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1. INTRODUCCION

El Distrito Federal es la entidad de la Republica Mexicana que ocupa el primer lugar en
porcentaje de poblacién de adultos mayores. De la poblacion total en el Distrito Federal en el
2010 habia un 11.3% de adultos de 60 afios y mas, en el 2020 tendremos un 15.6% vy en el
2030 llegaremos a un 20.4%.

En los tltimos afios en la Ciudad de México se ha registrado un incremento en la prevalencia
de problemas bucodentales en el adulto mayor, esto en gran medida por la falta de interes
de ellos por su salud bucal; por los altos costos que un tratamiento odontologico representa a
nive! privado, asi como por la ausencia de los servicios especializados en diversas unidades
de salud.

Los problemas de salud bucal no deben ser considerados de poca importancia en los adultos
mayores, ya que la cavidad bucal participa en diversas funciones tales como la comunicacion
y expresién, y juega un papel importante en el proceso digestivo por medio de la masticacion
y deglucién; una optima salud bucal contribuye a mejorar el autoestima y con ello la calidad
de vida.

Los principales problemas de salud bucal de los adultos mayores en México son:

+ Edentulismo (Ausencia de dientes)

» Lesiones de la mucosa bucal

e Caries radicular (Caries en la raiz de los dientes)
+ Boca seca (Xerostomia)

s Uso de protesis mal ajustadas

+ Cancer bucal

s Enfermedad periodontal

La prevencion y el control de las enfermedades crdnicas es una de las prioridades para el
sector salud, su incremento y letalidad justifican el desarrollo de estrategias para el trabajo
multidisciplinario enfocado a la prevencion, atencion y rehabilitacién de la salud bycal de los
adultos mayores, llevando a cabo las técnicas odontologicas adecuadas toma %’n cuenta
el proceso de envejecimiento y los padecimientos cronicos del adulto mayov&bgrar ési_
un manejo integral de los mismos. ' s '

Por Io anterior, el presente documento de Tecnicas de Odontolog’i

herramienta de apoyo para la atencién del adulto mayor.
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Dicho documento esta integrado por los siguientes apartados: Introduccién, Marco Juridico
de Actuacion, Objetivo del documento, Politicas Generales de Operacion, Técnicas, Anexos,
Glosario y Bibliografia.

Con el propdsito de mantener su vigencia, este documento debera actualizarse
periédicamente conforme a las modificaciones de la legislacion en la materia y a los avances
cientificos.
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2. MARCO JURIDICO DE ACTUACION

Los principales ordenamientos juridico-administrativos en que se sustentan las acciones de
la Clinica de Odontogeriatria son:

CONSTITUCION

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 05 de febrero de 1917, dltima reforma 10 de julio de 2015.

ESTATUTO

e Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, Publicado en el Diario Oficial de [a Federacién
el 26 de julio de 1994, dltima reforma 27 de junio de 2014.

«» Estatuto Organico de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, Publicado en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal el 31 de octubre de 2007.

LEYES

» Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, Publicada en ef Diario
Oficial de la Federacion el 31 de diciembre de 1982, Ultima reforma 24 de diciembre de
2013.

* Ley General de Salud, Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 07 de febrerc de
1984, Ultima reforma 04 de junio de 2015.

» Ley General del Equilibrioc Ecolégico y la Proteccidén al Ambiente, Publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de enero de 1988, dltima reforma 09 de enero de 2015.

« Ley Organica de la Administracién Publica del Distrito Federal, Publicada en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal el 29 de diciembre de 1998, ultima reforma 29 de enero de
2015.

¢ Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal, -Publicada
en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 07 de marzo de 2000, dltima re 3*93'18 de
diciembre de 2014.

e Ley que Establece el Derecho a la Pensién Alimentaria para los Ad@ﬁnayores de.,
Sesenta y Ocho Afos, Residentes en el Distrito Federal, Publicadz i
del Distrito Federal el 18 de noviembre de 2003, ultima reforma
2014. ‘

K
¢ Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los \S&e Vsl

Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Fede b\@iésé,c‘gh J_,d'é”
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Seguridad Social Laboral, Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 22 de
mayo de 2006.

e Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal,
Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 29 de enero de 2008, uliima
reforma 18 de diciembre de 2014.

e Ley de Salud del Distrito Federal, Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el
17 de septiembre de 2009, Uitima reforma 23 de Marzo de 2015.

REGLAMENTOS

e« Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitaric de la
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de febrero de 1985, Ultima reforma 26 de marzo de 2014.

s Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica, Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de mayo de 1986,
uitima reforma 24 de marzo de 2014.

« Reglamento de Insumos para la Salud, Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el
04 de febrero de 1988, dltima reforma 14 de marzo de 2014.

s Reglamento Interior de la Administracién Publica del Distrito Federal, Publicado en la
Gaceta Oficial del Distrito Federal el 28 de diciembre de 2000, ultima reforma 19 de
noviembre de 2014.

e Reglamento de la Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios
Médicos y Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen
de Seguridad Social Laboral, Publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 04 de
diciembre de 2006.

 Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal, Publicado en la Gaceta Oficial del
Distrito Federal el 07 de julio de 2011. ) +

ACUERDOS > é&v

e Acuerdo de Coordinacion que Celebran la Secretaria de Salud y el Gof |&nb ﬁeIQD signto ‘
Federal, para la Ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Sall bII,Qé% fen &
Diario Oficial de la Federacion el 10 de agosto de 2005.
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DOCUMENTOS NORMATIVO-ADMINISTRATIVOS

Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994 Salud Ambiental, Agua para Uso y
Consumo Humano-Limites Permisibles de Calidad y Tratamientos a que debe
Someterse el Agua para su Potabilizacion, Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 18 de enero de 19986, ultima reforma 22 de noviembre del 2000.

Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de
derechos econdmicos, sociales y culturales “Protocolo de San Salvador”. Art.: 3, 4, 10
Incisos: 1, 2: A, B, E, F. art. 11 inciso |, vmculacmn y entrada en vigor para México 16 de
abril de 1996.

Secretaria de Salud, Programa de Salud Bucal, Manual para la Deteccién de
Alteraciones de la Mucosa Bucal y Lesiones Premalignas. México, Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades, 2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion Ambiental -
Salud Ambiental - Residuos Peligresos Biolégico - Infecciosos - Clasificacion y
Especificaciones de Manejo, Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de
febrero de 2003.

Convenio de Coordinacion y Colaboracion Suscrito por la Secretarfa de Salud del Distrito
Federal con el Organismo Descentralizado de Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal, Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de marzo de 2003.

Secretaria de Salud, Programa de Salud Bucal, Manual para el Uso de Fluoruros
Dentales en la Republica Mexicana. Meéxico, Centro Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica y Control de Enfermedades, 2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-5SSA1-2002. Salud Ambiental. Requisitos Técnicos
para las Instalaciones, Responsabilidades Sanitarias, Especificaciones Técnicas para los
Equipos v Proteccion Radiolégica en Establecimientos de Diagnéstico Médico con Rayos
X, Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de septiembre de. zq@ uktima
reforma 29 de diciembre de 2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006 Para la Prevenm\ Q&" Control de .
Enfermedades Bucales, Publicada en el Diario Oficial de la Feder@e! 08‘ﬁ’e N
del 2008. @@

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009. Para Ia -
Diagnostico, Tratamiento y Control de la Hipertension Arterial Sisiéyp caqﬂf’uh‘fclfié’ége*ep'el

£3
. . . u .. ¥ &
Diario Oficial de la Federacion el 31 de mayo de 2010. & ef‘lﬂ é»;
& c',‘lco-\o"c’\ e‘(’o *P‘\
o °d & F o
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Secretaria de Salud, Programa de Salud Bucal, Guia de Consulta para el Médicd y el
Odontdlogo del Primer Nivel de Atencion “Odontogeriatria”, México, Programa Nacional
de Atencién al Envejecimiento, 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que Establece los Requisitos Minimos
de Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos para la Atencion Médica de
Pacientes Ambulatorios, Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de agosto
de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010. Para la Prevencion y ei Control de la
Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 10 de noviembre de 2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010. Para la prevencion, tratamiento y
control de fa diabetes Mellitus, Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de
noviembre de 2010.

Secretaria de Salud, Programa de Salud Bucal, Manual para la Atencion Odontologica
del Paciente con Diabetes. México, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, 2012, Segunda edicion.

Secretaria de Salud, Programa de Salud Bucal, Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Patologias Bucales. México,
2012.

Secretaria de Salud, Programa de Salud Bucal, Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiologica del Odontélogo de la Unidad
Centinela. México, 2012.

Secretaria de Salud, Programa de Salud Bucal, Diagnostico y Manejo de los Problemas
Bucales en el Adulto Mayor, Guia de Practica Ciinica. México, 2012.

de los Laboratorios Clinicos, Publicada en el Diario Oficial de la Federacio 7 de

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011. Para la Organizacion y Funciongmiento
marzo de 2012. Q %

’ F
Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012. Para la Prevencié‘\&#aféqgengg Y

Control de las Dislipidemias, Publicada en el Diario Oficial de la Fedé\
de 2012. &

de Asistencia Social a Adultos y Adultos Mayores “en Situg;te;‘fc’;6
Vulnerabilidad. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1
2012. e '
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Norma Oficial Mexicana NOM-036—-8SA2-2012. Prevencién y control de enfermedades.
Aplicacion de Vacunas, Toxoides, Faboterapicos (Sueros) e Inmunoglobulinas en el
Humano. (El Documento Contiene la Aclaracién Puhblicada el 12/10/2012), Publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 28 de septiembre de 2012. :

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del Expediente Clinico, Publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de Informacion de Registro
Electronico para la Salud. Intercambio de Informaciéon en Salud, Publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 30 de noviembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que Establece los Criterios para la
Ejecucién de Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres Humanos, Publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 04 de enero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-38A3-2012 Que Establece las Caracteristicas
Minimas de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencién
Médica Especializada, Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 08 de enero del
2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la Vigilancia Epidemiologica,
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de febrero de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013 Regulacion de los Servicios de Salud.
Que Establece los Criterios de Funcionamiento y Atencidén en los Servicios de Urgencias
de los Establecimientos para la Atencion Médica, Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 04 de septiembre del 2013.

Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018, Publicado en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal el 11 de septiembre de 2013.

Reglas de Operacién 2014 del Programa de Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y
Medicamentos a fas Personas Residentes en el Distrito Federal que . C.ﬁ;e'cen de
Seguridad Social Laboral, Publicadas en la Gaceta Oficial del Distrito Fe I el 30 de
enero de 2014, O

Convenio de Minnamata sobre el Mercurio, Virginia Santana, Gabr@ledina_g
Torre, Oficina Regional para América Latina y el Caribe Abril de 20

Pégina 11 de 124 e e




DMX &

CIIDAD DE MEXICH

TECNICAS DE ODONTOLOGIA DE LA
CLINICA DE ODONTOGERIATRIA
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

3. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Objetivo General

Establecer los lineamientos técnicos a los que deberan apegarse los Odontdlogos generales
y especialistas de la Clinica de Odontogeriatria, que sirvan de gufa y orientacion para el
adecuado desarrollo de sus actividades, acciones y responsabilidades, con la finalidad de
otorgar una atencion con calidad y calidez que satisfaga las necesidades de los adultos
mayores del Distrito Federal.
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. POLITICAS GENERALES DE OPERACION

Ef Servicio de Odontoilogia General y de Especialidades en la Clinica de Odontogeriatria
debe funcionar en estrecha coordinacién con las diferentes areas de servicio que
participan en la atencién del derechohabiente o usuario adulto mayor.

El personal adscrito a la Clinica de Odontegeriatria debera satisfacer con eficiencia y
eficacia las demandas de atencion.

La consulta odontoldégica estara sujeta a proceses permanentes de supervision y
evaluacion, con el fin de proporcionar servicios de buena calidad a la poblacién de
derechohabientes o usuarios adultos mayores.

La consulta odontoldgica general y de especialidades la otorgara el personal adscrito a la
Clinica de Odontogeriatria debiendo apegarse a las normas institucionales vigentes.

A todo derechohabiente o usuario adulto mayor atendido en las diferentes especialidades
se le deberd elaborar “Historia Clinica Odontolégica®, la cual debera integrarse a su
expediente clinico.

Todo tratamiento odontolégico sera autorizado por el adulto mayor derechohabiente o
usuario firmando, o en su caso, plasmando su huella digital en el formato de
“Consentimiento Informado”, en el que se le explicara de manera detallada el diagndstico
y plan de tratamiento a realizar; en caso de que el adulto mayor no pueda firmar, se le
pedira ia autorizacion al familiar o cuidador quien serd el responsable juridicamente de las
decisiones del mismo.

E! personal del Servicio de Cdontologia general y de especialidades al término de la
jornada debera registrar las actividades realizadas en la “Hoja Diaria de Estomatologia”
(Geriatria) {SISPA-SS-02-P).

A todo derechohabiente o usuario adulto mayor gue se le proporcione atencion
odontologica de especialidad subsecuente, se le debera llenar el formato de “Registro de
Atencion Odontolbgica™. : '

Es responsabilidad de todos los odontdlogos generales y especializ@;mifpormar al

derechchabiente o usuario adulto mayor, © en su caso al familiar g-cui QHO@SG%FG a~.
i x . . NN ik

valoracién bucodental y tratamiento a realizar. R A

A todo derechohabiente o usuario adulto mayor que se le prop%i”’::

odontolégica de urgencias se le deberd elaborar el formato .._.-n ¢
QOdontologicas”.
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» En el caso de derechohabientes o usuarios que sean referidos de otros centros de salud
al Servicio de Patologia o Radiologia de la Clinica de Odontogeriatria deberan presentar
su hoja de “Referencia y Contrareferencia” debidamente requisitada por el Odontdlogo
tratante.

« Es responsabilidad del personal del Servicio de Odontologia General y de Especialidades,
Enfermeria, Trabajo Social e Intendencia conocer y aplicar las medidas de control y
seguridad.
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5. TECNICAS

5.1 Odontologia Preventiva

5.1.1 Profilaxis

Concepto

Consiste en la eliminacién por medios electromecanicos de la placa dentobacteriana que se
encuentra sobre la encia y corona clinica, con ayuda del cepillo de cerdas blandas y pieza de
mano de baja velocidad.

Objetivo

Eliminar la placa dentobacteriana para evitar se desarrollen procesos patolégicos en las
piezas dentales, tejidos blandos y de soporie, a fin-de mantener la salud bucal en éptimas
condiciones.

Principios
Esta Técnica esia regida por la NOM-013-55A2-2006.

Material y Equipo

¢« Eyector desechable de saliva.
s Vaso desechable.

¢  Godete de cristal.

* Pasta profilactica.

e Guantes desechabies.

¢ Cubrebocas.

+ Lentes protectores.

 Espejo de uso dental
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e  Cucharilia.

« Pinzas de curacién.

« Explorador.

¢ Cepillo de cerdas blandas para pieza de mano de baja velocidad.

+ Pieza de mano de baja velocidad con contra angulo.

Técnica

Iniciar la eliminacion de la placa dentobacteriana por medios electromecanicos con ayuda del
cepillo de cerdas blandas colocade en el contra angulo de la pieza de baja velocidad y la
pasta profilactica para uso dental, cepillando de manera gentil las areas anatomicas
mencionadas anteriormente, para que posteriormente se realice la aplicacion topica de fidor.

Las principales técnicas de cepillado son:

Barrido: Las puntas de cerda deben estar en el borde gingival y la direccién de las mismas
- en sentido apical, paralelas al eje longitudinal de los dientes y los movimientos deben
hacerse girando el cepillo en direccion oclusal, manteniendo contacto con la encia y a
continuacion con la superficie dental.

Bass: Las puntas de cerda deben estar en el borde gingival; con direccion en sentido apical,
45° 3| gje longitudinal de los dientes y con movimientos vibratorios, sin cambiar la posicion de
las cerdas.

Stillman: Las puntas de cerda deben estar en el borde gingival, con direccién en sentido
apical, unos 45° al eje longitudinal de los dientes moviéndolo haciendo presion sobre el
borde para producir isquemia gingival y después eliminarla, repetir varias veces, girar un
poco el cepiilo en direccion oclusal durante el procedimiento.

Stillman Modificado: Las puntas de cerda deben estar en el borde gingival, con freccion
en sentido apical, unos 45° al eje longitudinal de los dientes y su movimien obe ser
aplicando presion como el método de Stillman, pero vibrar el cepillo al ﬂatfempo y

moverlo de modo gradual en direccibn oclusal. B, s Oy
NS,
Charters: Las puntas de las cerdas niveladas con las superficies oclusale@o‘g@e fiie’s )
n pidvimie) !

direccién es en forma oclusal, unos 45° al eje longitudinal de los dientes, con m
vibratorio mientras se desplaza el borde gingival en direccién apical. i E
Pl
Tiempo de Duracién: Se requieren de 10 a 20 minutos para cubrir {@a@qﬁ%ﬁa& que -
necesitan ser limpiadas. W .}e"@ﬁf"_ &
P &
@?o,;oo@oc}"e ooioi'f: i
& & & *
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5.1.2 Utilizacion de Hilo Dental

Concepto

El hilo dental permite quitar la placa de las superficies dentales proximales inaccesibles para
el cepillo. De manera ideal, se debe acompanar del cepillado como parte de la practica
normal de la higiene bucal.

Objetivo

Mantener la salud bucal de los tejidos blandos y de soporte en éptimas condiciones en los
espacios interproximales de los dientes.

Principios

Esta Técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

« Hilo dental con o sin cera.
* ‘Vaso desechable.

« (Guantes desechables.

+ Cubrebocas.

s Lentes protectores.

Técnica
e Usar hilo dental con cera o sin cera. El material encerado puede dejar | gp’“a sobre la.

superficie dental que en ocasiones inhibe la asimilacion de quoruro ge % st@ deptal,0
de los tratamientos topicos. \

@ @ (¢
« Cortar entre 30 y 40 cm. de hilo dental y enrollar ligeramente los extrg;ﬁogs{%n el ded
indice de ambas manaos, dejando de 5 a 8§ cm. de hilo entre dedo y ded;;o @g ,p<>°°
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e Pasar el hilo dental con cuidado por los puntos de contacto moviéndolo en direccion
vestibulo-lingual hasta que se deslice lentamente, evitar que el hilo sea forzado con
brusquedad pues se podria lastimar la papila interdental.

e Mover el hilo con cuidado en direccion ocluso gingival y vestibulo lingual contra cada
superficie proximal, se debe permitir que se extienda justo debajo del margen gingival,
después de pasarlo por todos los dientes, enjuagar vigorosamente 1a boca para eliminar
la placa y los residuos de los espacios interdentales.

Tiempo de Duracidén: 20 minutos.
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5.1.3 Odontoxesis

Concepto

Consiste en la eliminacion de sarro supra y subgingival por medios mecanicos.

Objetivo

Eliminar el sarro supra y subgingival por medios mecanicos para evitar se desarrollen
procesos patoldgicos en las piezas dentales, tejidos blandos y de soporte, a fin de mantener
la salud bucal en optimas condiciones.

Principios
Esta técnica esta regida por la NOM-013-58A2-2006.

Material y Equipo

« Eyector desechable de saliva.

» Vaso desechable.

¢ (asas estériles.

¢ (Godete de cristal.

s Pasta profilactica.

e Guantes desechables.
e Cubrebocas.

e Lentes protectores. R
s Espejo de uso dental.

o Cucharilla.

» Pinzas de curacién.

« Cureta CKB o Juego de Curetas para odontoxesis.
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« Copas de hule para pieza de mano de baja velocidad.

+ Pieza de mano de baja velocidad con contra angulo.

Técnica

« Efectuar la exploracion clinica de la cavidad oral y una vez localizados los dientes por
tratar, retirar el sarro supra o subgingival con el CK6 o la cureta adecuada para la
superficie dentaria, iniciando del tercio gingival hacia el tercio oclusal en los dientes
posteriores y del tercio gingival hacia el tercio incisal en los dientes anteriores hasta
lograr la eliminacion total de los célculos, eliminando al mismo tiempo las pigmentaciones
en caso de que existan, utilizando el cepillo. de cerdas blancas con la pieza de mano de
baja velocidad y la pasta profilactica. '

¢ Realizar la técnica descrita en una sola sesion para los cuatro cuadrantes y finalmente es
necesario proporcionar al derechohabiente o usuario adulto mayor las instrucciones
higiénicas requeridas para mantener la saiud bucal.

Tiempo de Duracién: 30 minutos.
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5.1.4 Aplicacion Topica de Flaor

Concepto

Es la serie de actividades 0 pasos que se realizan para aplicar en las superficies de los
dientes una substancia que ayude a aumentar la resistencia contra la caries dental.

Objetivo

Aplicar fldor sobre las superficies de los dientes para reforzar la mineralizacion de los
cristales de hidroxiapatita del esmalte y asi contribuir a aumentar la resistencia contra la
caries dental.

Principios

Esta Técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

 Eyector desechable de saliva.
e Vaso desechable.

¢ Rolios de algodén dental.

« Hisopo con algodon.

e«  Gel de Fluorure de Sodio al 2%.
+« Guantes desechables.

« Cubrebocas.

s |entes protectores.

¢ Espejo de uso dental.

¢ Cucharilla.

* Pinzas de curacion.

« Barniz de fllor.

s  Estuche de profilaxis.
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Copas de hule para pieza de baja velocidad.

Pieza de mano baja velocidad.

Cucharillas de vinil para fluoruro.

Técnica

Pedir al derechohabiente o usuario adulto mayor que se cepille los dientes, es preciso
eliminar los residuos de alimentos antes de aplicar el fluoruro.

Aislar los dientes por cuadrante con rollos de algodén, usar eyector de saliva, el
aislamiento permite secar los dientes y evitar que eI fluoruro aplicado se diluya con la
saliva; a continuacion, secar los dientes aislados con aif ‘eomprimido.

_AB

Aplicar la solucién o gel, con una torunda de algodén sostenida con las pinzas, a todas
las superficies dentales, haciéndola llegar a los espacios intersticiales desde los lados
vestibular y lingual; alejar de los dientes los rollos de algodon, dejar los dientes cubiertos
con solucién o gel durante 4 minutos. También se puede hacer la aplicacién con
cucharitlas de vinil para aplicacién de flaor.

Se le solicita al derechohabiente o usuario adulto mayor no escupa, ni haga colutorios y
no ingiera alimentos durante 15 minutos.

Tiempo de Duracién: 30 minutos.
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5.1.5 Control de Placa Dentobacteriana

Concepto

Consiste en poner de manifiesto la presencia de la placa bacteriana y otros depdsitos sobre
los dientes y las superficies gingivales adyacentes.

Objetivo

Identificar la presencia de placa dentobacteriana en las superficies de los dientes vy
gingivales adyacentes, mediante la aplicacion de sustancias o tabletas reveladoras de placa,
a fin de aplicar medidas preventivas o curativas para su control.

Principios

Esta Técnica esta regida por la NOM-013-5SA2-2006.

Material y Equipo

« Eyector desechable de saliva.
e Vaso desechable.

s Tabletas reveladoras de placa dentobacteriana.
+ Hilo dental.

= Cepillo dental de adulto

+« Guantes desechables.

¢ Cubrebocas.

+ Lentes protectores.

o Espejo de uso dental.

s  Cucharilla.

s Explorador.

» Pinza de curacion.
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Técnica

« Indicar al derechohabiente o usuario adulto mayor que mastique una tableta reveladora
durante 30 segundos y trate de distribuirla por todas las superficies dentarias,
posteriormente, se le pide que escupa y se enjuague para eliminar los excedentes de la
tableta. ' '

« Examinar cuidadosamente las superficies dentarias, las zonas coloreadas indican las
&reas con presencia de placa dentobacteriana.

« Ensefiar al derechohabiente o usuario adulto mayor la técnica de cepillado y el uso del
hilo dental.

Tiempo de Duracion: 30 minutos.
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5.1.6 Revision e Higiene de Prétesis Bucales

Concepto

Consiste en revisar la higiene de las protesis dentales del derechohabiente o usuario adulto
mayor para detectar y/o prevenir posibles lesiones o patologias que puedan afectar la salud
bucal y general. _

Objetivo

Revisar las prétesis dentales del derechohabiente o usuario adulto mayor, a fin de
determinar el estado de las mismas, ajuste, desajuste, funcionalidad, estética e higiene, asi
como el estado de salud de las mucosas, la pérdida 6sea y el estado de la articulacion
temporomandibular. '

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-S3A2-2006.

Material y Equipo

+ Guantes desechables

« Cubrebocas.

+ Baberos para derechohabiente o usuario adulto mayor.
s Eyector |
+ Pafuelos desechables.

» Vasos desechables.

« (asas.

* Cepillos dentales (adultos).

* Espejo facial

+ Espejo de uso dental.

* Pinzas de curacion
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Cucharilla

Explorador

Técnica

Solicitar al derechohabiente o usuaric adulto mayor retirar las protesis dentales para
revisar ef estado de las mucosas que sirven de soporte de las mismas.

Revisar el estado de las protesis dentales y el ajuste de las mismas

Instruye al derechohabiente o usuario adulio mayor sobre la higiene y cuidado de las
prétesis.

La técnica para la limpieza de protesis dentales se realiza con 'lé“éyuda de un cepillo
convencional aplicando jabon de cualquier tipo (polve, tocador o liquido) realizando
movimientos circulares sobre las mismas y enjuagandolas con agua para retirar el jabon.

Indicar realizar una delicada limpieza de la encia que cubre el reborde alveolar al menos
después de cada comida y se llevara a cabo con una gasa hiumeda en agua para eliminar
los restos de alimentos en los adultos mayores desdentados totales.

indicar al adulto mayor que no podra dormir con las prétesis totales o removibles con el
proposito de que los tejidos bucales descansen, para evitar infecciones-o laceraciones de
las mucosas; estas deberan colocarse en medio vaso de agua en eI caso de protesis
totales o removibles de acrilico, flexibles o de teflon.

Revisar la prétesis dental si presenta desajuste, recomendar al adulto mayor el cambio de
la misma a la brevedad posible.

Tiempo de duracién: 10 minutos.
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SEDESA

5.2 Operatoria Dental

5.2.1 Obturacion smporales con Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol

Concepto

Es la colocacion de material de curacién temporal en la cavidad preparada para recibir una
obturacion permanente, con el fin de poner en observacion al diente y verificar la ausencia
de sintomas o signos que nos indiquen una patologia.

Objetivo

Preparar a los dientes para recibir una obturacion permanente, mediante la colocacion de
material de curacion intermedia, a fin de restituir la anatomia y funcionalidad del diente.

Principios
Esta Técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

« Anestésico topico.

e Cartucho de anestesia dental.

+ Jeringa carpulle y agujas convencionales.
* Rollos de algodan.

e Eyector de sal,;ig?____g‘gsechable.

» Pieza de mano de alta velocidad.

e Fresas de diamante de alfa velocidad.

* Fresas de carburo de alta velocidad.

« Hidrdxido de calcio.

e Loseta de cristal.

* - Cemento de oxido de zinc y eugenol
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» Guantes desechables
s Cubrebocas.
e Lentes protectores.
» Espejo de uso dental.
e Pinzas de curacion.
o Explorador.
¢  Cucharilla.
« Aplicador de dycal.

+« Espatula para cemento dental.

Técnica

* Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar segun condicidn sistéemica del
derechohabiente o usuario adulto mayor.

¢ Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

« Iniciar la preparacion de la cavidad con fresa de diamante de alta velocidad, continuando
con fresa de bola de carburo de alta velocidad. Se puede terminar la remocién de dentina
reblandecida con la cucharilla.

s lavar la cavidad, secar con torundas de algodon sin provocar desecacion, colocar el
recubrimiento pulpar indirecto de hidréxido de calcio, asi como colocar la base de 6xido
de zinc con eugenol, y dejar las curaciones el tiempo necesario. La rehabilitacion debe
realizarse por cuadrantes para optimizar la duracién del tratamiento.

durante 30 minutos después del tratamiento, asi como alimentos duros y/Q 2j0s0s

« Indicar al derechohabiente o usuario adulto mayor no comer alimentos ni ingeri'ré bebidas
para evitar el desalojo de las curaciones. Q &

materiales para ese fin.

+ El oxido de zinc y eugenol no se debe dejar como curacién permanJeXIs,gen &J

Tiempo de Duracion: 30 minutos.
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5.2.2 Obturaciones Temporales con Cemento de Oxifosfato de Zinc

Concepto

Es la reconstruccion anatomofuncional con material de restauracion intermedia en los
dientes temporales proximos a exfoliarse.

Objetivo

Utilizar como base protectora y aislante de los estimulos externos hacia la camara pulpar en
cavidades demasiado profundas de los dientes permanentes, antes de la colocacién del
material obturador definitivo.

Principios
Esta Técnica esta regida por la NOM-013-5SA2-2006.

Material y Equipo

« Anestésico topico.

e Cartucho de anestesia dental.

= Jeringa tipo carpulle y aguja convencional..
» Rolios de algodon.

e Eyector de saliva desechable.

* Pieza de mano de alta velocidad.

¢ Fresas de diamante de alta velocidad.
« Fresas de carburo de alta velocidad.
« Hidréxido de calcio.

" e Loseta de cristal.

e Cemento de 6xido de zinc y eugenol.
* Cemento de oxifosfato de zinc.

. Guantes desechables.
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Cubrebocas.
Lentes protectores.
Espejo de uso dental.
Pinzas de curacién.
Explorador.
Cucharilla.
Aplicador de dycal.

Espatula para cemento dental.

Téchica

Tiempo de Duracion: 30 minutos.

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar segun condicion sistémica del
derechohabiente o usuario adulto mayor.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

Iniciar la preparacion de la cavidad con fresa de diamante de alta velocidad, continuando
con fresa de bola de carburo de alta velocidad. Se puede terminar la remocién de dentina
reblandecida con la cucharilla.

Lavar la cavidad, secar con torundas de algoddn sin provocar desecacion, colocar el
recubrimiento pulpar indirecto de hidréxido de calcio, asi como la base de cemento de
oxifosfato de zinc, sobre el recubrimiento pulpar, dejar las curaciones el tiempo
necesario, realizar la rehabilitacion por cuadrantes para optimizar la duracion del
tratamiento y citar al derechohabiente o usuario adulto mayor para la obturacién definitiva
en caso de requerirla.

No comer alimentos ni ingerir bebidas durante 30 minutos después del trat
comer alimentos duros y/o pegajosos para evitar el desalojo de las curacion
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5.2.3 Obturaciones con lonémero de Vidrio

Concepto

Es la reconstruccién anatémica y funcional de los dientes con ionémero de vidrio como
obturacién permanente, después de la remaocion de caries.

Objetivo

Obturar el diente con ionémero de vidrio para devolverle su funcionalidad y anatomia
evitando tratamientos restaurativos de mayor complejidad y costo para la Institucion.

Principios

Esta Técnica esta regida por la NOM-013-5SSA2-2006.

Material y Equipo

e Anestésico topico.

¢ Cartucho de anestesia dental.

« Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
¢ Rollos de algodén o dique de hule.

¢ Eyector desechable de saliva.

e« Pieza de mano de alta velocidad.

e Fresas de diamante de alta velocidad.
s« Fresas de carburo de alta velocidad.

¢ Hidréxido de calcio.

¢ Loseta de cristal.

e CuhAas de madera.

¢ londmero de vidrio.

e Banda matriz.
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Guantes desechables.
Cubrebocas.

Lentes protectores.

Espejo de uso dental.
Pinzas de curacién.
Explorador.

Aplicador de dycal.
Cucharilla.

Espatula de cemento dental.

Forta matriz.

Técnica

Seleccionar el tipo de anestésico a utiizar segin condicion sistémica del
derechohabiente o usuario adulto mayor.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

Colocar digue de hule en diente a tratar, disefar las cavidades con fresas de diamante
segun el caso, removiendo la caries con fresas de carburo y excavador o cucharilla de
dentina. Aunque el cemento de ionémero de vidrio se adhiere al esmalte y la dentina, es
preferible, de ser posible, proporcionar retencion mecanica dentro de la cavidad.

Cubrir la cavidad, solo si es profunda, con hidroxido de calcio de fraguado rapido
unicamente sobre la porcion profunda de la cavidad y colocar un porta matriz si es
necesario.

Limpiar las paredes de la cavidad, utilizando 10% de poli (4cido acrilico), *@ aplica
con torunda de algoddn al pisc y a las paredes de las cavidades,__fndgr%ag“ﬂo o 15

segundos, seguido de lavado con agua y secado ligero. La superf e e@nwi,,e '
dentina cortada durante la preparacion de la cavidad queda cubiert: re é‘ue&
que se eliminan mediante el limpiado de acido, lo cual mejora la adhesic’m &?3’ Q ‘

go gé\granajo

de los materiales es sdlo de 1.5 a 2 minutos. La deshldratacmrk%spﬁesgé gue €l
material endurece afecta de manera adversa sus propiedades fisicas.” “. s & .@g,
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« Eliminar la matriz y recortar los excedentes después de que fragie el material, pulir la
restauracion a los pocos minutos de espera, la rehabilitacion debe realizarse por

cuadrantes para optimizar la duracién de! tratamiento.

¢ Indicar al derechohabiente o usuaric adulto mayor que no ingiera ningun liquide o
alimento soélido y que no fume en caso de ser fumador, por lo menos durante una hora
después del tratamiento.

Tiempo de Duracion: 30 a 45 minutos.
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5.2.4 Obturaciones Permanentes con Amalgama

Concepto

Es la reconstruccion anatomica y funcional de los dientes con una aleacién de plata, estafio,
zinc, cobre y mercurio, después de la realizacion de 1a remocion de caries y la colocacién de
material temporal.

Objetivo

Obturar el diente con amalgama para devolverle su funcionalidad y anatomia evitando
tratamientos restaurativos de mayor complejidad y costo para la Institucién.

Principios

Esta Técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

Rollos de algodén.

Eyector de saliva desechable.

Pieza de mano de alta velocidad.
Fresas de diamante de alta velocidad.
Fresas de carburo de alta velocidad.
Banda matriz metélica.

Cufias de madera.

Amalgamador eléctrico.

Capsulas con amalgama predosificadas.

Pasta.para pulir amalgama.

Copa de Hule.

Guantes desechables.
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Cubrebocas.

Lentes protectores.

Espejo bucal.

Pinzas de curacion.

Explorador.

Cucharilla.

Cartuchos de anestesia dental.

Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
Aplicador de dycal.

Porta matriz.

Porta amalgama.

Obturador cuadruple para amalgama.
Obturador Mortonsen para amalgama.
Recortador Hollenback para amalgama.

Obturador Wescott para amalgama.

Técnica

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar seguin condicion sistémica del
derechohabiente o usuario adulto mayor. -

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infilirativo.

Desgastar lo suficiente las curaciones colocadas en las cavidades rehabili@p‘ara la
colocacion de las amalgamas; dependiendo del tipo de cavidad ya s lase 1 oll
colocar ¢ no el porta matriz, ajustar la matriz con las cufas de mad{J ira evitar la_ .
sobre obturacion en las superficies interproximales de los dientes. @ o2

Colocar en el amalgamador eléctrico la capsula de amalgama predo iﬁcg? g
las indicaciones del fabricante para su aleacion.
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premolares y molares obturados. En caso de haber utilizado porta matriz, este se retira
con cuidado para no fracturar las crestas marginales o los rebordes que fueron
reconstruidos.

s Verificar ajuste y oclusion adecuados, realizar el pulido 24 hrs. después; la rehabilitacion
debe realizarse por cuadrantes para optimizar la duracién del tratamiento.

e Evitar alimentos y bebidas durante una hora después del tratamiento para evitar fractura
de las amalgamas.

« Realizar posteriormente el pulido de la amalgama colocada, utilizando la pieza de mano
de baja velocidad con el cepillo de cerdas blancas y la pasta para pulir amalgama.

Tiempo de Duracion: de 30 a 45 minutos por éuadrante.ﬁ

g
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5.2.5 Obturaciones Permanentes con Resinas Fotopolimerizables

Concepto

Es la reconstruccion anatdmica y funcional de los dientes con resina fotopolimerizable como
obturacion permanente, después de la realizacion de la remocion de caries.

Objetivo

Obturar el diente con resina fotopolimerizable para devolverle su funcionalidad y anatomia
evitando tratamientos restaurativos de mayor complejidad y costo para la Institucion.

Principios

Esta Técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

¢« Anestésico tépico.

« Cartucho de anestesia dental.

+ Jeringa tipo carpulle y ag_uja convencionai.
* Rolios de algodén.

o Eyector de saliva desechable.

* Pieza de mano de alta velocidad.

e Lampara para resina fotopolimerizable.
s Fresas de diamante de alta velocidad.
s Fresas de carburo de alta velocidad.

e Hidréxido de calcio.

¢ loseta de cristal.

« Cuhas de madera.

¢ Resina fotopolimerizable (juego).
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Tiras de celuloide.

Tiras de lija.

Papel para articular.
Banda matriz.
Guantes.
Cubrebocas.

Lentes protectores.
Espejo de uso dental.
Pinzas de curacion.
Explorador.
Cucharilla.

Aplicador de dycal.
Espatula para cemento dental.

Porta matriz.

Técnica

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar segun condicidn sistémica del
derechohabiente o usuario adulio mayor.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

Colocar recubrimientos pulpares en caso de cavidades Clase Ill, IV 6 V, en caso de
cavidades Clase | 6 | desgastar lo suficiente las curaciones de tondémero de Vidrio
colocadas con anterioridad, realizar limpieza dental o profilaxis de los dientes pgg obturar.

Aislar los dientes con rollos de algodon, colocar el eyector de saliva,-
. , . . , & .
ortofosférico sobre el angulo cabo superficial de las cavidades y despué: 5*segundos
retirar los rollos de algodén y lavar los dientes con abundante agua. _
b

. . ' Py
Volver a aislar los dientes por obturar, es el momento de colocar la banda dg:
es necesaria y las cufas de madera a continuacién, barnizar las cavidaﬁge £

~

cavidades la resina fotopolimerizable aplicando la luz de la Iamg‘ara i1 o stﬁ} dg 20
sequndos. Verificar la oclusién con el papel para articular y hacer |9§z;a;g§fes pécg&amos
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hasta llegar a la oclusién céntrica ayudados de piedras de Arkansas {en caso de contar
con ellas), fresas de alta velocidad para ajustar resinas y tiras de lija.

» Retirar los rollos de algggtn j: el eyector de saliva, se le pide al derechohabiente o
usuario adulto mayor que realice su aseo dental 3 veces/dia para evitar las
pigmentaciones de las resinas.

Tiempo de Duracion: 30 a 45 minutos por cuadrante.

M
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5.2.6 Extraccion de Dientes Permanentes

Concepto

Técnica quirdrgica consistente en la eliminacién de un diente que no puede ser rehabilitado,
retirando los focos infecciosos de la boca para prevenir problemas en la salud integral del
derechohabiente o usuario adulto mayor.

Objetivo

Eliminar los focos infecciosos de la boca, mediante la extraccion del diente retenido o
infectado, a fin de prevenir complicaciones sistémicas.

Principios
Esta Técnica esta regida por la NOM-013-5SSA2-20086.

Material y Equipo

+ Radiografia periapical adulto.
+ Radiografia oclusal.

» Anestésico topico.

= Cartucho de anestesia dental.
¢ Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
+ Eyector desechable de saliva.
e (asas estériles.

«  Guantes.

s Cubrebocas.

s Lentes protectores.

¢ Espejo de uso dental.

¢« Pinzas de curacion.

s Explorador,

e Cucharilla.
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s FElevador recto punta fina.
» Elevador de raiz. |
+« Elevadores de bandera {derecho e izquierdo).
e Forceps (el niomero depende del diente por extraer).
s Cureta quirdrgica.
s Lima para hueso.

e Legra para periostio.

Técnica
s Efectuar la expioracién y realizar estudio radiolégico.

s Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar segun condicion sistémica del
derechohabiente o usuario adulto mayor.

e Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

« Comenzar la sindesmostomia alveolo dentaria, efectuar la luxacion y aprehension del
diente y realizar la avulsion con el forceps indicado para el caso o elevador para raiz.

e Verificar gue esté integro el (los) diente(s) extraido(s). En caso necesario se regulariza el
proceso residual, se verifica la formacién del coagulo sanguineo y finalmente se coloca
gasa estéril en el sitio intervenido, haciendo que el derechohabiente o usuario adulto
mayor ocluya fuertemente con fines hemostaticos.

« Solicitar al derechohabiente o usuario adulto mayor que realice el aseo bucal normal
evitando pasar el cepillo por el area de la extraccién y llevar a cabo las indicaciones post-
extraccién que indica el especialista. B

« Prescribir farmaccterapia soélo en caso necesario. _ s \"

&

Tiempo de Duracion: El tiempo se determina de acuerdo a la @dgracién del
derechohabiente o usuario adulto mayor y a las condiciones en que se 8@ n

s ‘S’tr%@el ienta™
por extraer. \ & %@ .
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- 5.3 Patologia Bucal

5.3.1 Biopsia Incisional

Concepto

Consiste en la eliminacién parcial quirdrgica de lesiones generalmente mayores de 2 cm de
diametro con fines diagnodsticos.

Objetivo

Establecer un diagnostico definitivo de la lesién en base a su aspecto histologico, con la
finalidad de obtener un pronéstico y tratamiento para las lesiones malignas y premalignas.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

s Guantes.

s Cubrebocas.

+ Lentes de proteccion.

« Jeringa tipo carpulle y aguja convencional para anestesia.
s Cartuchos de anestesia dental.

+ Eyector desechable de saliva.

. Hoja y mango de bisturi.

¢ Pinza tipo Adson con y sin diente.

« Separador.

« Canula aspiracion.

« Contenedor para muestra con formol.

¢ Pinza portagujas.
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Tijeras.
Sutura.
Microscopio.

Portaobjetos.

Técnica

Tiempo de Duracion. 20 minutos.

Recibe y revisa solicitud de estudio histopatolégico.

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar segin condicion sistémica del
derechohabiente ¢ usuario.

Inyectar anestésico mediante infilfracion local o regional. La infiltracion local debera
realizarse a mas de 0.5 cm del tejido a analizar, para no provocar distorsiones tisulares.

Realizar la incisién quirdrgica con bisturi; la incision mas recomendable es en forma de
huso o elipse, colocando el bisturi a 45° sobre la superficie epitelial. El disefio del huso
debe incluir desde unos 2 a 3 mm de tejido aparentemente normal, hasta abarcar una
porcién suficiente de tejido afectado, tanto en superficie, como en profundidad.

En lesiones blancas con componente rojo (leucoeritroplasias) debe tomarse parte
representativa de la zona roja, ya que es la que con mayor frecuencia presenta signos de
displasia.

Colocar el tejido en el portaobjetos.

Hacer diseccion roma con tijeras o pinza mosco curvas en la incision, para facilitar su
cicatrizacion.

Una vez eliminada la lesion verificar que el lecho quirtirgico gquede limpio.

Suturar mediante puntos sueltos el lecho quirirgico.

Observar el tejido histolégico obtenido, en el microscopio para emitir un dia
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5.3.2 Biopsia Excisional

Concepto

Consiste en la eliminacién quirGrgica de lesiones unicas o multiples generalmente de no mas
de 2 cm de diametro mayor con fines diagnosticos.

Objetivo

Establecer un diagnéstico definitivo de la lesién en base a su aspecto histologico, a fin de
obtener un prondstico y tratamiento para las lesiones malignas y premalignas.

Principios
Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

s Guanies.

« Cubrebocas.

» Lentes de protedcién.

« Eyector desechable de saliva.

» Jeringa tipo carpulle y aguja convencional para anestesia.
e Hoja y mango de bisturi.

s Cartuchos de anestesia dental.

+ Pinza tipo Adson con y sin diente.

+« Separador.

» Canula aspiracion.

+ Contenedor para muestra con formol.
* Pinza portagujas.

¢ Tijeras
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Sutura

Microscaopio.

Portaobjetos.

Técnica

Recibe y revisa solicitud de estudio histopatoldgico.

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar segun condicion sistémica del
derechohabiente o usuario.

Inyectar anestésico de uso dental mediante infiltracion local, la cual debe realizarse a mas
de 0.5 cm y hasta 0.10 cm de la lesion de manera circundante.

Realizar la incision quirdrgica con histuri; en lesiones elevadas debe hacerse sobre la
mucosa sana gue rodea su base de insercion. La profundidad de la misma sé limitara a la
mucosa (2-3 mm), con una angulacién aproximada de 45° hacia el centro de la lesion
idealmente en forma de huso.

Colocar el tejido en el portaobjetos.

Hacer diseccion roma con tijeras o pinza mosco curvas en la incision para facilitar su
cicatrizacion.

Eliminada la lesion verificar que el lecho quirtrgice quede limpio.
Suturar con puntos sueltos el lecho quirdrgico.

Observar el tejido histolégico obtenido, en el microscopio para emitir un diagndstico.

Tiempo de Duracién. 20 minutos.
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5.3.3 Biopsia por Sacabocados o Punch

Concepto

Consiste en la toma de muestra de lesiones superficiales o de zonas de dificil acceso, a
través del punch, que es un cilindro de acero (también los hay con mango de plastico y
desechables), en cuyo extremo activo presenta un hueco circular afilado.

Objetivo

Establecer un diagnéstico definitivo de la lesién, con base a su aspecto histolégico, con la
finalidad de obtener un pronéstico para las lesiones malignas y premalignas.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-S5A2-2006.

Material y Equipo

* Guantes desechables.

s Cubrebocas.

» Lentes de proteccion.

o Eyector desechable de saliva.

« Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
« Cartuchos de anestesia dental.

¢ Punchde2a10 mm.

+ Contenedor para muestra con formol.
= Pinza portagujas.

s Sutura.

e Tijeras.

¢ Microscopio.

+ Portaobjetos.
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Técnica
¢ Recibe y revisa solicitud de estudio histopatoldgico.

s« Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar segdn condicion sistémica del
derechohabiente o usuario.

¢ Inyectar anestésico de uso dental donde se realizara la biopsia

+ Aplicar con ligera presion el punch o sacabocados en la zona donde se tomara la biopsia,
y realizar un movimiento rotatorio.

e Retirar y cortar (si es necesario) la base de la lesién con una tijera.

¢ Colocar el tejido en el portaobjetos.

¢ Suturar con puntos separados el lecho quirirgico.

« Observar el tejido histolégico obtenido, en el microscopio para emitir un diagnédstico.

Tiempo de Duracion. 20 minutos.
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5.3.4 Toma de Citologia Exfoliativa

Concepto

Consiste en el estudio de la morfologia de las células que se descaman de la mucosa oral de
forma natural o artificiaimente, observando al microscopio la morfologia de los distintos
componentes de las células después de la toma de la muestra, fijacion y tincion.

Objetivo

Realizar la toma de muestra en lesiones sugestivas de infeccion micética o viral (Candidiasis,
herpes), o algunas lesiones que sugieran enfermedad autoinmune (Pénfigo, penfigoide), a fin
de obtener un diagndstico preciso de 1a lesion.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-S5A2-2006.

Material y Equipo

Guantes.
Cubrebocas.

Lentes de proteccion.
Abatelenguas.
Portaobjetos.
Cubreobjetos.
Citoespray.
Separador.
Microscopio.

Portaobjetos.
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Técnica

Separar tejidos de acuerdo al area que se va estudiar.

Raspar la superficie de la mucosa con el abatelenguas.

Distribuir las células descamadas en toda la extension del portacbjetos.
Fijaf el tejido con citoespray a una distancia de 20 a 30 cm.

Cbservar al microscopio el tejido obtenido y emitir un diagnostico.

Tiempo de Duracion. 25 minutos.
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5.3.5 Toma de Puncion y Aspiracién con Aguja Fina

Concepto

Es la eliminacion de tejido que se obtiene mediante la puncién con una aguja de escaso
calibre conectada a una jeringa por medio de una aspiracién enérgica, generalmente se
obtienen células aisladas que se extienden sobre el portaobjetos.

Obijetivo

Establecer un diagnéstico definitivo, o en caso, sugestivo de lesiones parotideas,
quisticas, intradéseas o adenopatias, con ba 4u aspecto citologico, con la finalidad de
estabiecer un pronéstico para las lesiones malignas y premalignas y en algunos casos,
facilitar la prescripcién de tratamientos especificos.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

+ Guantes desechables.

« Cubrebocas.

¢ Lentes de proteccion.

+ Jeringa hipodérmica de 10 mly 20 mi.

e Agujas calibre 22 y 23 de 1.5 pulgadas (finas).
+ Portaobjetos.
+ Cubreabijetos.

"« Frasco con alcohol al 95%.

. Pistdla de puncion.

+ (asas estériles.

+ Microscopio
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Técnica

Elegir la zona a puncionar.
Desinfectar la zona seleccionada.

Fijar el nédulo con los dedos indice y medio de la mano no dominante, e introducir la
aguja en la lesién.

Realizar con la otra manc la aspiracién colocando el émbolo hacia atras creando una
presion negativa; realizando movimientos de adelante hacia atras dentro de la lesién.

Antes de extraer la aguja se libera la presion negativa.

Realiza comprésién del area de puncion, que debe ser mantenida por el derechohabiente
0 usuario, pues el Patélogo debe de una manera rapida, depositar el material en el
portaobjetos con la ayuda de la jeringa cargada de aire.

El portaohjetos debe estar previamente rotulado con un namero o sefial que identifique al
derechohabiente o usuario y su solicitud.

El material se extiende con otro portacbjeto o un cubreobjeto dispuestos en un angule de
45 grados. Cuando el material queda atrapado en la porcién posterior de la aguja, se
extrae mediante golpes firmes y se coloca scbre el portachjetos extendiéndose
suavemente, la aguja debe ser protegida para evitar pincharse.

El portacbjetos se fija rapidamente en alcohol de 95° que se encuentra en los frascos
previamente preparados.

Colocar el portachjetes en el microscopio y emitir un diagnéstico.

Tiempo de Duracién. 25 minutos.
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5.3.6 Manejo de Tejido Posterior a Biopsia

Concepto

Consiste en la manipulacion adecuada de la muestra por parte del Patélogo que impida el
deterioro mecanico del material, asi como un correcto procedimiento de fijacion tisular.

Objetivo

Evitar en la medida de lo posible el proceso de autolisis y conservar una estructura
histolégica adecuada, que permita la valoracién de las alteraciones generadas durante el
desarrollo de la lesion.

Principios
Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

s (Guantes desechables.
« Cubrebocas.

« Lentes de proteccion.
e Frasco de boca ancha.
o Formol al 10%.

« Etiqueta para frasco.

« Imagen radiografica. K
e &
Técnica C}Qﬁ
o Obtenida la muestra se debera colocar en formol al 10% en un frasco/fry spa%@@ﬁ 2.C0
tapa de rosca, previamente rotufado con los datos del derechohabie 0 ,@B%u : P

formol debera cubrir totaimente la muestra. _ g}@ £

.b° .
* Revisar la solicitud de estudio la cual debera incluir informacién cllmcaz:tl’ »24"@ esm:a»y en m
caso de ser lesion intradsea debera anexarse la imagen radiografica. < @ %g a"*qo*‘& &

e e p

Y o~
. . . $ ® LS
Tiempo de Duracion. 20 minutos. e ee“io" &
. {’:"’p Lol ’Dé\ boo“'o‘{
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5.4 Endodoncia
5.4.1 Recubrimiento Pulpar Directo

Concepto

Procedimiento en el cual la pulpa dental expuesta es recubierta con un material protector que
estimula la formacién de una barrera o puente de dentina.

Objetivo

Preservar la vitalidad del tejido pulpar del diente cuando ya hubo una exposicién pulpar a fin
de propiciar la cicatrizacion pulpar.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

s Guantes desechables.

« Cubrebocas

= Lentes de proteccion.

+ Eyector desechable de saliva.
« Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
+ Hidréxido de calcio puro.

* Suero fisiologico.

* Algodon.

* Loseta.

« Dique de hule.

¢ Cartuchos de anestesia dental.

e Espejo de uso dental.

Pagina 53 de 124




CDMX |

CIIDAD DE MEXICO

TECNICAS DE ODONTOLOGIA DE LA
CLINICA DE ODONTOGERIATRIA
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

Cucharilla.

Pinzas de curacién.
Espatula.

Dique de hule.

Arco de Young.
Grapas.

Porta grapas.
Perforadora.

Hilo dental.

Suero fisiologico.
Jeringa hipodérmica.
Pieza de alta velocidad
Fresas de bola carburo

Cemento temporal

Téchica

Realizar 1a toma de radiografia periapical como auxiliar diagnéstico.

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar segin condicién sistémica del derechohabiente
O usuario.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

Seleccionar la grapa adecuada al diente a tratar y realizar aistamiento absoluto dg‘g'iente
con dique de hule. ek '

)

Elimina la lesion cariosa con una fresa de carburo de bola.

Irrigar con solucién salina o agua destilada el area comprometida.

pulpar y una obturacién provisional.
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» Realizar controles post operatorios de la vitalidad pulpar.

Tiempo de duracion: 20 minutos.
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5.4.2 Drenado de absceso

Concepto

Es la acumulacién de liquido purulento en un diente o en tejidos periodontales, resultado de
un proceso infeccioso.

Objetivo

Generar una via de salida de liquido purulento localizado en la regiéon periapical y/o
periodontal det diente afectado para minimizar los sintomas y destruccién de los tejidos
bucales afectados.

Principios

Esta técnica esté regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

+ Guantes desechables.

» Cubrebocas.

s Lentes de proteccion.

e Eyector desechable de saliva.
+ Espejo de uso dental.

« Pinzas de curacion.

e Cucharilla.

o Enjuague de clorhexidina.

+ Pieza de alta velocidad.

e Fresas de carburo # 6.

« Jeringa hipodérmica de 5mi.

¢ Solucion fisiologica, cloruro de sodio.

« (asas estériles.
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» Torundas pequefias de algodén.
Técnica
» Tomar radiografia del diente afectado.

e Proporcionar al derechohabiente o usuario adulto mayor un vaso con enjuague de
clorhexidina.

+ |ndicar al derechohabiente o usuario adulto mayor gue se enjuague.

+ Valorar y explorar el origen y focalizacién del absceso.

Absceso de Origen Periapical:

» Remover ¢l tejido carioso hasta localizar la entrada de los conductos radiculares con una
fresa de carburo forma redonda de # 6.

¢ lIrrigar la cavidad con suero fisiolégico.

« Secar la cavidad con gasas estériles.

s Colocar una torunda de algodén en la cavidad.
+» Puncionar la zona mas prominente de la fistula.

« Prescribir farmacoterapia al derechohabiente o usuario adulto mayor.

Absceso de Origen Periodontal:

« Sondear la profundidad de la bolsa periodontal.

* Cureteary eliminar tejido granulomatoso de la bolsa periocdontal.
+ |rrigar con suero fisiologico la zona de la bolsa periodontal.

+ Prescribir farmacoterapia al derechohabiente o usuario adulto mayor.

Tiempo de duracién: 20 Minutos
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5.4.3 Tratamiento de Conductos

Concepto

Procedimiento dental indicado para eliminar bacterias y fejido nervioso muerto de los
conductos radiculares de un diente.

Objetivo

Eliminar el tejido pulpar infectado de un diente, con la finalidad de limpiar conformar y
ensanchar los conductos para posteriormente aplicar materiales de 10 en el espacio
radicular.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

s (Guantes desechables.

« Cubrebocas.

« Lentes de proteccion.

+ Eyector desechable de saliva.
» Suero fisiologico.

+ Dique de hule.

e Jeringa hipodérmica.

¢ Puntas endo-eze.

¢ Cartucho anestesia de uso dental.
+ (asas.

s Algodon.

s Godete.

+ Espejo de uso dental.
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Cucharilla.
Pinzas de curacion.
Arco de Young.
Pinzas perforadoras.
Porta grapas.
Grapas de diferentes tamarios.
Localizador de conductos.
Fresas de carburo.
Pieza de alta.
Jeringa carpulle y agujas convencionales.
Limas.
Clorhexidina.
Regla endodéntica.

Topes de hule.

Técnica

Realizar ficha endodéntica y radiografia inicial para determinar diagnéstico.
Tomar radiografias del diente a tratar para realizar la conductometria aparente.

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar, segin condicidon sistémica del
derechohabiente o usuario adulto mayor.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.
Aislar el diente con dique de hule.

Realizar el acceso coronario a la camara pulpar para localizar los con
de carburo mediante la eliminacion de caries y tejido reblandecido.

Localizar los conductos con un identificador de conductos.

Introducir limas dentales y verificar la conductometria de Ia radloggéfl
radiografia.

tniciar la limpieza y conformacion del conducto radicular.
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« Irrigar los conductos con suero fisiologico con la ayuda de una jeringa hipodérmica entre
cada instrumento, para lavar el conducto y con ello eliminar los restos de tejido pulpar
necrotico o bacterias que se encuentren.

e Realizada la conformacién y ensanchamiento de los conductos con las limas hasta un
tamafio optimo, se secan perfectamente los conductos con puntas de papel estériles y
proceder a la obturacion.

Tiempo de duracién: 45 minutos.
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5 4 4 Técnicas de Obturaciéon en Endodoncia

Concepto

Es la etapa final de una endodoncia, consiste en obturar el sistema de conductos radiculares
total y densamente con materiales que sellen herméticamente y que no sean irritantes para
el diente.

Objetivo

Obturar y sellar perfectamente el apice en el limite cemento-dentinario, con un material de
obturacién inherte, a fin de remplazar el contenido natural o patelogico del conducto.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

+ (uantes desechables.
e Cubrebocas.

s Lentes de proteccion.
+ Eyector desechable de saliva.
» (Gutaperchas.

s Puntas de papel.

¢ Cemento sellador.

« Jeringa hipodérmica.
« Agujas endo-eze.

¢ Encendedor

+ Radiografias.

+ Dique de hule.

*» Espejo de uso dental.

* Cucharilla.
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Pinzas de curacion.
Condensadores.
Brufiidores.

Arco de Young.
Perforadora de digue.
Porta grapas.

Grapas de diferentes tamafos.

Técnica

Concluida la preparacion biomecanica del conducto, se irriga y se seca con una punta de
papel.

Elegir un cono de gutapercha estandarizada del mismo calibre que la lima mas amplia que
fue utilizada hasta la longitud de la conductometria (lima maestra).

Introducir la punta de gutapercha al conducto hasta la longitud de trabajo
(conductometria) y verificar su ajuste vertical y lateral con sensacion de resistencia tactil y
radiograficamente {prueba de punta).

Marcar o cortar el cono de gutapercha a nivel del borde oclusal externo.

Mezclar el cemento sellador y se coloca en la gutapercha se introduce en el conducto y se
realizan movimientos laterales la cantidad que se introduce es tal que la pared del
conducto quede recubierta en su totalidad.

Utilizando un espaciador y producir lateralmente lugar para introducir una punta de
gutapercha accesoria (no estandarizada) con un poco del cemento sellador. Se repite este
paso hasta que se llena el conducto.

Tomar una radiografia (prueba de obturacidon o de penacho) con objeto. fficar si "
existen espacios o sobre obturacién. En caso de estar todo correcto, se g nﬁa gonﬁlos
pasos siguientes. @

Cortar el excedente de los conos de gutapercha (penacho sobresaliente
puipar)

restauracion definitiva.
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s Retirar el dique de hule y tomar dos radiografias finales (ortoradial y distoradiat).

Tiempo de duracién: 20 minutos.
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5.4.5 Apicectomia

Concepto

Procedimiento quirdrgico donde se elimina una porcion de la raiz de una pieza dental y de
los tejidos proximos que estén infectados.

Objetivo

Eliminar conductos radiculares accesorios en el apice radicular, asi como la porcion de
conducto no tratado, a fin de evaluar el conducto radicular y la calidad de su sellado.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

e Guantes desechables.

« Cubrebocas.

s |entes de proteccion.

+ Eyector desechable de saliva.
« (Gasas.

s Suero fisiolégico.

+ Enjuague de clorhexidina.

« Sutura.

« Jeringa tipo de carpulle y aguja convencional.
¢ Cartuchos de anestesia dental.
+ Jeringa hipodérmica.

¢ Espejo de uso dental.

¢ Cucharilla.
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Pinzas de curacion.
Hoja de bisturi.
Mango de bisturi.
Tijeras para encia
Porta-agujas.
Fresas.

Pieza de baja y alta velocidad.

Técnica

Realizar la toma de radicgrafia periapical como auxiliar diagnéstico.

Seleccionar el tipo de anestésico a usar, segun condicién sistémica del derechohabiente o
usuario adulto mayor.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

Cortar el apice con fresas redondas. El corte se hace con un angulo de 45° que permita
examinar la superficie cortada.la reseccion radicular debe incluir 2 o 3 mm del extremo
apical de la raiz, el dngulo puede efectuarse a 10°, con el fin de preservar el cemento
radicular vestibular y evitar posibles micro filiraciones apicales.

Realizar brunido de la gutapercha existente y suturar.

Prescribir farmacoterapia al derechohabiente o usuario adultc mayor

Tiempo de duracion: 30 minutos
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5.5 Periodoncia
5.5.1 Curetaje Periodontal

Concepto

Es el procedimiento mediante el cual se eliminan con la ayuda de curetas, los elementos
contaminantes (como sarro y tejidos necrosados) que estan afectando uno o mas dientes y
que se localizan en los tejidos de soporte.

Objetivo

Eliminar mecanicamente del diente el sarro y los tejidos de soporte necrosados, para
rehabilitar su salud y restituir su funcionalidad.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

¢ Guantes desechables.
e Cubrebocas.

» | entes de proteccidn.
+ Eyector desechable de saliva.
o Gasas.

¢ Clorhexidina.

« Espejo de uso dental.
« Pinzas de curacion.

s Cucharilla.

¢ Curetas.

« Jeringa tipo carpulle y aguja dental convencional.
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Cartuchos de anestésico de uso dental.

Hojas de bisturi del numero 15.

Mango de bisturi del numero 3.
Sutura de seda.

Porta-agujas.

Tijeras para encia.

Cavitron.

Jeringa hipodérmica, para irrigar.

Suero fisiolégico.

Técnica

Tiempo de Duracién: 20 minutos. ' PNg

Tomar una radiografia periapical para visualizar la zona afectada

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar, segan condicidon sistémica del
derechohabiente o usuario adulto mayor.
Inyectar anestésico de use dental troncular Q mﬂltrqtlvo

Colocar el bisturi hasta el fondo de la bolsa, Ilberando el colgajo.

Realizar una desbridacién cuidadosa y completamente, el levantamiento del colgajo se
mantiene en direccién apical, para proporcionar Unicamente acceso para el curetaje.

Curetear vigorosamente el hueso y la superficie radicular para eliminar todo el tejido
adherido y todas las sustancias que se han acumulado sobre fa misma.

Lavar abundantemente con suero fisioldgico y, en su caso, colocar un apasito.guirdrgico
con cemento rosa para proteger la zona atendlda %’

Realizado el curetaje abierto, los ¢olgajos son cwdadosamente colocadotj@ﬁx:fevo alas

raices y al hueso y son estabilizados con sutura. @
\

Prescribir farmacoterapia al derechohabiente o usuario adulto mayor.
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5.5.2 Gingivectomia y Gingivoplastia

Concepto

Procedimiento quirlirgico que se utiliza en la presencia de bolsas supra alveolares profundas
y ademas se utiliza para cubrir la exposicion de la superficie radicular debido a un
desplazamiento hacia apical del margen gingival.

Objetivo

Eliminar completamente la bolsa periodontal y corregir defectos en la morfologia, posicion
y/o cantidad de encia que rodea el diente, a fin de restablecer el margen gingival.

Principios
Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

Guantes desechables.

Cubrebocas.

Lentes de proteccién.

+ Eyector qesechable de saliva.

+ (Canula quirdrgica desechable.

« Apésito quirdrgico.

+ Espejo de uso dental.

e Explorador.

« Excavador.

« Pinzas de curacion.

« Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
e (Cartuchos de anestesia.

s Sonda periodontal.
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Mango de bisturi No. 3.
Hoja de bisturi nimero 15.

Retractores Oringer.

~ Tijera para encia.

Bisturi Kirkland.

Técnica

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar, segun condicién sistémica del
derechchabiente o usuario adulto mayor.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.
Identificar las bolsas y medir fa profundidad con una sonda periodontal.

Realizar incisidén primaria, la cual se determina a una altura apical al fondo de la bolsa y
se angula para dar a ia superficie incidida un bisel nitido.

Retirar el tejido incidido con una cureta.

Dar el disefic y forma deseada a la encia colocar el cemento quirdrgico para evitar su
contaminacién y controlar la cicatrizacién.

Prescribir farmacoterapia al derechohabiente ¢ usuario adulto mayor.

Tiempo de Duracién. 25 minutos.
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5.5.3 Cirugia Preprotésica

Concepto

Regularizar el proceso alveolar superior o infetior para devolver los contornos adecuados del
proceso y dar un soporte adecuado a la protesis.

Objetivo

Remodelar los procesos alveolares eliminando todas las espiculas y bordes puntiagudos, a
fin de conseguir una mayor uniformidad y estabilidad.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-55A2-2006.

Material y Equipo

+ Guantes desechables.

» Cubrebocas.

e Lentes de proteccion.

+ Eyector desechable de saliva.

. Espejo_ uso dental.

. Cucharilla.

» Pinzas de curacion.

« Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
» Cartuchos de anestesia dental.

¢ Mango de bisturi #3 con hoja 15, 12 u 11.
« Elevadaor de periostio Hopkins.

+ Retractores Minnesota.

¢ Lima de hueso interproximal Sugarman.
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Lima de hueso.

Tijeras para encia la Grap_ge /Goldman Fox.

Porta agujas Mayo.
Suero fisioldgico.
Jeringa hipodérmica.

Sutura

Técnica

Tiempo de Duracién. 25 minutos.

=

Seleccionar el tip%" anestésico a ufilizar, segln condicién sistémica del
derechohabiente o usuario adulto mayor.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

Levantar un colgajo mucoperiostico lo suficientemente grande como para exponer el
hueso que cubre los cuellos dentarios, pero sin llegar a la mucosa libre.

Realizar la osteotomia suprimiendo todas las puntas agudas de los tabiques interdentales,
alisando los bordes cruentos del hueso con una lima.

Irrigar con suero fisiolégico-durante el procedimiento.

Unir los tejidos blandos de ambos lados con suturas de seda o acido poliglicolico sobre
los tabiques interdentales.

Recortar, en su caso, los excedentes mucoperiosticos de la incision realizada en la linea
media antes de colocar sutura horizontal o una sutura continua entrelazada para cerrar la
herida

Retirar los puntos de sutura a los 7 dias después de la cirugia.

Prescribir farmacoterapia. al derechohabiente o usuario adulto mayor.
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5.5.4 Aumento de Reborde y Tejido Blando

Concepto

Procedimiento quirdrgico de la cirugia plastica periodontal para aumentar el reborde alveolar
por medio de la utilizacién de injertos de tejido conectivo subepitelial.

Obijetivo

Aumentar el reborde alveolar superior o inferior, con la finalidad de proporcionar un disefio
gingival adecuado del reborde residual para llevar a cabo una rehabilitacion protésica
funcional y estética.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-5SA2-2006.

Material y Equipo

« Guantes desechables.

¢ Cubrebocas.

¢ Lentes de proteccién.

e Eyector desechable de saliva.

+ Espejo uso dental.

« Cucharilla.

« Pinzas de curacion.

s Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
e Cartuchos de anestesia dental.

« Mango de bisturi #3 con hoja 15, 15c¢.

s Elevador de periostio Miller, Hopkins.

« Elevadores rectos delgado, medio y ancho.

« Cucharilia de Lucas.
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Bisturi Kirkland.

Tijeras Goldman Fox.

Godete metalico.

Pinzas Kelly.

Sutura.

Pinzas Adson con y sin dientes.
Porta-agujas.

Xeno injerto bovino NuOss 2 de 0.50 gr y membrana reabsorbible de colageno de
15X20.

Téchnica

.

Tiempo de Duracion. 30 minutos.

Seleccionar el tipo de anestésico a ufilizar, segun condicién sistémica del
derechohabiente o usuaric adulto mayor.

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

Realizar incisiones verticales vestibulares de 1 o 2mm laterales al defecto,
extendiéndose desde la cresta 6sea hasta fondo de saco y conectadas con una incision
horizontal sobre el reborde alveolar.

Levantar colgajos de espesor total en la zona vestibular y en la zona palatina.

Colocar el injerto de tejido 6seo en el reborde superior y/o inferior, reposicionar el colgajo
y suturarlo.

Programar citas para revision y retirar los puntos.

Prescribir farmacoterapia al derechohabiente o usuario adulto mayor.
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5.5.5 Extracciones Multiples de Dientes Permanentes

Concepto

Técnica quirargica consistente en la eliminacion de dientes que no pueden ser rehabilitados.

Objetivo

Eliminar los focos infecciosos de la boca mediante la extraccion de los dientes retenidos o
infectados a fin de prevenir complicaciones sistémicas

Principios
Esta Técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

+ Radiografia periapical aduito.

« Radiografia oclusal.

e Anestésico topico.

« Jeringa tipo carpulle y aguja convencional.
« Cartuchos de anestesia dental.
¢ Hilo de sutura Catgut 000.

» Eyector desechable de saliva.
+ (asas estériles.

+ Guantes desechables.

e Cubrebocas.

« | entes protectores.

« Espejo de uso dental.

« Cucharilla.

s Pinzas de curacion.
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+ Porta agujas.
¢ Tijeras para sutura.
e Elevador recto punta fina.
¢ Elevador de raiz.
+ Elevadores de Bandera (derecho e izquierdo).
= Forceps (el numero depende del diente por extraer).
» Cureta quirargica.
« Lima para hueso.

s Legra para periostio.

Técnica
¢ Tomar radiografias de los dientes a extraer.

o Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar, segin condicién sistémica del
derechohabiente o usuario adulto mayor.

¢ Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

¢ Realizar la sindesmostomia alveoclo dentaria, la luxacién y aprehension de los dientes o
restos radiculares.

¢ Ffectuar la avulsién con el forceps indicado o elevadores para las raices, y verificar que
estén integros los dientes extraidos.

+ Regularizar el proceso residual, y verificar la formacion de los coagulos sanguineos.

« Suturar con Catgut 000 y valorar la colocacion de apdsito quirlrgico o (nicamente gasas
estériles en el sitio intervenido. *‘

» Indicar al derechchabiente o usuario adulto mayor ocluya fuerten‘tﬁ}@,qt‘.on fines

hemostéticos. 7
+ Solicitar al derechohabiente o usuario adulto mayor que lieve a cs ‘EE!dI
post-extraccion dental o cirugia. &3’@

LIRS
\0 e 3
¢ Programar citas para revision y retirar los puntos. ; b;:" (Q‘}o“ Qc;@“
S A
& n*‘@ o@“:,‘\oo O‘b &7
9"‘6 (’,‘b "0’? oo
o & & T o
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Tiempo de Duracion: El tiempo se determina de acuerdo a la cooperacion del
derechohabiente o usuario adulto mayor y a las condiciones en que se encuentren los
dientes por extraer.
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5.5.6 Frenilectomia

Concepto

Procedimiento quirtrgico en el cual se elimina una brida o frenillo que une la lengua o el labio
inferior a la encia, afectando a la posicion dentaria, protésica o a la movilidad lingual ¢ labial.

Objetivo
Corregir el frenillo lateral o lingual, a fin de solucionar la anquiloglosia y/o una mala retencién
protésica.

Principios ‘
Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

» Guantes desechables.

¢ Cubrebocas.

+ Lentes de proteccion.

+ Eyector desechable de saliva.
+ (Gasas.

e Sutura.

+ Cartuchos de anestesia de uso dental.
¢ Espejo de uso dental.

« Excavador.

¢ Pinzas de curacién.

» Hoja de bisturi

« Mango de bisturi

« Jeringa tipo carpulle y agujas convencionales.
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« Porta-agujas.

Técnica

Escision Romboidal.

o Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar, segln condicion sistémica del
derechohabiente o usuario adultc mayor.

¢ Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

« Colocar dos pinzas de mosquitgpara sujetar el frenillo, una arriba y la otra abajo.

e Seccionar el frenillo con un bisturi siguiendo las ramas de las pinzas de mosquito, el
sector superior de la herida se cierra mientras que el sector inferior se deja cicatrizar por
segunda intencion.

« Prescribir farmacoterapia al derechohabiente o usuario adulto mayor.

« Programar citas para revision y retirar los puntos.

Plastia en Z. «

s Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar, segin condicién sistémica del
derechohabiente o usuario adutto mayor.

¢ Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.

« Incidir verticalmente el frenillo, realizando dos incisiones laterales oblicuas que forman un
triangulo, estos dos triangulos son disecados, se procede a su transposicion y se sutura.

« Prescribir farmacoterapia al derechohabiente o usuario adulto mayor.

o Programar citas para revisiony retirar los puntos.

PlastiaenV,Y

o Seleccionar el tipo de anestésicc a utilizar,
derechohabiente o usuario adulto mayor.

* Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo.
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e Realizar una incision triangular en V y una exeresis de la banda fibrosa, el cierre de la
herida sera en forma de Y, lo que permite un aumento de la longitud del vestibuto labial.

+ Realizan puntos de sutura.
+ Prescribir farmacoterapia al derechohabiente o usuario adulto mayor.

« Programar citas para revision y retirar los puntos.

Tiempo de Duracion: 30 minutos.
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5.6 Protesis Bucal

5.6.1 Prétesis Fija (Coronas, Incrustaciones)

Coronas

Concepto

Consiste en restaurar la totalidad del remanente de la corona clinica del diente pilar, sobre la
cual es cementada la prétesis, puede ser de una o varias unidades realizada sobre dientes
naturales o implantes que provee proteccion, estabilidad, funcion y estética.

Objetivo

Devolver la anatomia y fisiologia de la estructura dental contribuyendo a la salud bucal, para
mejorar la funcion masticatoria y estética.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

e Guantes desechables.

¢ Cubrebocas.

¢ Lentes de proteccion.

« Eyector desechable de saliva.
+ Hilos retractores #0, 00, 000.
+ Hemostatico.

¢ Polivinil siloxano.

+ Alginato.

¢ Registro de mordida.
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Cucharillas tipo Rim Lock.

Taza y espatula para aiginato y para yeso.

Pieza de alta velocidad cabeza estandar.
Micromotor.

Contrangulo.

Espejo dental.

Explorador de doble extremo.

Cucharilla de Black de doble extremo.

Pinzas de curacion.

Calibrador de metal.

Calibrador de cera.

Jeringa tipb carpulle y aguja dental convencional.
Cartuchos de anestesia de uso dental.

Fresas de diamante de alta velocidad cilindricas o troncocénicas de grano grueso y
medio, largas de extremo redondeado y plano, diametro de 1.2 a 1.5 mm.

Fresas de diamante de alta velocidad en llama o balén, para superf cies palatinas y
oclusales, de grano grueso y medio.

Fresas de diamante de afta velocidad, troncoconicas de punta fina de grano grueso para
liberar el punto de contacto.

Puntas siliconadas de baja velocidad para acrilicos, de tres tipo de abrasién alta, media y
baja.

Fresén de carburo de tungsteno para recortar acrilicos.
Discos de diamante.

Empacador de hilo retractor.

ioﬁﬁ%astmca 3 del'

G

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar, segun congic
derechohabiente o usuario adulto mayor.
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« Inyectar anestésico de uso dental troncular o infilrativo, siempre que se esté ante dientes
pilares vitales.
Dientes Anteriores

o Realizar surcos definidos con una fresa esférica de aproximadamente 1.3 a 1.5 mm de
diametro, si se requiere un espesor de 1,5 mm, la profundidad de la guia debe ser
maximo de 1.3 mm para en el pulido obtener el espesor ideal.

o Liberar los puntos de contacto con una fresa troncoconica que se coloca totalmente
vertical, para que la forma de la preparacion sea dada por la fresa.

« Reducir la parte vestibular eliminando los islotes creados por los surcos de profundidad.

« Remover tejido que va del cingulo al borde incisal para lo cual se usa una fresa en forma
de balén de americano de un calibre que reproduzca las dimensiones del pilar.

» El acabado de la preparacion: Consiste en alisar y suavizar las aristas y comprobar el
grado de paralelismo.

Dientes posteriores

e Realizar surcos definidos con una fresa esférica de aproximadamente de entre 1.2y 1.7
mm, ya que en esta zona, la reduccion definitiva ascendera a 1,5 mm aproximadamente
en las cispides de balance y de 2 mm en las cuspides de trabajo.

« Eliminando los islotes de tejido intacto con una fresa troncocénica o en forma de balén de
americano.

 Realizar un diente provisional para proteger el remanente dentario mientras se realicé la
restauracion definitiva

Para ambas preparaciones:

« Evaluar cuidadosamente todos los aspectos de la preparacion dental.

¢ Revisar la oclusién, los contactos en relacion céntrica, y los movimientg 5
margen de la preparacion estd a una distancia menor a 0.5 mm ;
colocarse el hilo retractor, cuidando evitar lesionar la insercién del epitelio d@g%@ ol

¢ Seleccion del color: Elegir el color bajo una fuente de luz natural y en h »a £

y utilizando la guia de color segun el tipo de ceramica a’ “utilizar enfa rﬁa‘bﬂlt@&én ﬁel s
caso. - - &?ﬁ?
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Prueba de ceramica y ajuste de oclusion: Verificar el completo asentamiento de la corona
o de la protesis fija sobre los pilares protésicos, si este no se obtiene, se sugiere revisar
los contactos interproximales y hacer los descansos que sean necesarios hasta obtener la
perfecta adaptacion de la corona o protesis fija sobre los dientes pilares y un buen ajuste
oclusal.

Realizar la cemeniacion de acuerdo al tipo de material utilizado en la restauracion
protésica y verificar la oclusién.

Tiempo de Duracion. 25 minutos.

Incrustaciones

Concepto

Consiste en restaurar la estructura del diente cuando la extension de la lesiéon no es extensa.

Objetivo

Devolver Ia anatomia y fisiologia de la estructura dental contribuyendo a la salud oral y
general con la finalidad de mejorar la masticacion y el proceso de nutricion.

Principios
Esta técnica esta regida por la NOM-013-58A2-2006.

Material

Guantes desechables.
Cubrebocas.

Lentes de proteccian.

Eyector desechable de saliva.
Pieza de alta vetocidad.

Micromotor.
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Contrangulo.

Espejo dental.

Explorador.

Cucharilla.

Pinzas de curacion.

Jeringa tipo carpulle y aguja dental convencional.
Cartuchos de anestésico de uso dental.

Fresas de diamante de alta velocidad troncoconica de grano grueso y medio, cortas de
extremo redondeado y plano. '

Fresas de diamante de alta velocidad en llama, para caras oclusales, de grano grueso y
medio.

Fresas de diamante de alta velocidad, troncoconicas de punta fina de grano grueso para
romper punto de contacto.

Polivinil siloxano.
Alginato.

Registro de mordida.
Cucharillas tipo Rim Lock.

Taza y espatula para alginato y para yeso.

Técnica

Seleccionar el tipo de anestésico a utilizar, segin condicion sistémjca. del
derechohabiente o usuario adulto mayor. s )

Inyectar anestésico de uso dental troncular o infiltrativo. Q o

F

&

Iniciar el tallado con una fresa de diamante redonda de 0.5 mmy prof@r 2 n;r%%%
Yt 4

Extender y mantener la profundidad con una fresa troncoconica. &ﬁ{%@
Realizar divergencia de (2-5°) hacia oclusal a paredes |nternas con una fggés&@%cocﬁnma o
de extremo redondeado o cilindrica. \’&’” &5 \0“0 o

. ‘ A? &srs» \ b“ cco\ _no'! .
Redondear angulos internos y alisar el piso de la preparacion. ggv* e <" & @" 7

{‘ @ 0 ". -
g \b ..
& & F .‘pzf.--"
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¢ Colocar el hilo retractor y tomar impresién fisiolégica para mandar al laboratorio dental.
» Probar que se adapte perfectamente al diente y cementarla.

Tiempo de Duracién. 25 minutos.
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5.6.2 Prétesis Parcial Removible

Concepto

Consiste en reemplazar uno o mas pero no todos los dientes naturales y tejidos de soporte
donde no esta recomendada la colocacion de una prétesis fija.

Objetivo

Restaurar la funcionalidad del aparato estomatognatico (masticacién, estética, fonética), con
la finalidad de prevenir la migracién, inclinacion y obstruccién de dientes remanentes,
mejorando las condiciones de salud, nutricionales y autoestima.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

¢ Guantes desechables.

¢ Cubrebocas.

« Lentes de proteccion.

+ Eyector desechable de saliva.

« Espejo dental.

¢ Pinzas de curacion.

« Alginato, yesos.

. Hﬁles de poliSquuro o polivinil siloxano regular o polieter.
« Porta impresién tipo Rim Lock.

s+ |oseta.

¢ Tazay espatula para yesos y alginato.
s |_ampara de alcohol.

¢ - Acrilico auto curable

« Cera rosa toda estacion.
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Papel de articular.
Espejo facial.
Regla flexible.
Colorimetro.
Articulador semiajustable con arco facial.
Espatula 7 o 72
Espatula 30 o 31.
Espatula de fecrén.
Pieza de mano de baja velocidad.
Piedras montadas, fresones, pulidores de acrilico y metal.
Micromotor.
Contra angulo.
Calentador de agua.

Puntas siliconadas de baja velocidad para acrilicos, de tres tipo de abrasion.

Técnica

Tomar las impresiones preliminares en alginato para la obtenciéon de un modelo primario.

Elaborar el disefio de la estructura metalica: a partir del analisis del modelo de estudio en
el paralelémetro para determinar las zonas retentivas de los dientes pilares, el ecuador
protésico y el eje de insercion, y de acuerdo a éste se disefiara la estructura de la protesis
removible determinando Ia ubicacién de los nichos para los apoyos y eligienq&‘;el tipo vy

ubicacion de los brazos retenedores y estabilizadores. - § ‘
. ‘s I . . &
Realizar la preparacion clinica de los planos guia y nichos para apquti@]dr les sobre

los dientes pilares. o &
N Y
Disefiar la cucharilla individual sobre el modelo primario en el cua@waﬁlerj@ g

aliviarse retenciones tanto de estructuras dentarias como estructuras de spporte &
o =

£ 5‘{%} '\b_(\ Ty :

Tomar la impresion definitiva con ayuda de la cucharilla individuﬂgi‘*ygﬁ% magérial de” .
- .y . - e g &
impresion de mayor exactitud como puede ser silicén regular,ﬁﬁulé%gr‘gﬁ?gulgwo .0
0 - - .. ’ . 0 & z’/
polieter. A partir de esta impresién se obtendra un modelo de trabaj% R e@‘i,@‘} &
= P (’0..¢ &
. c"o'k‘b .\'o I}o\o o
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o Adaptar y probar la estructura metalica segun disefio planteado en el laboratorio.
 Orientar el rodillo en cera con las referencias de oclusion, fonética y estética.

« Seleccionar los dientes y el color de los mismos enfilar y hacer las pruebas de dientes
para corroborar oclusion, estética, dimension vertical y fonacion.

o Adaptar la protesis en la boca haciendo los ajustes oclusales y de la base protésica
necesarios.

« Indicar el uso, acomodo y cuidado de la prétesis.

» Programar citas para revision.

Tiempo de Duracién. 25 minutos.
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5.6.3 Protesis Total

Concepto

Consiste en restaurar la anatomia y funcidén de los maxilares que han perdido todas sus
piezas dentarias y algunos tejidos de soporte, restableciendo la relacion entre ellos.

Objetivo

Devolver la funcionalidad masticatoria (eficiente trituracion de los alimentos), la relacién
oclusal, la fonética y |a estética sin que la prétesis interfiera con la deglucién; con la finalidad
de mejorar las condiciones de salud, nutricionales y autoestima.

Principios
Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

« Guantes desechables.

s Cubrebocas.

* | entes de proteccién.

* Espejo dental.

+ Pinzas de curacion.

¢ Alginato, yesos.

¢ Hules de polisulfuro o polivinil siloxano regular o polieter.
 Porta impresién tipo Rim Lock.

s |oseta.

* Tazay espatula para yesos y alginato.
* Lampara de alcohol.

» Acrilico auto curable.

« Cera rosa toda estacion.
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¢ Papel de articular.
 Espejo facial.
+ Regla flexible.
« Colorimetro.
« Articulador semiajustable con arco facial.
; Espatula 7 o 72
« Espatula 30 0 31.
» Espatula de lecrén.
» Pieza de mano de baja velocidad.
¢ Piedras montadas, fresones, pulidores de acrilico y metal.
« Micromotor,
s Contra angulo.
¢ Calentador de agua.
« Puntas siliconadas de baja velocidad para acrilicos, de tres tipo de abrasion.

e Platina de Fox.

Técnica

o Tomar las impresiones para registrar todas las caracteristicas de las estructuras
anatémicas de los maxilares desdentados.

e Obtener un modelo primario sobre el cual se realizard una cucharilla individual. con
alginato utilizando un porta impresion

e Tomar impresion definitiva para registrar mas detalladamente las

de impresién especifico. ?
e Hacer el moldeado marginal o sellado periférico con modelina de baja fési
silicona de alta densidad previo a la toma de impresién. A partir de esta?@%%
b
modelo de trabajo. P

éo
s Hacer la placa base y el rodillo de oclusién, una vez confecmonada% g
adaptacion y recorte muscular para evitar sobre extensiones. - il &

Pagina 90 de 124




DMX |

EIGAD DE NEXICO

SEE}E%}A

TECNICAS DE ODONTOLOGIA DE LA
CLINICA DE ODONTOGERIATRIA
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL

Colocar los rodillos de oclusidén sobre la placa base los cuales determinan el soporte
funcional, el nivel del plano oclusal, ia forma del arco y la dimensién vertical.

Registrar las dimensiones intermaxilares, la linea media, la linea de sonrisa, la guia
canina y en él se realiza el enfilado de dientes, y se entrega al laboratorio dental

Terminada la dentadura colocar la prétesis en boca para poder realizar el ajuste de la
base de la dentadura a los tejidos blandos y realizar el ajuste oclusal tanto en céntrica
como en movimientos excéntricos.

Indicar el uso, acomodo y cuidado de las prétesis.

Programar citas para revision.

Tiempo de Duracién. 25 minutos.
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5.6.4 Endoposte

Concepto

Consiste en una restauracién que es ajustada y cementada dentro de la raiz dental una vez
que este diente ha sido tratado endodonticamente, la cual sirve para dar resistencia y
soporte a la corona.

Objetivo

Mantener un mufién que pueda ser utilizado para soportar una restauracion,
de distribuir las fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudinal del diente )
dentina que lo rodea.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

+ Guantes desechables.

+ Cubrebocas.

« Lentes de proteccion.

¢ Espejo dental.

+ Pinzas de curacion.

« Cucharilla.

« Pieza de haja velocidad.

+ Contra angulo.

o Endowells, duralay (para endoposte vaciados).

s Endoposte prefabricados si es el caso (fibra de vidrio).
+ Material para cementacion adhesiva. '

+ |ondmero de vidrio o fosfato de zinc.
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Espatula para cementos.

Loseta de plastico y loseta de vidrio.

FPuntas de papel.

Hipoclorito de sodio o clorhexidina.
Jeringa para irrigar.

Fresas Peeso Num. 1 al 8.

Regla milimétrica.

Material para aislamiento absoluto (dique de hule, arco facial, grapas, pinza porta grapas
y perforadora para dique). £ '

Técnica

Tiempo de duracion: 20 minutos

Seleccion el endoposte; dependiendo las condiciones del tejido dentario remanente y la
longitud del diametro radicular.

Aislar el diente en el cual se colocara el endoposte.

Desobturar el conducto: basandonos en la radlografla final del tratamiento de conductos.
En un endoposte vaciado se desobfiira-a:2/3 de la longitud radicular. Para un endoposte
de fibra de vidrio se desobtura a 2 de la fongitud radicular, Un minimo de 3 a 5 mm de
gutapercha deben ser mantenidos en la porcion apical del conducto.

Realizar la forma apropiada del conducto: con fresas especiales y desinfectar el conducto.

Probar el endoposte antes de realizar la cementacion ya sea vaciado o prefabricado, debe
valorarse el ajuste del mismo radiograficamente para evitar que haya éspacios entre el
endoposte y la gutapercha presente en la porcién apical del conducto. Estav prueba
también se realiza para valorar que la Iongltud a la que se va a cem sea la
adecuada. Sl

Cementar el endoposte en caso de gue sea prefabricado (fibra de wdno&e’ Io{}c
se realiza la toma de impresion con acrilico duralay para ia realizag @ ge ug&‘én@
vaciado.

Reconstruir el muftdn con resina en caso de que se haya colocado un @é%
de vidrio. X
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5.6.5 Guardas Oclusales

Concepto

Aparato rigido o flexible que se utiliza para mantener en su sitio y proteger una parte dafhada
del sistema masticatorio, que tiene como propésito mejorar la estabilidad oclusal.

Obijetivo

Proteger los dientes contra desgastes excesivos, para proporcionar descanso a los tejidos
afectados, distribuyendo fuerzas entre los dientes y aliviar el dolor de la articulacion temporo
mandibular.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y equipo

« Guantes desechables.

» Cubrebocas.

¢ Lenies de proteccion.

s Espejo dental.

¢ Pinzas de curacion.

+ Alginato.

« Cucharillas de impresién.
¢ Yeso.

¢ Taza de hule para alginato.
» Espétula para alginato.

« Espatula para yeso.

¢ Micromotor.

« Espejo facial.
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Técnica

« Tomar impresiones anatémicas para registrar todas las caracteristicas de las estructuras
anatémicas de los maxilares, esta impresion se toma con alginato utilizando un porta
impresion.

» Entregar las impresiones al laboratorio dental con las indicaciones correspondientes.
» Recortar la guarda con un micro motor para realizar los ajustes correspondientes en boca.

Tiempo de duracion: 20 minutos.
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5.7 Radiografias Dentales
5.7.1 Radiografias Intrabucales (Periapicales y Oclusales).

Concepto

Consiste en obtener una placa radiografica para valorar los elementos que no pueden ser
apreciados en la observacion clinica.

Objetivo

Obtener una placa radiografica que permita observar una imagen de las estructuras
dentales, periodontales y maxilares con la finalidad de coadyuvar al diagnéstico y tratamiento
a realizar.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

Radiografias periapicales adulto.
+ Radiografias oclusales.

e Aparato de Rx.

+ Radiovisografo.

¢ Liquidos reveladores.

s Liquidos fijadores.

s Agua.

¢ Mandil de plomo.

+ Ganchos para radiografias.

* Caja reveladora.

+ Aditamentos para radiografias.
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+« Masking tape.

+ Negatoscopio.

Técnica

e Colocar el aparato de Rx en la zona donde existe la patologia dental o de alguna
estructura adyacente de la cual se requiere una imagen radiografica.

+ Colocar la radiografia y/o sensor intraoral en la estructura a analizar.

+ Realizar las angulaciones necesarias del tubo de Rx.

Diente Maxilar Mandibula
Incisivos 40° -15°
Caninos 45° -20°

Premolares 30° -10°

Molares 20° 0°a-5°

65° 0°

e Para el uso del Radiovisografo: Tomada la radiografia se procesa la imagen de acuerdo a
las indicaciones del fabricante para obtener la imagen en la computadora.

« Para el uso convencional: Tomada la radiografia se introduce en la caja reveladora y se
procede al revelado vy fijacién de la radiografia, se enjuaga y se seca, a continuacion se
observan las imagenes para su valoracién de los elementos que no pueden ser
apreciados en Ia exploracmn bucal. ? :

Nota aclaratorla. B tlempo que se necesite para el revelado y _ﬁjapi%ﬁ’la placa

radiografica, dependera de la intensidad del rayo (el cual depende del tipo-de rato de R
y de la calidad de los fiquidos reveiador y fijador. Se tendra que visy el fev .
acuerdo a los tonos grises-oscuros que vaya adquiriendo la placa y vg§ &% i )

imagen, se enjuagara con agua simple y posteriormente se dejara sumeggad fen eI h
fijador minimo dos minutos, se sacara del depésito del liquido fjador*y?ﬁse njua
abundante agua simple para evitar que se manche la placa. g
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Tiempo de Duracién: El tiempo se determina de acuerdo a la cooperacion del
derechohabiente o usuario adulto mayor y a las condiciones en que se encuentre el diente.
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5.7.2 Radiografias Extra bucales (Ortopantomografia)

Concepto

Procedimiento extra oral, basado en el principio de la tomografia. Utiliza la rotacion
simultanea del tubo de Rx y el desplazamiento de la placa alrededor de la cabeza, para
obtener a partir de un objeto curvo, una imagen plana.

Objetivo

Obtener una imagen Unica de las estructuras maxilofaciales que incluya las arcadas maxilar
y mandibular, asi como estructuras de soporte, a fin de coadyuvar al diagnostico y
tratamiento a realizar.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-SSA2-2006.

Material y Equipo

« Aparato de Rx (ortopantomografia).
» Radiovisografo.

« Liquidos reveladores.

¢ Liquidos fijadores.

» Agua.
« Mandil de plomo. + :
¢ (aja reveladora. ) chﬁ@
« Negatoscopio. L \--\ &
o ‘%@ @
L&
Técnica ._ 2% &y
o Cargar la pelicula entre las pantallas intensificadoras, (cuarto g@sg%@% P;
colocarlas en el chasis y llevarlo a la maquina. ;,o“’ \s;
E & &
. . . L
» Colocar la cubierta del bloque de mordida con el uso de guantes. fﬁ*&@“ N
o £ L
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« Quitar cuaiquier material denso u objeto metalico entre el cuello, cabeza, parte superior de
los oidos e intrabucalmente y colocarle el delantal de plomo.

« Colocar los incisivos superiores e inferiores en la muesca del bloque de mordida del
equipo de ortopantomografia, esto garantiza que los dientes anteriores estan en el pasilio
focal.

« Asegurar que el plano de Frankfort quede paralelo al piso y el plano sagital perpendicular
al piso.

« La columna vertebral debe estar recta, para evitar que el haz de los rayos x que estan
dirigidos hacia arriba, puedan pasar a través de las vértebras.

e En los adultos mayores edéntulos, se alinea los rebordes edéntulos anteriores con la
muesca del bloque de mordida, con oclusion clase Il o clase lll, se alinean los dientes
anteriores tan cerca como sea posible de la muesca.

e Indicar al adulto mayor tragar saliva y mantener la lengua en contacto con el paladar,
mantener este contacto durante la exposicion (aproximadamente durante 20 segundos),
Si le cuesta realizar esto, colocar y mantener la lengua en la parte superior y mantener la
cabeza sin moverla durante toda la exposicion.

s Presionar el botén de exposicién hasta que le tubo termine su trayectoria y se detenga,
(algunas maquinas tienen una sefial audible que indica la terminacion de la exposicion).

¢ Para el uso del Radiovisografd: Tomada la radiografia se procesa la imagen de acuerdo a
las indicaciones del fabricante para obtener la imagen en la computadora.

¢ Para el uso convencional: Tomada la radiografia se introduce en la caja reveladora y se
procede al revelado y fijacion de la radiografia, se enjuaga y se seca, a continuacion se
observan las imagenes para su valoracion de los elementos que no pueden ser
apreciados en la exploracion bucal.

Nota aclaratoria: El tiempo que se necesite para el revelado y fijacion de .l placa
radiogréfica, dependera de la intensidad del rayo (el cual depende del tipo de ap y de Rx)
y de la calidad de los liquidos revelador y fijador. Se tendra que visualizar / yélado de
acuerdo a los tonos grises-oscuros que vaya adquiriendo la placa y un % obge;n:d@l

imagen, se enjuagara con agua simple y posteriormente se dejard sum ewel |
fijlador minimo dos minutos, se sacara del depodsito del liquido fijador y s egﬁug@aré ‘co
abundante agua simple para evitar que se manche la placa. S” : &
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6. ANEXOS

6.1 Prescripcion de Medicamentos

Concepto

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

Objetivo

Prescribir el o los medicamentos necesarios, para curar el proceso patolégico y/o eliminar los
sintomas que presenta el derechohabiente o usuario adulto mayor como consecuencia de
alteraciones del sistema estomatognatico.

Principios

Esta técnica esta regida por la NOM-013-S5A2-2006.

Material y Equipo
s Recetario establecido por la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

e Recetario foliado y establecido por la Secretaria de Salud del Distrito Federal, para el
programa de atencién Medica y Medicamentos Gratuitos.

¢ Abatelenguas.

+ Gasa o Algodén.

¢ Escritorio.

« Boligrafo.

« Espejo de uso dental.
+ Pinzas de curacién.

¢ Cucharilla.
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Técnica

Aun cuando en la prescripcion de medicamentos no se realiza nmgun procedimiento

odontolégico, los instrumentos enlistados son requeridos para reali

cavidad bucal y establecer el diagnéstico.

Explicar al derechohabiente o usuario adulto mayor, cuidador y/o familiar responsable
verbalmente y por escrito tanto las dosis prescritas como los horarios y el tiempo de
duracién de cada uno de los medicamentos incluidos en el tratamiento.

Debera quedar perfectamente comprendido por el derechohabiente o usuario adulto
mayor, cuidador y/o familiar responsable la importancia del .cumplimiento total del
tratamiento, el que no debera ser interrumpido aunque note mejorla en la patologia que lo
aqueje, para evitar con ello complicaciones y el tener que implementar otro tipo de
tratamiento.

En algunas ocasiones puede ser necesario estudios de gabinete y/o radiografias dentales
como auxiliares de diagnostico para la prescripcién de medicamentos.

Es necesario tener consentimiento de los farmacos que consume el derechohabiente o
usuario adulto mayor para evitar posibles interacciones o reacciones adversas con los
farmacos prescritos.

Para la prescripcién de medicamentos es importante tomar en cuenta el proceso de
envejecimiento y/o el padecimiento de algunas enfermedades sistémicas ya que se puede
ver afectado el proceso de farmacodinamia y farmacocinética.

Tiempo de duraciéon: 20 minutos.
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6.1.1 Profilaxis Antibidtica

Concepto

Es la prescripcion de antibioticos profilacticos en los casos susceptibles a infecciones.

Objetivo

Prevenir el desarrollo de infecciones, atraves de la prescripcién de antibidticos previos al
tratamiento dental a fin de contribuir al bienestar y prevenir riesgos.

Principios

Guias de _Ea AHA Asociacion Americana del Corazon 2007.

Material y Equipo
¢ Recetario establecido por la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

¢ Recetario foliado y establecido por la Secretaria de Salud del Distrito Federal, para el
programa de atencién Medica y Medicamentos Gratuitos

+ Boligrafo

Técnica

La profilaxis antibiotica se debe prescribir a los derechohabientes o usuarios con:
riesgo de infeccidn local ¢ sistémica.

Artropatias, inflamatorias, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, inmungsupresion
por enfermedad, farmacos trasplantes o radioterapia. - s%

Diabetes Mellitus. , Q &

J_S i

- & T T
Praotocolo de endocarditis infecciosa, por endocarditis previa, cardje *%fés
valvulopatias adquiridas, cardiomiopatia hipertrofica, prétesis valv - )

quirdrgicas, prolapso mitral, soplos sostenidos, sindrome de marfan.

Protocolo de prétesis osteoarticular menos de 2 afios transimplantacién g

infeccion previa a la protesis. o 5T @F

Desnutricion. L9075
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Hemofilia, injertos, insuficiencia renal o hepatica no controlada, esplenectomizados.

Antes de realizar la profilaxis antibiética en el derechohabiente o usuario adulto mayor
geriatrico habra que revisar cualquier interaccién con los medicamentos de base que este
tomando.

a‘dosis de profilaxis antibidtica que se prescribira es la siguiente:
P et IS I '

Capaces de ingerir medicamento via oral, Amoxicilina 2 gr 1 hora antes del procedimiento
dental, en caso de alergia a la penicilina y capaz de tomar medicamento via oral se
prescribira Cefalexina 2 gr, o Clindamicina de 600mg, o Azitromicina de 500mg, o
Claritromicina de 500 mg 1 hora antes del procedimiento dental.

Incapaces de ingerir medicamento via oral, se prescribira Ampicilina de 2gr IM o IV, en
alérgicos a la penicilina incapaces de tomar medicamento oral se prescribira Cefaxocilina 1gr
IM o 1V, o Ceftriaxona 600mg IM o 1V o Clindamicina 600mg iM o IV.
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6.2 Educacion para la salud

Concepto

Es la transmision de conocimientos y habilidades al adulto mayof, a fin de que mantenga su
salud bucal al mas alto nivel.

Objetivo

Orientar a los adultos mayores, mediante platicas o cursos en materia de salud bucal, para
desarrollar en ellos 0 sus familiares, habilidades y cambio de actitudes que les permitan
conservar y fomentar la salud.

Principios
Esta Técnica esta regida por la NOM-013-S5A2-2006.

Material y equipo

+ Auxiliares audiovisuales (videos, diapositivas, rotafolios, periédicos murales, etc.).
« Cepillo dental (adulto).

+ Tabletas reveladoras de placa dentobacteriana.

+ Hilo dental.

s« Modelos (tipodontos).

Técnica

Planear y desarrollar actividades educativas tales como platicas, &)@Jg talleres;.
demosiraciones, etc., principalmente con los siguientes contenidos: %

» Deteccion y control de placa dentobacteriana: Ensefar el uso de
técnica de cepillado y uso de hilo dental.

revision dental dos veces/ano en caso de adultos.
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« Proporcionar informacién a los adultos mayores y a su cuidador o familiar responsable
sobre la relevancia de la higiene bucal e instruirlos sobre el cuidado adecuado de las
protesis dentales, debido, ﬁﬁg el proceso de envejecimiento con lleva cambios
fisiologicos en la cavidad bucal'aunado a los cambios de origen patolégico derivados de
las enfermedades de base preexistentes en esta poblacién las cuales son un riesgo
latente y repercuten en la salud bucal, esta orientacién de higiene y cuidado de las
prétesis tiene que ser emitida en un lenguaje claro y en muchas ocasiones por escrito

Tiempo de Duracion: Variable.
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6.3 Medidas de Control y Seguridad

6.3.1 Concepto

El personal de la Clinica de Odontogeriatria esta expuesto a una gran variedad de
microorganismos de la saliva y sangre de los adultos mayores, estos microorganismos
pueden causar infecciones contagiosas, desde una gripa comun, hasta una neumonia,
tuberculosis, hepatitis y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Los reglamentos en los cuales se rige todo lineamiento de control de infeccidn en un
consultorio dental estan basados en las publicaciones del Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta (CCD) y.de.la seguridad ocupacional y de la Asociacion de la
Salud (OSHA, occupational safety% alth association).

El CCD, publicé en 1986 las recomendaciones para e! confrol de las infecciones en Ia
practica dental, con el objeto de reducir el riesgo de transmisién de enfermedades en el
consultorio dental (adulte mayor-dentista o dentista-adulto mayor).

6.3.2 Objetivos y Estrategias Generales

Tener un programa de control de mfeccmnes y capacitar a todo el personal que labora en la
Clinica de Odontogeriatria.

Brindar una practica dental segura al adulto mayor.

Evitar la diseminacién, encubrimiento y preservacién de enfermedades infecciosas dentro de
los consultorios dentales.

Disminuir los riesgos de contaminacion e inoculacion de agentes infecciosos.

Cumplir con los requisitos morales Yy legales del ejercicio profesional y ¢ ﬂ*-leyes y
reglamentos nacionales en internacionalés en la materia. é

Conocer las medidas de prevencion y contro! de transmision de infeccionei (J 0“‘”
& < ~ R

Conocer los procedimientos en el caso de contaminarse.
@ =
Proteger al adulto mayor en riesgo, mediante inmunizacién espectflca segur&@e

Portar la vestimenta adecuada y barreras de proteccion (bata. Ientes t;ybr

etc.). fﬁﬁ &

vy .

. . : & ¥
Practicar el lavado y cuidado de las manos cuantas veces sea necesar‘i’%' &£
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Llevar a cabo las medidas precautorias necesarias establecidas para el uso y cuidado de
instrumentos y agujas.
Realizar la desinfeccion y esterilizacién adecuada (CEyE) del instrumental odontologico.

Lievar a cabo las medidas higiénicas necesarias para el cuidado y desinfeccion de las piezas
de mano, valvulas y lineas de aire y agua.

Llevar a cabo las medidas higiénicas para la limpieza y desinfeccion del mobiliario y
superficies.

Llevar a cabo las medidas higiénicas necesarias para el traslado en forma segura del
material de desecho que sale del consultorio dental.

Usar el material e instrumental desechable en los adultos mayores infecciosos o
potencialmente infecciosos.

Llevar a cabo las medidas higiénicas necesarias para el manejo de biopsias y dientes
extraidos.

Llevar a cabo las medidas higiénicas para el traslado de la basura.

Realizar el registro diario de las actividades de mantenimiento de equipo dental, aseo y
desinfeccion del instrumental y equipo, asi como la eliminacion de material de desecho en
las bitacoras correspondientes.

6.3.3 Principios Basicos para la Atencion Odontolégica
« Todos los adultos mayores deben ser atendidos como si fueran infecciosos.

e Todo adulto mayor y el personal pueden adquirir enfermedades infecciosas en el
consultorio dental.

» Los patégenos a controlar, deben ser principalmente, los de contacto cotidiano cgmo son
los patogenos bucales, asi como los contaminantes y gérmenes del exteri $0n
portados por el aduito mayor. - '

* Hay que prevenir no curar

« No desinfecte cuando pueda esterilizar
» Desinfecte, limpie y esterilice

« Introduzca en su practica el mayor volumen de material desechable

« Utilice el mayor nimero de técnicas de barrera de proteccion.
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6.3.4 Indicaciones Post Extraccién y/o Cirugia Dental

El Odontélogo tratante sera el responsable de otorgar verbalmente y por las
indicaciones pést extraccién yfo cirugia dental al adulto mayor después de realizar cualquier
extraccion dental o procedimiento quirdrgico las cuales son:

+ Indicar realizar el cepillado bucal normal evitando lesionar la zona intervenida.

* No realizar enjuagues ni movimientos de succién durante las 24 horas posteriores a la
extraccion y/o cirugia dental.

+ No ingerir alimentos grasos, ni irritantes durante los tres dias siguientes a la extraccion.

« Dormir con la cabeza un poco elevada.

. Colocarse hielo a la altura del area intervenida.
e No fumar ni ingerir bebidas alcohdlicas durante los 7 dias posteriores a la intervencion.
« Retirar la gasa 10 minutos después del procedimiento dental.

* No realizar esfuerzos fisicos.

* No exponerse al sol o lugares calientes.

« Acudir a revision a los 7 dias de la extraccion o antes en caso de ser necesarigs
* Seguir las indicaciones precisas del Odontdlogo en caso de recibir terapia farmacoléogica.

Es importante tomar en cuenta las condiciones sistémicas del adulto mayor, asi como los
medicamentos que esté tomando antes de cualquier procedimiento quirdrgico y dependiendo
la condicién sistémica, realizar la profilaxis antibidtica en caso de ser necesario antes del
procedimiento.

Todo adulto mayor que se le realice una extraccién y/o cirugia dental debera- acudir
acomparado de un familiar o cuidador responsable. ’ %" :

6.3.5 Lineamientos para el Control de Infecciones Cruzadas (
Universales)

¢ Usar guantes desechables.
« Proteger boca, nariz y ojos (uso de Cubrebocas y caretas).

i . . . i
« Esterilizar todos los instrumentos (autoclave y guimicos en frio). %
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« Colocar punzocortantes desechables en el contenedor especifico.
« Lavar y limpiar el area de trabajo diariamente con cloro y desinfectante.

¢ Realizar lavado exhaustivo del consultorio dental por lo menos dos veces al afio.

« Manejar la basura y desechos infecciosos en bolsas de plastico selladas y marcadas,
debiendo depositarse en colectores especializados para su tratamiento

+ Realizar el lavado de manos o mucosas inmediatamente después de haber tenido
contacto con sangre o material potencialmente infeccioso ocurrido después de quitarse
los guantes o ropa protectora.

« Evitar encapuchar las agujas usadas o remover la capucha con las manos

e Eliminar los instrumentos punzocortantes desechables en contenedores especiales y
marcados como material contaminado

e Prohibir comer, fumar, aplicarse cosméticos y lentes de contacto en areas donde existe
sangre y materiales infecciosos.

« Eliminar las alacenas con comidas o bebidas donde existen materiales infecciosos

« Almacenar, transportar y enviar materiales potenciaimente infecciosos (dientes extraidos,
impresiones, etc.) que no han sido descontaminados en contenedores especiales,
cerrado, impermeables, y de color rojo y con el emblema de material contaminado.

+ Proporcionar al personal las batas clinicas y equipo especialmente disefiado para
protegerse de la sangre y otros materiales potencialmente infecciosos, los cuales deben
mantenerse limpios y en buen estado o desecharse y reponerse en el momento adecuado
y deben ser de talla correcta.

6.3.6 Vestimenta Adecuada y Barreras de Proteccion

‘El Odontélogo debera utilizar guantes (latex o vinil) los cuales deben ser utiliz
cualquier procedimiento en contacto con sangre, saliva contaminante -
mucosas; y guantes estériles para cualquier procedimiento quirdrgico; todos@,s
.ben ser desechables y no deben reutilizarse @\'

Se deberan utilizar lentes, o mascara quirdrgica para proteccion de los 0jos,:¥ |
lavarse con algln desinfectante entre cada derechohabiente o-‘usuario adl

cambiado cada vez que se humedezca o se moje ' v,
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La vestimenta de trabajo tal como: batas, filipinas, pijamas quirirgicas ya sean desechables
0 no, deberan ser exclusivamente para uso dentro del area de consulta, la ropa reutilizable
se debera cambiar cuando menos upa vez al dia o inmediatamente después de un
procedimiento invasivo y lavarse de la forma acostumbrada de preferencia por separado de
la ropa de vestir. Es muy importante no salir fuera del consultorio con batas, filipinas,
guantes, etc.

Es aconsejable que para reducir la fuente de contaminacién el adulto mayor .realice
colutorios con enjuague de clorhexidina antes de iniciar cualquier procedimiento dentro de la
boca del mismo, procurando que la accion del enjuague dure lo mas posible dentro de la
boca (1 a 2 min).

Se debe cubrir la pieza de mano jeringa triple, valvulas de eyeccion, las manijas de lampara,
cabezal del sillon y las mangueras de éstos con bolsas especialmente disefiadas, plasticos
autoadheribles o papel aluminio, con el objeto de evitar contaminarlos al estar
manipulandonos y deberan ser cambiados después de cada consulta, se pueden cubrir otros
aparatos como Rx, monitores, lamparas, y el mismo silidon de manera opcional,
principalmente en procedimientos donde se requiera un campo estéril.

El Odontélogo debe lavarse las manos antes y después de tratar a cada adulto mayor (antes
de ponerse los guantes y al quitarselos) el lavado debe llevarse a cabo con un jabén
preferentemente antimicrobiano.

Si el Odontdlogo presenta lesiones en sus manos tales como dermatitis, lesiones exudativas,
o laceraciones, es importante abstenerse en lo posible de la atencion al adulto mayor y
manipular equipo gue pudiera estar contaminado, hasta que las lesiones hayan cicatrizado.
Por eso es importante tener un cuidado y aseo adecuado con las manos, mantener las ufias
cortas y utilizar cremas para rehidratarlas

Los instrumentos filosos como hojas de bisturi, agujas, curetas, ck6, agujas para sutura entre
otros que han sido utilizados en boca deben considerarse potencialmente infecciosos y se
deben manejar con cuidado extremo. Las agujas de anestesia no deben encapgcharse o

manipularse con ambas manos, en caso necesario, el encapuchado debe hag con-una
sola mano, o bien para retirar la aguja de la jeringa se debera utilizar las ra a;épspeciales_
que forman parte de las tapas de los contenedores desechables especiales!'d’ bien de ser.

posible, romper la aguja para no ser reutilizada. En el caso de las. \de,\gﬁ%g ,
seran retiradas del mango de bisturi con ayuda de un portagujas no con'pinz e, CUR
Todos los instrumentos filosos desechables deben colocarse en un recipienté el
de perforaciones y marcados con la leyenda de material contaminado.
_ o
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6.3.7 Esterilizacion y Desinfeccién de Instrumental Odontoldgico

Para los instrumentos que es necesario su esterilizacion (criticos y semicriticos) gue no son
sensibles al calor se deben seguir ciertos lineamientos importantes. El protocolo de
esterilizacion y desinfecciéon a seguir después de utilizar instrumentos criticos y semicriticos
es el siguiente:

Primeramente el Odontdlogo y/o la persona encargada de manipular el instrumental deben
de utilizar guantes de hule o latex gruesos especialmente disefiados para trabajos de
limpieza.

Los instrumentos deben ser enjuagados en agua y se colocan en una solucion detergente
con enzimas de prelavado, para ayudar a remover del instrumental los restos de sangre,
tejido y material utilizado.

Posteriormente se lavara con un cepillo y solucién detergente y realizar un lavado mecanico.

El instrumental sera colocado dentro de las bolsas especiales para esterilizacion en CEyE; y
se sellan con cinta testigo, registrando la fecha y hora de esterilizacion, esto es con el objeto
de almacenamiento posteriormente sin peligro de que contamine el instrumental esteril.

Una vez concluido el ciclo de esterilizacién el instrumental debe ser guardado hasta el
momento de su uso

6.3.8 Limpieza y Desinfeccién del Mobiliario y Superficies

Después de cada tratamiento, al terminar las labores de un dia todas las superficies y el
mobiliario deben limpiarse con cloro.

6.3.9 Uso y Cuidado de las Piezas de Mano, Valvulas y Lineas de Agua y Aire

Se recomienda utilizar las piezas de mano esterilizadas por lo que es importante tener varias
estériles para su uso, las piezas de mano de baja velocidad de igual manera se recgmienda
EI resto

tenerlas esterilizadas o al menos la parte que esta en contacto dentro de la bog
debe cubrirse con un aislante, los contrangulos para profilaxis se recomienda
en caso de volverse a utilizar. '\(; o

Para esterilizar las piezas de mano se recomienda que se sigan los instr @ls i
lubricacién y esterilizacion que marca ef fabricante con el objeto de obtener Unacést

una vez a la semana.
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Las valvulas de retraccion de agua deben ser eliminadas del equipo dental, ya que esto
puede aspirar material infeccioso dentro de la pieza de mano y las lineas de agua, estas
valvulas deben ser reemplazadas por valvulas de un solo flujo; al iniciar el tratamiento con
cada adulto mayor se debe accionar la pieza de manc y dejarfa correr por lo menos 30
segundos con el objeto de limpiar las lineas de agua y aire y el excedente de lubricante de la
pieza de mano, es recomendable que al iniciar el dia se accione la linea de aire y agua sin
conectar la pieza de mano.

6.3.10 Manejo de Biopsias y Dientes Extraidos.

Las muestras de tejido que se obtienen para biopsias deben manejarse con cautela y deben
depositarse en un frasco con fenol, evitando contaminar el frasco en su parte externa con
sangre o saliva, por lo que se recomienda envolver el frasco con un plastico desechable y
limpiarlo con un desinfectante {desinfeccion de alto nivel) el frasco y la tapa e introducirlo en
un abolsa de plastico cerrada para evitar escurrimientos y la bolsa debe de etiquetarse como
material potencialmente infeccioso antes de mandarlo al laboratorio de patologia.

Los dientes que se utilizan para el estudio o que el adulto mayor quiere guardar deben de
lavarse perfectamente con cepillo y detergente para eliminar el tejido residual, la persona
gue realice este trabajo debe colocarse las barreras de proteccién ya mencionadas y colocar
el diente en solucién de hipoclorito de sodio (cloro blanqueador diluido 1:10 con agua), si el
diente se le va a dar al adulto mayor se le debe explicar que es importante la desinfeccién de
la pieza antes de ser manipulada por ofras personas ya que por lo regular los dientes
extraidos son por causa de algun proceso patolégico del diente.

6.3.11 Manejo Apropiado de los Desechos

¢ Los desechos que se generan en un consultorio dental deben de ser catalogados en dos
tipos: no contaminados y contaminados. Los primeros se refieren a los gener s por las
propias labores de oficina, papeles, plumas, envases, envolturas, cajas, e% s cuales

deben colocarse en una bolsa para basura normal de color negro o tra te y bien
cerrado. Los segundos (contaminados) son los que se generan po x %o&es en g
operatorio y que estan contaminados con sangre y saliva del ad ayow -.

-
2
{
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color rojo con la leyenda de material potencialmente infeccioso y punzocortante. Se
aconseja que estos desechos sean esterilizados antes de mandarse a la basura.

¢ Los desechos no punzocortantes son los guantes desechables, eyectores quirdrgicos,
baberos, barreras de plastico y papel, restos de tejido, dientes, gasas, algodones, eic.,
éstos deben colocarse en bolsa de plastico de color rojo, bien cerrada para evitar
escurrimientos y con la leyenda de material potencialmente infeccioso.

« Instrucciones especificas para recolectar y desechar el mercurio tridestilado:

e Quitarse todas las alhajas de las manos y mufiecas para evitar que el mercurio se
combine con otros metales.

« Utilizar un gotero o jeringa para aspirar o recolectar las gotas de mercurio.

e Transferir cuidadosamente el mercurio a un recipiente de plastico irrompible, con
tapa.

« Evite usar recipientes de vidrio, por la reaccién quimica que produce al combinarse
con el mercurio.

e Colocar el recipiente en una bolsa hermética y rotular la bolsa con la fecha en que es
desechado y entregado para su disposicién final.

e Entregar la bolsa rotulada, al titular de la Subdireccion o Jefatura de Unidad
Departamental Administrativa para su desecho.
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7. GLOSARIO

ABRASION: La pérdida o desgaste patolégico del tejido duro del diente, debido a la friccién
de un cuerpo extrafo, independientemente de la cclusion.

ANQUILOGLOSIA: Es cuando el fondo de la lengua va pegado al piso de la boca

ANTISEPSIA: Método que consiste en combatir o prevenir los padecimientos infecciosos,
destruyendo los microorganismos que los causan.

ASEPSIA: Método de prevenir las infecciones por la destruccién de los gérmenes utilizando
medios Fisicos.

ATRICION: Pérdida regular y gradual de la materia dentaria, como resultado de la
masticacion fisiolégica. La atricion fisiolégica es causada por una funcién anormal o la
inadecuada posicidon de los dientes. '

BRUXISMO: El bruxismo (apretar y rechinar los dientes), provoca que los dientes duelan o
se aflojen v llegan literalmente a desgastar toda la corona de principalmente los dientes
anteriores. Ademas de destruir el hueso que soporta el diente y causar problemas de
articulacién, provoca dolor en los masculos faciales o dolor de cabeza.

CARIES ACTIVA: Proceso caracterizado por la pérdida de minerales de los tejidos dentales
gque llevan a la destruccion del diente, de evolucién rapida; puede afectar a varios dientes,
tiene una coloracion amarillenta de aspecto blando, himedo y no ha sido tratada.

CARIES CRONICA: Son de evolucién lenta, suelen ser pequefas caries, tienen una
coloracién oscura y de consistencia dura.

COLUTORIO: Enjuague bucal con cualquier solucién medicamentosa.

CONTRARREFERENCIA: Decisidn médica en la que se determina el envio de los
derechohabiente o usuario adulto mayor a un nivel @ menor capacidad resolutiva para
continuar su atencién médica, después de haber sido atendiéndole un dafio especifico a la
salud, la cual se realiza en base a criterios médicos y administrativos con .*_informe
correspondiente.

CPOD: indice que marca el nimero de dientes que han sido afectados po C ,es dental en
una denticion permanente en términos de dientes cariados, dlentes i .
dientes obturados que tuvieron caries.

(]UII'UTQICOS.
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FACTOR DE RIESGO: Es toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de
una persona de contraer una enfermedad.

FLUOROSIS: La fluorosis dental es una anomalia de la cavidad oral, en especial de las
piezas dentales originada por ingestion excesiva y prolongada de fitior.

FLUORURACION: Introduccion del ién fitor en un compuesto, debido a una reaccion
quimica.

GERIATRIA: Rama de la medicina que estudia los procesos patologicos, psicologicos y
sociales de los ancianos con sus repercusiones y consecuencias, mediante un abordaje
preventivo, diagnostico y terapéutico para mantener al adulto mayor en el mejor sitio, su
domicilio.

GERODONTOLOGIA: Es el estudio de la denticion y de las necesidades dentales en el
anciano.

GERONTOLOGIA: Ciencia que se ocupa del estudio del proceso de envejecimiento en sus
areas biolégica, psicologica y social.

INTERCONSULTA: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud a fin de proporcionar atencién integral al derechohabiente o usuario adulto mayor, a
solicitud del médico tratante.

INTOXICACION AGUDA: Cuando un agente quimico externo produce alteracion morbosa
en el hombre; es decir, se pudiera hablar de intoxicacién cuando existe una relacion causa-
efecto entre un agente externo y las manifestaciones. Se presenta cuando se ingieren dosis
elevadas de fliior en una sola ingestion.

LUXACION: Movimientos de lateralidad o rotaciéon segln la anatomia dentaria, en direccién
apical, hasta lograr la dilatacién del alveolo.

PRENSION: Colocacién del forceps en el diente para su extraccion, cuidando no incluir la

encia

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS: Cualquier respuesta a un medic@?o que
sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se apliquen no@ teenel -
ser humano para la profilaxis, el diagnostico o el tratamiento de enfermed X ' s“f’J
restauracion, correccién o modificacion de funciones fisioldgicas. , '\ .
REFERENCIA: Decision médica en 1a que se define el envio de derechohableh?f 20
adulto mayor a un nivel de mayor capacidad resolutiva para la aten%oh

especifico a la salud, con base en criterios médicos administrativos. ?\@ @3 » qf
"y .‘ E
* & e -
SINDESMOTOMIA Separacion mecanica de las inserciones gmglvales @dl@ﬁt@:& & &
\oo o‘b\.@\,;‘f
o"z 6‘600 J’oom‘-"\f"
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SINDROME GERIATRICO: Se refiere a las formas de presentacién mas frecuentes de las
enfermedades en el aduito mayor. Se deben a condiciones de salud multifactorizles, propias
del adulto mayor, estos ocurren como. consecuencia de los efectos de la acumulacién de
deterioro en multiples sistemas f“vﬁ%ndo a una persona vulnerable ante demandas
fisiologicas o patolégicas, incluyendo los procedimientos quirdrgicos.

TRACCION: Accién para extraer el diente de su alveolo.
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