MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E, BERNALES N° 00) -2023-SA-DG-HNSEB

N
RESOLUCION DIRECTORAL

Comas, 0 & ENE. 2023

Visto: El Expediente N°024592-2022 que contiene el Informe N°16-OGC-HNSEB-2022 de la
Oficina de Gestion de Ia Calidad, el Memorando N°021-2022-DPTO-ODONTS-C de! Departamento
de Odontoestomatologia y la Nota Inforrnativa N°258-2022-OEPE-HNSEB de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 Ley General de Salud, establece que:
“Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos Socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad. s

Que, el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado por el Decreto Supremo N°013-2006-SA, dispone que el Director Médico de
los Establecimientos de Salud debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de Ia
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencioén en salud;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N°302-2015/MINSA se aprobd la NTS N°117-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guia de Practica Clinica
del Ministerio de Salud” que tiene como finalidad contribuir 3 la calidad y seguridad de Ias

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer las - disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién,
aprobacion, modificacion y difusiéon de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de

Que, la Jefa-del Departamento de Odontoestomatologia, mediante e Memorando N°021-2022-
DPTO.ODONTS-C remite a Ia Oficina de Gestion de la Calidad, el proyecto de Guia de
Procedimiento de Tratamiento Odontolégico Integral en Pacientes Pediatricos en Sala de
Operaciones, para su aprobacién;

Que, mediante la Nota Informativa N°258-2022-OEPE-HNSEB |3 Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de Organizacion mediante
el Informe N°032-2022—ETORG-OEPE-HNSEB, ha emitido opinién técnica favorable a la Guia de



el cual cumple con lo dispuesto en |a normatividad vigente y recomienda se derive 3 I Oficina de
Asesoria Juridica, para el tramite correspondiente para sy aprobacién;

De conformidad con el numeral 72.2 del Articulo 72° del Texto Unico Ordenado de Ia Ley N°27444
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°OO4-2019-JUS,
én adelante TUO, sefialg que “Toda entidad es competente para realizar Jas tareas materiales
internas necesarias para el eficiente cumplimiento de sy misién y objetivos, asi como para la
distribucion de las afribuciones que se encuentren comprendidas dentro de sy competencia”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. . Aprobar la GUIA DE PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
INTEGRAL EN PACIENTES PEDIATRICOS . EN SALA DE OPERACIONES DEL
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES, que en anexo forman parte de Ig presente Resolucién.

Articulo 2°. - Encargar al Jefe del Departamento de Odontoestomatologia, la difusion,
-'_'_‘_‘_‘—., . . . . .. .
Implementacién, Supervision y seguimiento del instrumento de gestion aprobado en e articulo
precedente, debiendo informar periodicamente g jos organos correspondientes.

Articulo 3°, - Disponer, g Ia Oficina de Comunicaciones Ia publicacion de Ia presente Resolucién
» . . . ] ’
¢on su anexo, en el Porta| Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, comuniquese y publiquese,

MINISTERIO DE SALUD

KOSPITAL NACIONAW BERNALES

Mg.ORLANDO HEARERA ALANIA
DIRECTOR GENERAL
CMP. 26426

OFHAISAHMILHVCNJCGIJLZB/mse
DISTRIBUCION:

() Direccion General

( ) Direccién Adjunta

() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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( ) Oficina de Comunicaciones
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I FINALIDAD

Establecer un protocolo de atencion hospitalaria muitidisciplinaria a pacientes pediatricos con
problemas bucodentales de gran complejidad que requieren atencion bajo anestesia general
con el fin de reducir Ia morbilidadde enfermedades a nivel de la cavidad oral y contribuir a Ia
mejora de la salud general de la poblacién infantil de Lima.

L. OBJETIVOS
a. Objetivos generales:

- Estandarizar e| procedimiento de Tratamiento Odontolégico Integral, entre |os
profesionales de odontologia, dirigida por la especialidad de odontopediatria y con
especialidades afines de odontologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

b. Objetivos especificos

- Contribuir a disminuir 1a incidencia de complicaciones derivadas de |a atencion de salud
en los pacientes sometidos a los procedimientos de Tratamiento Odontolégico Integral.

- Restituir la salud bucal en los pacientes sometidos a los procedimientos de Tratamiento
Odontolégico integral,

AMBITO DE APLICACION

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR Y CODIGO CPT

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO INTEGRAL:

Esta Gula comprende los siguientes procedimientos, para:

Y \'CARIES DENTAL:

o CPT D2331: RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES, CON RESINA, EN
PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES (COMPUESTA)

o CPT D2336: RESTAURACION DE PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS,
ANTERIORES, MEDIANTE CORONAS DE COMPOSITE BASADO EN RESINAS

o CPT D2386: RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES, CON RESINA, EN
PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES (COMPUESTA)

o CPT D2390: RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERO DE
VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS
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o CPT D2391: RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON
RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS ©
PERMANENTES

o CPT D2392: RESTAURACION FOTOCURABLE DE DOS SUPERFICIES CON
RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS O
PERMANENTES

o CPT D2393: RESTAURACION FOTOCURABLE DE TRES SUPERFICIES CON
RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES PRIMARIAS O
PERMANENTES

GINGIVITIS AGUDA:
o CPT D4341: DESTRARTRAJE
o CPT D1120: PROFILAX|S

GINGIVITIS CRONICA:
o CPT D4341: DESTRARTRAJE
o CPT D1120: PROFILAXIS

NECROSIS PULPAR:
o CPT D7176: EXTRACCION DENTAL SIMPLE
o CPT D7178: EXTRACCION DENTAL SIMPLE CON SUTURA

PULPITIS, PERIODONTITIS APICAL AGUDA, PERIODONTITIS APICAL CRONICA,

ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA, ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA:

o CPT D3220: PULPOTOMIA TERAPEUTICA

o CPT D3230: PULPECTOMIA ANTERIOR DIENTES DECIDUOS

o CPT D3240: PULPECTOMIA POSTERIOR DIENTES DECIDUOS

o CPT D1201: APLICACION TOPICA DE FLUOR EN NINOS, INCLUYE
PROFILAXIS DENTAL

CONSIDERACIONES GENERALES
A. Definiciones Operativas

1. Definicion del procedimiento

c¢on un reblandecimiento de Ia superficie.

* Restauracién: Consiste en la restauracién anatébmica de la forma de lapieza
dentaria mediante el uso de diferentes sustancias biocompatibles. cubierta por una
capa de placa y se observa un cambio de coloracion haciael marrén o pardo junto

* Destrartraje — Remocion de placa calcificada adherida a piezas dentarias que

ocasiona inflamacion gingival

* Extraccién dental simple - Remocion de pieza dentaria presente en la cavidad oral,
sin colocacién de puntos de sutura, de manera atraumatica y sin elevacién de colgajo



Viceministerio
de Prestaciones y
Aseguramignto en Salud

P e e Departamento de
,mgﬁ?@ﬁ' | Odontoestomatologia

7@ pERD) Ministario
5 PERU de Salud

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO INTEGRAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS EN SALA DE OPERACIONES

mucoperidstico.

* Extraccién dental simple con sutura — Remocién de pieza dentaria presente en la
cavidad oral, con colocacién de puntos de sutura, de manera atraumatica y sin
elevacion de colgajo mucoperiéstico.

* Pulpotomia terapéutica — Eliminacién del tejido pulpar en el tercio superior (pulpa
cameral) en una pieza dentaria temporal por motivo de infeccion o lesiones de caries
profunda.

* Pulpectomia dientes deciduos — Eliminacién de 2/3 del tejido pulpar en una pieza
dentaria temporal (pulpa cameral y radicular) en una pieza dentaria.

* Aplicacion tépica de fluor - Mineralizacion de superficies dentarias mediante
barnices

2. Aspectos Epidemiolégicos

En nuestro pais las lesiones de caries dental es un problema de salud, que afecta a la
mayor parte de la poblacion. Las estadisticas del sistema de informacién de salud
reportan que las enfermedades bucales de los tejidos duros y blandos, glandulas
salivales y anexos ocupan el segun do lugar de la morbilidad general en la consuita
externa, mas especificos Las enfermedades de Ia pulpa y de los tejidos periapicales se
encuentran entre las 10 primeras causas de morbilidad en la consulta externa en el
MINSA en el afio 2017, Y son la segunda causa de atencién en odontologia.

3.Consentimiento informado

Debe ser firmado por el tutor legal del paciente previo a la realizacion
del procedimiento. E| Especialista en odontopediatria tratante, informa y
explica en términos sencillos en que consiste la patologia del diente, el
procedimiento en el paciente, asi como los riesgos y beneficios de este.

El tutor legal debe registrar su aprobacién o desistimiento de la ciruglia,
cumpliendo las normas vigentes, en el formato de consentimiento
informado. Ver Anexo 01.

Se exceptia de este procedimiento en caso de pacientes en situacion
de emergencia, conforme a Ley.
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B. Conceptos basicos
Terminologia diagnéstica:
o Piezas dentarias deciduas: Corresponde a la denticién primaria, la cual es temporal.

o Piezas dentarias permanentes: Corresponde a la denticién final, por definicién son las
piezas dentarias permanentes.

o Caries dental: Las caries son zonas dafiadas de forma permanente en la superficie de
los dientes que se convierten en pequefias aberturas u orificios. Las caries se producen
a causa de una combinacién de factores, como bacterias en la boca, ingesta frecuente
de tentempiés, bebidas azucaradas y limpieza dental deficiente.

o Caries limitada al esmalte: Pérdida de transparencia, aspecto de tiza {mancha

blanca), superficie rugosa, color amarillento 0 marrén y al corte se ve la forma de cono
truncado con el vértice hacia la dentina.

o Caries de la dentina: Cuando el proceso de disolucion del esmalte alcanzael limite
amelo-dentinario, la lesion expone la dentina e inmediatamente afecta los canaliculos
dentinarios como zonas preferenciales para el avance.

® Caries del cemento: La caries radicular comprende tanto a Ia caries de dentina como a
la de cemento, generalmente es una lesién de avance lento. Se observan zonas de
esclerosis y dentina secundaria. Generalmente esta cubierta por una capa de placay
se observa un cambio de coloracion hacia el marrén o pardo junto con un
reblandecimiento de la superficie.

e Caries dentaria retenida: Presencia de lesién cariosa o placa bacteriana en pieza
dentaria restaurada.

¢ Otras caries dentales y Caries dental, no especificada — Caries dental en
localizaciones no comprendidas en las definiciones anteriores.

* Gingivitis — La gingivitis es una forma frecuente y leve de enfermedad de las encias
(enfermedad periodontal), que causa irritacion, enrojecimiento e hinchazén (inflamacion)
de la parte de Ias encias que rodea la base delos dientes. Es importantetomar la gingivitis
en serio y tratarla rapidamente. La gingivitis puede llevar a una enfermedad de las encias
mucho mas grave, llamada «periodontitis», y a la pérdida dedientes.

* Necrosis pulpar - La necrosis pulpar, o gangrena pulpar, es la muerte del nervio del
diente. Esto ocurre como consecuencia de la aparicién de una inflamacion aguda y
cronica, la cual comienza en la zona coronal del tejido pulpar, y que seguira extendiendo
hasta la pulpa radicular.

* Pulpitis - La pulpitis es la inflamacién dolorosa de la pulpa dental, un tejido con
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NUMerosos nervios y vasos sanguineos situado en la zona mas interna de la pieza
dental, ocasionada por caries sin tratamiento o traumatismos.

Periodontitis apical aguda - La periodontitis apical aguda es un cuadro de inflamacién
periodontal que puede ser consecuencia de una necrosis pulpar, o producirse con pulpa
vital generalmente inflamada por traumatismos dentales, alteraciones oclusales o
pulpitis.

Periodontitis apical crénica - La periodontitis apical crénica es la fase crénica de la
inflamacién y puede presentarse de forma crénica o bien proceder de un proceso agudo.
Siempre es secundaria a una necrosis pulpar, y por este motivo habra una respuesta
negativa a las pruebas de vitalidad. El paciente no presenta dolor debido a que
disminuye la presion tisular.

Absceso periapical con fistula - Un absceso periapical es una acumulacion de
secrecion purulenta en la raiz de una pieza dental, y se debe a una infeccion que

se hapropagado desde la pieza dental a los tejidos circundantes, con lesién a nivel de la
mucosa dentoalveolar de una solucién de continuidad con salida de la secrecién
purulenta.

Absceso periapical sin fistula - Un absceso periapical es una acumulacion de
secrecion purulenta en Ia raiz de una pieza dental, y se debe a una infeccion que se ha
propagado desde Ia pieza dental a los tejidos circundantes, sin lesién a nivel de la
Mucosa dentoalveolar.

Terminologia de insumos:

Resina - Las resinas compuestas o composites son materiales sintéticos mezclados
heterogéneamente formando un compuesto que se utiliza para reparar piezas dentales

puramente estéticos.

lonémero de vidrio - E| cemento de iondmero de vidrio es el nombre genérico de ungrupo
de materiales que surge tras la reaccién quimica de polvo de vidrio de silicato y acido
polialquenoico.

Fldor - El barniz de fltior es un tratamiento para los dientes que puede ayudar a prevenir
las caries, a reducirlas o a evitar que se empeoren. El barniz de flGior se hacecon fluoruro,
un mineral que puede fortalecer el esmaite dental (la capa externa de los dientes).

C. Requerimientos Basicos

Recursos humanos

* 01 cirujano dentista odontopediatra
* 01 técnico de enfermeria
¢ 01 interno de odontoestomatologia
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Equipos biomédicos

® 01 pieza de mano de alta velocidad.
® 01 micromotor

¢ 01 Contrangulo

* 01 compresora de aire dental

* 01 caja de control rodante

Instrumental odontolégico

® 02 espejos bucales N° 4.
® 02 curetas de dentina mediana,

¢ 02 pinza para algodén,

* 01 explorador dental bioactivo.

® 01 jeringa carpule.

* 01 espatula porta cemento.

¢ 01 espatula de plastico.

® 01 tallador de resina.

¢ 01 Clamp, el N° dependera de Ia pieza dentaria a tratar.
® 01 perforador de Ivory.

® 01 porta Clamp.

* 01 Arco de Young de plastico.

® 01 Regla milimetrada.

® 01 Porta Limas.

01 juego de férceps

¢ 01 juego de botadores

¢ 01 portaaguja

® 01 tijera

Materiales médicos fungibles

® 01 canula yancauer

N 2 ® 01 6 02 Anestesia dental al 2% o 3%.
D E;; * 01 Aguja dental corta tribiselada 30G o 31G.
\f;,’o,b, 4 § ® Hilo de sutura 3-0 reabsorbible acido poliglicélico
&g * 01 Digue de goma.

* 01 Blogue de mordida,

® 01 fresa redonda diamantada de alta velocidad N° 23 ¢ 25,
® Juego de Limas K de 21mm de 1ray 2da serie.

® Conos de papel de 1ra Yy 2da serie.

® 20 ¢m de Hilo dental.

® 01 Jeringa de 20 ml.

¢ 01 jeringa de tuberculina.
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® Anestesia topica.

® Hipoclorito de sodio al 0.5% (Dakin).
® Hipoclorito de sodio al 1% (Milton).
® Hipoclorito de sodio al 2.5% (Labarraque).
¢ Clorhexidina al 2%.

® Gluconato de clorhexidina 0. 12%.

® 01 Campo descartable.

® Algodén. - Gasa estéril.

® Suero fisiolégico.

* Oxido de Zinc.

® Eugenol,

VI.  Consideraciones Especificas

A. Descripcion detallada del Proceso o Procedimiento

* Paciente pediatrico Poco o nada colaborador en consulta externa y/oemergencia con
multiples procesos infecciosos a nivel de la cavidad oral y/o traumatismos
severos.(ANEXO 03)

e Paciente pediatrico ASA I-l} (de acuerdo con valoracion y aceptacion del servicio de
anestesiologia y nivel de complejidad del Hospital)

v' Preoperatorio

® Solicitud de examenes auxiliares (Hemograma completo, tiempo de coagulacion,
tiempo de sangria, tiempo de protrombina, INR, Tiempo Parcial de Tromboplastina
Activada examen completo de orina, grupo sanguineo, TGP, TGO, glucosa, urea,
creatinina, antigeno de superficie para hepatitis B, test de Elisa, anticuerpo anticore
para hepatitis B, radiografia de torax)

* Interconsulta a especialidades médicas en caso de paciente con enfermedad
sistémica

* Riesgo quirtrgico pediatrico

®* Riesgo cardiolégico

® Interconsulta con anestesiologia para valoracion ASA

® Consentimiento informado del familiar (ANEXO 1)

M@& ® Indicaciones de preparacion de paciente para dia de intervencion.

v' Operatorio:
¢ lLavado de manos quirtirgico
¢ Colocacién de EPP
* Armado de mesa quirtrgica
e Colocacién de ¢ampos quirlrgicos al paciente
* Asepsiay antisepsia de la cavidad oral
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¢ Colocacién de tapén faringeo
* Colocacién de anestesia local

¢ Realizacién de procedimientos odontolégicos (profilaxis dental, pulpotomias,
pulpectomias, restauraciones dentales, extracciones dentales, frenectomia
lingual)

* Limpieza de cavidad oral Retiro de tapon faringeo

* Seda pase a médico anestesidlogo

v' Postoperatorio

* Se lleva a paciente a sala de recuperacién

* Control y monitoreo de funciones vitales

* Prescripcién de terapia antibi6tica y antinflamatoria y Otrasindicaciones para los
familiares (ANEXO 2)

* Alta hospitalaria

* Control de tratamiento odontolégico en 01 semana por consultaexterna del
servicio de odontologia

Tratamientos a realizar:

- Restauracién de superficies dentales

® Colocacion de anestésico local en caso sea necesario
®* Remocién de caries

® Grabado con &cido orto fosférico al 18%.

¢ Llavadoy secado de Superficies

® Aplicacién de adhesivo — fotocurado

®  Aplicacién de composite resinoso por Capas fotocuradas
¢ Ajuste oclusal

® Pulido de superficies

- Destartraie

* Asepsia con clorhexidina al0.12%

® Eliminacién de placa calcificada por cuadrantes (manual o ultrasonido )
* [rrigacion

® Hemostasia

- Profilaxis
¢  Remocién de placa blanda

* Pulido de superficies.

10
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Extraccién dental

Radiografia preoperatoria de la pieza dentaria a tratar.
Colocacion de anestésico local

Sindesmotomia

Luxacion

Avulsion

Hemostasia

- Pulpotomia terapéutica

<
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Tomar una radiograffa periapical previa
Remocion de caries dental con fresa #23
Apertura cameral

Curetaje y remocién de tejido en camara pulpar
Irrigacion y secado

Hemostasia

Colocacion de pasta eugenato en camara pulpar
Colocacién de ionémero base

Grabado acido de superficies

Lavado y secado de superficies

Aplicacién de composite resinoso por capas fotocuradas
Ajuste oclusal

Pulido de superficies

Pulpectomia

Tomar una radiografia periapical de control.
Remocion de caries dental con fresa #23
Apertura cameral

Curetaje y remocién de tejido en cdmara pulpar
Instrumentacion biomecanica de conductos
Irrigacion

Hemostasia
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* Colocacién de pasta eugenato en camara pulpar y conductos
* Colocacitn de iondmero base

¢ Grabado acido de superficies

* Lavado y secado de superficies

® Aplicacion de adhesivo ~ fotocurado

* Aplicacién de composite resinoso por capas fotocuradas

® Ajuste oclusal

® Pulido de superficies

- licacién tépi fluo
®  Profilaxis

* Aplicacién de barniz fluorado

B. Indicaciones

1. Indicaciones Absolutas
* Diagnéstico de Pulpitis irreversible o Necrosis pulpar.
* Hemorragia profusa después del procedimiento de pulpotomia.

*» Dientes con inflamacion crénica 0 necrosis en la pulpa radicular.

¢ Dolor esponténeo.

* Dolor a la percusién.

* Presencia de absceso o fistula.

* Cuando el diente se puede restaurar.

* Dientes con menos de 2/3 de reabsorcién radicular.

* Evidencia de patologia en el periapice o zona interradicular.

“\f@, Sm_\?_‘_‘% / * Dientes primarios con afectacion pulpar sin sucesores permanentes.

2. Indicaciones relativas
e Dientes no susceptibles a la restauracion.
* Reabsorcién interna y/o externa de las raices.
* Perforacion del piso de Ia cavidad pulpar.
* Dientes con mas de 2/3 de reabsorcioén radicular,

* Peérdida patolégica del hueso de soporte que represente pérdida del tejido
periodontal.

12
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Cuando existen areas periapicales o interradiculares radioltcidas que podrfan
comprometer el germen del diente permanente.
¢ Infecci6n periapical que afecte a Ia cripta del diente sucesor.

* Calcificaciones pulpares.

* Movilidad patolégica.
C. Riesgos o Complicaciones frecuentes

* Lesién de furca al momento de la apertura cameral.
.. Sobre obturacién de los conductos radiculares pudiendo
afectar al germendel diente permanente.
ii. Fractura de la pieza dentaria, debido al uso del clamp mal adaptado.

iii. Fractura de la pieza dentaria por excesiva compactacion.

D. Riesgoso complicaciones poco frecuentes

i. Fractura de las limas.
ii.  Formacién de falsas vias.
iii.  Extravasacion del irrigante.

iv.  Fractura de la fresa diamantada.

E. Contraindicaciones

i. Dientes no susceptibles a la restauracién.
ii.  Reabsorcion interna y/o externa de las raices.
iii.  Perforacion del piso de la cavidad pulpar.
iv.  Dientes con mas de 2/3 de reabsorcion radicular.

V. Pérdida patoldgica del hueso de soporte que represente
peérdida del tejidoperiodontal.

vi.  Cuando existen areas periapicales o interradiculares radioltcidas
quepodrian comprometer el germen del diente permanente.
vii.  Infeccion periapical que afecte a Ia cripta del diente sucesor.
viii.  Calcificaciones pulpares.

ix. Movilidad patolégica.

Vil. RECOMENDACIONES

° Los pacientes candidatos a tratamiento odontolégico integral se reciben
Como nuevos con hoja de referencia para odontopediatria o como
interconsultas de otras especialidades de la institucion ya sean
ambulatorios u hospitalizados.

] Es necesario la colaboracion del paciente debido al prolongado tiempo

13
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de trabajo en caso de ser el procedimiento en etapas divididas en
consulta externa.

° Se realizara en sala de operaciones a pacientes:
*  Nocolaboradores por su edad o con dificultad para su manejo conductual.

® Pacientes con patologia sistémica controlada que
requierenprocedimientosen mas de 3 piezas dentarias.

° Pacientes sin patologla sistémica que requieren procedimientos en mas
de 3 piezas dentarias.

° En caso de ser pacientes que requieren de un tratamiento odontolégico
integral previa a una intervencion quirdrgica programada, es conveniente
que sea hecha la interconsulta con anticipacién debida para su
evaluacion y asignacion de turno operatorio por odontopediatria.

° El tomar conocimiento de un paciente hospitalizado por ofra
especialidad por medio de una interconsulta para posibilidad de
tratamiento odontolégico integral, previo a una intervencion quirdrgica o
procedimiento, no amerita su programacion inmediata. Mas aGn, hace
dificil su programacion originando cambio de turno operatorio de
pacientes ya programados por la especialidad de odontopediatria, con
posibilidad de reclamo o queja de parte de los padres o tutores. Debe
ser enviado de ser posibles dias previos a su hospitalizacién por
consulta externa.

° El procedimiento de tratamiento odontolégico integral no es una

emergencia niurgencia, se requiere la evaluacion y preparacion como
toda cirugia electiva.

. Cumplir con los cuidados orales establecidos por el especialista.
] Cumplir con las citas y controles establecidos por el especialista.
VII. AUTORES, FECHA Y LUGAR

n Fecha, hora y Lugar del procedimiento: Fecha: Diciembre del 2022
Lugar: Hospital Nacional Sergio E. Bernales

. Fecha de elaboracién y vigencia del protocolo: Fecha:
Diciembre 2022

Vigencia: 03 afios a partir de su aprobacién mediante Resolucion Directoral.

= Lista de Autores y correos electrénicos:

Mayra Barahona, Especialista en Odontopediatria, mayra_bh45@hotmail.com
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X.ANEXOS

ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTOODONTOLOGICO

INTEGRAL EN SALA DE OPERACIONES

COMAS....... de... ............. del 20
Yoen mi condicién de Padre ( ) Madre( )
Tutor( ) Representante legal ( ) otro () especificar............oocovvevoo.. me he reunido con el
(los) médicos del Hospital Sergio E.Bernales y el
DOCtor(@)......c..eeeee et -++e-.......Me ha informado sobre eldiagnéstico,
tratamiento y pronéstico de la enfermedad del
paCIenteEl diagnostico  presuntivo  y/o
definitvo es ........ ey €1 procedimiento de

diagnéstico y/o tratamiento S -+ereee.. Cuya finalidad es lograr la
mejoria o recuperacién del estado de salud del paciente.

Me ha informado de los riesgos, peligros, probables complicaciones a gue se somete, asi como los
beneficios que puede obtener. También me informé de otros procedimientos de diagnéstico y/o

tratamiento
alternatlvosy se ha referido las probables
consecuencias en caso de no

aceptarlos.....................................................................Consiento que se administre sangre y/o
rivados de la sangre y/o medicamentos, tratamientos y terapias que sean consideradas necesarias a
jo del médico tratante o de los asistentes designados para dicho fin, también he sido informado que
ten otros riesgos tales como severa pérdida de sangre, infeccién, paro cardiaco, etc. Asociados a la
tica de cualquier procedimiento.

Que dicha intervencién la realizaran los profesionales del servicio de odontologia. He realizado las

preguntas que consideré oportunas, y el profesional a cargo me ha dado respuestas aceptables, lo cual
me satisface.

Por lo tanto, comuna informacién oportuna, completa y adecuada y sin prejuicios, yo voluntaria y libremente
SI() NO () doy mi consentimiento para que se realice el procedimiento de diagnéstico y/o tratamientos
arriba sefialados, asi como para la realizacion de otros procedimientos que puedan contemplarse durante
el acto previamente autorizado, Y que en opinién del médico cirujano y7o cirujano dentista se consideren
necesarios y o aconsejables en el curso de la intervencién meédica o quirlrgica, SI ( ) NO ( ) doy mi
consentimiento para que se administre sangre o sus derivados.

Estoy también informado sobre mi posibilidad de cambiar mi decision en cualquier momento.

Firma responsable o paciente Firma del cirujano dentista Firma del testigo (opcional) D.N.1.
IMPRESION
DACTILAR INDICE
DERECHO
, ;iiﬁfs
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO INTEGRAL

(DS. N°027-2015-SA. Reglamento de Ia Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud. Ley General de Salud N° 26842. RD N°...... 120
..................................................................... /INSNSB)

e CPT D2331 Restauracién de dos superficies, con resina, en piezas dentarias anteriores
(compuesta)

® CPT D2336 Restauracién de piezas dentarias deciduas, anteriores, mediante coronas de
composite basado en resinas

* CPT D2390 Restauracion de una superficie con ionémero de vidrio en piezas dentarias
deciduas

® CPT D2391 Restauracién fotocurable de una superficie con resina en piezas dentarias
posteriores primarias o permanentes

® CPT D2392 Restauracion fotocurable de dos superficies con resina en piezas dentarias
posteriores primarias o permanentes

CPT D2393 Restauracion fotocurable de tres superficies con resina en piezas dentarias
posteriores primarias o permanentes

CPT D4341 Destrartraje

CPT D1120 Profilaxis

CPT D7176 Extraccion dental simple

CPT D7178 Extraccion dental simple con sutura
CPT D3220 Pulpotomia terapéutica

CPT D3230 Pulpectomia anterior dientes deciduos

CPT D3240 Pulpectomia posterior dientes deciduos

® CPT D1201 Aplicacion topica de fluor en nifios, incluye profilaxis dental

Servicio: Sub-Unidad de Atencioén Integral Especializada del Paciente de EspeciaIidadesQuirﬂrgicas.
Especialidad de Odontologfa

Diagnéstico y Procedimiento:
Caries dental - Piezas

Total piezas
Gingivitis Aguda o Crénica— Cuadrantes
Total piezas
Pulpitis - Piezas
Total piezas

Descripcion del Procedimiento

Es el retiro total de Ia pulpa vital o necrética Preparando la cavidad pulpar para su obturaciénecon un
material reabsorbible y fisiolégicamente tolerable.
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Objetivos del Procedimiento

* Restauracion de las piezas dentarias afectadas.
Beneficios Esperados

® Ausencia de dolor.

* Restablecer la funcién estética y masticatoria.

Riesgos o Complicaciones Frecuentes
* Dehiscencia de mucosa oral
® Lesién de furca al momento de la apertura cameral.

* Sobre obturacién de log conductos radiculares pudiendo afectar al germen del diente
permanente.
* Lesi6n de furca al momento de la apertura cameral.

* Absceso o fistula en Ia pieza dentaria.
* Fractura de la pieza dentaria

Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes
Fractura de las limas,

Formacion de falsas vias.
Extravasacién del irrigante.

Fractura de la fresa diamantada.
Angina de Ludwig

Osteomielitis

* Presencia de absceso de cavidad oral o cervical.
* Presencia de fistula.
* Pérdida de piezas dentarias
®  Osteomielitis
Describir posibilidad de Tratamiento Alternativo
* Extraccién dental
Riesgos en Funcién de las Particularidades del Paciente:
* Reaccion alérgica algun componente de i3 anestesia dental,
* Reaccion alérgica algtn material empleado en el tratamiento pulpar.

Pronéstico: Bueno ( ) Malo ( ) Reservado ( )

Recomendacionelebservaciones:
- Cumplir con los cuidados orales establecidos por el especialista.
- Cumplir con Ias citas Yy controles establecidos por el especialista.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
= N DEL CONSENTIMIENTO

Yo . identificado (a) con DNJ

( LWCE( ), Pasaporte () N° , en calidad de Madre ( ), Padre (),

Apoderado/Tutor Legal ( ) del (la) paciente ) con
de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica

N° » con el Diagnéstico:

Declaro:

Que el Cirujano Dentista con COP N° . ¥ RNE

» Me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagnéstico de mi familiar,
la realizacién del: Procedimiento de Tratamiento Odontolégico Integral sobre el cual he sido
informado. Asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.
Por lo tanto con Ia informacion completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para el Procedimiento de Tratamiento Odontolégico Integral

Comas,..... de..............del20......
Firma del Huella

Representante Legal Responsable Digital Firma del Cirujano Dentista
Nombre CopP
NO
DNI RNE
N° N°

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

IR DEL CONSENTIMIENTO
Yo , identificado (a) con DNJ
( ) CE ( ), Pasaporte ( ) N° » en calidad de Madre (), Padre (),
Apoderado/Tutor Legal () del (la) paciente , con
de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica N° , de forma
libre y consciente he decidido Revocar el Consentimiento firmado en fecha para

la realizacién de Y asumo las consecuencias que de ello
puedan derivarse para la salyd 0 la vida de mi representado,

Comas,....... de. del 20.......
Firma del Huell _
Representante Legal D'u?t "? Firma y Sello del Cirujano Dentista
Responsable igita
Nombre COP N°

DNI N° RNE N°
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Anexo 02:

FORMATO DE INDICACIONES Y CITAS POSTERIOR A LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO INTEGRAL

INDICACIONES

1) Nada por via oral por 4 horas. Luego dieta liquida durante el primer dia posterior a la cirugia y
dieta blanda durante el segundo y tercer dia. Dieta completa desde el cuarto dia.

2) Cepillado dental con cerdas suaves, durante Ia manana, tarde y noche. Con pasta dentaide
1100 ppm o 1450ppm (dependiendo de la disponibilidad)

3) No ingerir alimentos duros ni pegajosos

4} Enjuagues: Clorhexidina 12% (mlocc) veces al dia

5) Tomar medicacién indicada en receta

6) Reposo relativo por 24 horas

7) Acudir a citas programadas

8) Encasode desprendimiento de material restaurador o fractura de piezas dentarias, el

paciente debera acudir a consultorio para tratamiento
Motivo %

, Identificado (a) con DNI

CITAS

|

DECLARACION DE INFORMACION
=—==0RALIUNDE INFORMACION

{/ )L CE ( ), Pasaporte ( ) N° , en calidad de Madre (), Padre ( )
~~Apoderado/Tutor Legal ( ) del (la) paciente , con
de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica
N° . con el Diagno6stico:
Declaro:
Que el Cirujano Dentista con COP N° , Y RNE
N° » me ha explicado el procedimiento realizado, las indicaciones y cuidados posteriores

paciente arriba mencionado(a) sobre el cual he sido informado.
Doy mi validacién sobre lo explicado

g Comas,..... de. del 20.......
}rAD
D, 2
Ngehs
Firma del Huell -
Representante Legal D.u".: a; Firmay Sello del Cirujano Dentista
Responsabie Igita
Nombre COoP

DNI N° RNE N°
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