temperatura; seran realizadas por un profesional de
erifermeria, en su ausencia lo podra realizar un personal técnico de enfermeria

bajo la supervision del cirujano dentista.

5. Examen clinico extracral: debera seguir la secuencia:




8- ' Del mismo modo se podra solicitar e

a. Faciesy simetria facial

b. Articulacién temporo mandibular (ATM).
¢. Ganglios

d. Musculatura

6. Examen clinico intraoral: debera seguir la siguiente secuencia

« | abios

e Carillos

¢ Mucosas
« Lengua

e Paladar duro
 Paladar blando
s Encias
» Dientes
7. De ser necesario se podra solicitar examenes radiograficos para determinar el
diagnostico.
xamenes de laboratorio clinico- para

determinar tratamiento a seguir, tendiendo en consideracién otra patologia de orden

medico que presente el paciente.

9.- Diagnostico presuntivo: debera hacerse después de fa primera evaluacion.

10.- Pronostico: se podra anotar en el sector de observacion de la ficha odontoldgica

{Odontograma.)
olicitar una interconsulta al medico general y/o internista si la

11.- Se podra volver as
e o el paciente refiera alguna patologia de orden

presuncion diagnostica lo amerit
medico. La misma evaluacion podra ir acompafiada de examenes auxiliares de

laboratorio u otros que el medico indique.
ibn medica por especialidad

12.- De ser necesario se podra solicitar una evaluac
an no brinde como servicio),

extramural (especialidad que el Hospital Hermilio Vaidiz
como también examenes auxiliares.



mo maximo en !aifl
Odontoestomatologia,/ PEwra
, : R
14.- Plan de tratamiento: sera registrado en la cara posterior de la fich&@ |c3§.-"
(Odontograma), pudiendo indicar los procedimientos que son necesarivs:para=tn

tratamiento adecuado a cada paciente.

13.- El diagnostico definitivo debera realizarse co
odontolégica y serd registrado en la hoja de evolucion

B.- EXAMEN RADIOGRAFICO:

s S

1. Pregunfé sobre la probabilidad de gestacion en el caso de atencién a mujeres.
parte del paciente y/o familiar en el

2 En el caso de duda o desconocimiento por 7
punto anterior, se derivara al paciente al servicio de medicina interna para el

_descarte correspondiente.

3. Ubicar al paciente en el sillén dental.

Se tomara la placa radiografica previa colocacion al paciente del mandil protector de

plomo.

5. Procesami_ehto de la placa radiogréfica (revelado y fijado).

Interpretacion radiografica y la correspondiente explicacion al pacienie yfo familiar
sobre los hallazgos radiograficos.

Se podré anotar los resultados en la hoja de evolucién Odontoestomatologia.



C.- PROCEDIMIENTOS DE PERIODONCIA:

1.

Se debera conocer el diagnostico de enfermedad mental.
realizar una interconsulta a su psiquiatra tratante.

colaboracion de personal técnico de enfermeria adicional al del servicio..

Se determinéfa el diagnostico periodontal y la brdfaabilidad de complicaciones de
orden periodontal. '

En caso_de una Gingivitis: se realizara el destartraje y pulverizado con
bicarbonato y se podra aplicar flior gel.

Culminado el procedimiento anterior se podréd prescribir antibiéticos,
antiinflamatorios, enjuagatorios o cremas dentales medicadas. - ’

En caso de una Periodontitis: (compromiso de hueso y bolsas periodontales),
debera realizarse un tratamiento pre operatorio consistente en medicacion
antibiética, aines, enjuagatorios y cremas dentales medicadas. Programando el

acto operatorio cuando se halla superado la inflamacion.

Para resolver la Periodontitis complicada se puede recurrir a un procedimiento
quirtirgico (colgajo). Para el mismo, se debe cumplir conlo siguiente:
Repreguntar sobre antecedentes de reacciones adversas a los anestésicos.

a.
'b. En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al paciente a
una prueba de sensibilidad al anestésico a usar.
c. Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes médicos
patoldgicos perscnales y familiares. ‘
d. Ubicar al paciente en el sillén dental, tomar medida de bioseguridad al
paciente y personal asistencial.
e. Aplicar anestesia topica.
f. Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.
g. Proceder al acto operatério después de cinco minutos (57) después de Haber
aplicado La anestesia infiltrativa o troncular,
h. En caso de detectarse signos indirectos de inestabilidad neurovegetativa:

palidez, sudoracion, cianosis, etc., o baja respuesta a estimulos; interrumpir
El procedimiento y solicitar La inmediata evaluacion por El medico internista

0 medico generai.



.

Esperar diez minutos (10°), posterior a la incorporacion
hubiese presentado inestabilidad; se-evaluara si se contin
0 se programara otra cita. 7.
Al finalizar el acto quirCrgico se debe prescribir terapia anti aines;”
como también enjuagatorios y cremas dentales médicas si asi T‘&*rggg?gr_gei

paciente.




'D.- PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA BUCAL:

- D1 EXODONCIAS SIMPLES.

Se debera conocer el diagnostico de enfermedad mental. .Ademas se podra .

1.
realizar una lnterconsulta a su psiquiatra tratante.

Se determmara si se realizara el acto operatorio con fijacion mecénica y la
colaboracién de personal técnico de enfermeria adicional al del servicio.

Repreguntar sobre antecedentes de reacciones adversas a los anestésicos.

En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al pac:ente a una
prueba de sensibilidad al anestésico a usar. .

Preguntar a los pacientes y/o. familiares sobre sus antecedentes médicos
patolégicos personales y familiares.

" Ubicar al paciente en el sillon dental, tomar medida de bioseguridad al paciente y
personal asistencial.

7. Aplicar anestesia topica.
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8. Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.

Proceder al acto dperatério después de cinco minutos (5°) después de haber
aplicado la anestesia infiltrativa o troncular.

10.Acto quirdrgico

11.AL final realizar hemostasia compresiva durantes 3 minutos; en caso de no
ceder la hemorragia, suturar y aplicar un coagulante por via intramuscular. :
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medico general.

13.No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una sesion si no fue

programada con anterioridad.

14. Esperar 10 minutos posteriores a la incorporacion del paciente si hubiese
presentado inestabilidad. ‘

15. Al término del procedimiento, prescribir terapia antibiética, aines, como también
enjuagatorios y cremas dentales médicas si asi lo requiere el paciente.



MENOR

Llamadas también exodoncias complejas, corresponden a aquellas g

medidas

diferentes a la exodoncias simples para resolver e ﬁgeblema

odontoestomatologico (piezas dentarias retenidas, fracturas de ralces y accidentes 48 las
exodongcias simples).

También se incluye en este apéndice las exodoncias simples seriadas, como también las
regularizaciones de rebordes alveclares. Otros actos quirtrgicos no contemplados se

evaluaran por los cirujanos dentistas del servicio.

1.

8.

9.

Se debera conocer el diagnostico de enfermedad mental. Ademas se podra

realizar una interconsulta a su psiquiatra tratante.

Se determinara si se realizara el acto operatorio con fijacién mecénica.y la
colaboracion de personal técnico de enfermeria adicional al del servicio.

Evaluacion radiografica y secuencia a seguir en el acto quirdrgico

Repreguntar sobre antecedentes-de reacciones adversas a Ios anestésicos.

En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al paciente a una

prueba de sensibilidad al anestésico a usar.

Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes médicos
patolégicos personales y familiares.

Ubicar al paciente en el sillén dental, tomar medida de bioseguridad al pacrente y
personal asistencial.

Aplicar anestesia topica.

Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.

10.Proceder al acto operatorio después de cinco minutos (5°) después de haber

aplicado la anestesia infiltrativa o troncular.

11. Acto quirlrgico.




palidez, sudoracién, cianosis, etc., o baja respuesta a estimulos; interres
procedimiento y solicitar la inmediata evaluacién por el medico internista o

medico general.

14.No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una sesion si no fue
programada con anterioridad.

15. Esperar 10 minutos posteriores a la incorporacion del paciente si hubiese
presentado inestabilidad.

16. Al término del procedimien'to, prescribir terapia antibidtica, aines, como tambien
enjuagatorios y cremas dentales médicas si asi lo requiere el paciente.

17.No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una sesion si no fue
programada con anterioridad.

18. Esperar 10 minutos posteriores a la incorporacion. del paciente si hubiese-
presentado inestabilidad. .

19. Al término del procedimiento, prescribir terapia antibidtica, aines, como tambien
enjuagatorios y cremas dentales médicas si asl lo requiere el paciente.

20. Se evaluara al paciente en 7 dias.
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1. Se debera conocer el diagnostico de enfermedad mental.
realizar una interconsulta a su psiquiatra tratante.

2. Se determinara si se realizara el acto operatorio con fijacion mecanica y la
colaboracién de personal técnico de enfermeria adicional al del servicio. .

a——

3. Determinar se realizara un restauracién con amalgama dental o resina
fotocurable. o )

4. Silo amerita se realizara una evaluacion radiegrafica y secuencia a seguir en el
procedimiento operatorio.

5. Repreguntar sobre antecedentes de reacciones adversas a los anestésicos.

6. En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al paciente a una.
prueba de sensibilidad al anestésico a usar.

7. Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes médicos
patolégicos personales y familiares.

8. Ubicar al paciente en ei sillén dental, tomar medida de bioseguridad al paciente y
personal asistencial.
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9. Aplicar anestesia topica.

10.Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.

11.Proceder al acto dperatério después de cinco minutos (§°) desptﬁés de haber
aplicado la anestesia infiltrativa o troncular.

12. Acto operatorio.

13.La restauracion dental podra ser provisional o definitiva. Cuando la cavidad es
muy profunda, se recurre a la obturacién temporal utilizando hidréxido de calcio
pasta y cemento eugenato o iondmero de vidrio segin sea el caso (amalgama o

resina fotocurable).
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preza dental.

.-—"" I':
15.En caso de detectarse signos indirectos de inestabilidad neureta&iva:d.,-/-’
- palidez, sudoracion, cianosis, etc., o0 baja respuesta a estimulos; interrunipir™ £
procedimiento y solicitar a mmedlata evaiuac:on por el medico internista o

- medico general.

16.No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una sesién si no fue
programada con anterioridad.

17. Esperar 10 minutos posteriores a la incorporacion del paciente si hubiese
presentado inestabilidad.
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1. Se deberé conocer el dlagnostrco de enfermedad mental. Adem*%se -podra
realizar una interconsulta a su psiquiatra tratante.

2. Se determinara si se realizara el acto operatorio con fijacion mecanica y la
colaboramonge persanal- tecnico ge enfermerfaadrmonal al del servicio.

3. Se realizara una evaluacion radiogréfica y secuencia a seguir en el
procedimiento operatorio. ~

4. Se definira si utilizaremos equipo rotatorio ¢ instrumentacion manual.
Repreguntar sobre antecedentes de reacciones adversas a los anestésicos.

En caso de desconocimiento sobre el punto anterior, someter al paCIente a una
prueba de sen&bﬂrdad al anestésico a usar.

Preguntar a los pacientes y/o familiares sobre sus antecedentes médicos
patologlcos personales y familiares. : ‘ ,

Ubicar ai paciente en el sillén dental, tomar medida de bioseguridad al paciente y
personal asistencial,

9. Aplicar anestesia'tépica.

10. Aplicar anestesia infiltrativa o troncular.

Proceder al acto operatério después de cinco minutos (5°) después de haber

1.
- aplicado la anestesia infiltrativa o troncular.

12, Acto operatorio.

13.La instrumentacion y obturacién del conducto se podré realizar en una o tres
citas segun sea el caso, pudiendo realizarse en citas adicionales si se encuentra

el conducto muy contaminado.

14. En caso de detectarse signos indirectos de inestabilidad neurovegetativa:
palidez, sudoracion, cianosis, etc., o baja respuesta a estimulos; interrumpir El
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procedimiento y solicitar la inmediata evaluacion por el medigag f3ha -
medico general. %\\ﬂ:w.
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15.No actuar sobre mas de dos piezas dentarias en una ses:o\t.‘%l d:%ae__
programada con anterioridad. ' ‘ :
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10 minutos posteriores a la- incorporacion del paciente si hubiese

16. Esperar _
cedimiento, prescribir terapia

presentado inestabilidad. Al término del pro
antibiética, aines, como también enjuagatorios y cremas dentales médicas si asi

lo requiere el paciente.

17. Se evaluara al pacien‘te en 7 dias.
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