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Introduccion A

| Se considera que la poblaaén mds vulnerable en cuanto a enfermedades orales son los
l adultos mayores o ancianos sobre todo los pacientes de bajs recursos o los que se estan i
I comprometidos sistémicamente. A medida que los pacientes envejecen, sus necesidades '
‘ dentales se vuelven cada vez mds especializadas, lo que hace que las consultas regulares al
l dentista sean ain mds esenciales, ademds que la buena higiene no es tan efectiva como antes
" por algunas Umitaciones corporales y motrices
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Enfermedades Orales predominantes

* La sevendad de canes dental es mayor en los adultos el
nimero de dientes alectados para este de edad se J

encuentsa en o rango de 166 a 179 dentes en los

* Se observa que las boisas

d«ud%w&tdodde%a"cﬂosuwubd
315% a3 0%

en mueres

«El porcentge de acultos con ausencia
naturales, se ubicd en el rango de 1 02% a 2 65%

la OMS Los resuitados del SIVEPAS a lo largo de estos
10 afos han demostriado que el edentulsmo es
frecuente en &l 5exo femenino Gue en of masculno

<El cancer de la cawdad oral es el octavo cAncer mas
frecuente en los $ que en muy ocupando el

o -
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Cambios en el Tejido Oral del Adulto

3 PERIODONTO
) MUCOSA ORAL

3 LABIOS

) GLANDULAS SALIVALES

=

) LENGUA !

~. ) DIENTES m i =
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Compromiso / Acuerdo
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CONSIDERACIONES CLINICAS DEL PROTOCOLO DE
ATENCION DURANTE PERIODO DE GESTACION

PRIMER TRIMESTRE

Ensenanza de técnica de cepillado, control de placa.
Tratamiento penodontal conservador

No utilizar oxido Nitroso

Tratamientos Dentales de Emergencia

SEGUNDO TRIMESTRE

Ensenanza de Higiene Oral, control de placa

Tratamiento periodontal conservador

Momento ideal para el tratamiento dental

Radiografias con proteccién. Se debe limitar su uso solo hasta el segundo
timestre. Los efectos nocivos se presentan a partir de 5 a 10 rads. Se
deben seguir las medidas de seguridad del uso de chaleco de plomo.
Tratamientos de Emergencias y efectivos

TERCER TRIMESTRE

Ensefanza de Higiene oral, control de placa

Tratamiento periodontal conservador

Radiografias con proteccion

Evitar la posicion supina durante tiempos prolongados. Visitas cortas. Se
aconseja una posicién semisentada y con cambios de posicion frecuentes.

Se debe evitar al méximo cualquier fratamiento en las Oltimas semanas
debido a la posibilidad que se presente un parto prematuro en la consulta dental.
Tratamientos de emergencia

LOS CAMBIOS QUE DAN LUGAR A LESIONES SON

CAMBIOS HORMONALES: Progesterona alta tiene un efecto directo sobrela
vascularizacién de la encia

MICROBIQOGIA: Mala higiene, cambios enla flora dieta.

Respuesta inmunolégica: Se exagera la respuesta alos imtantes locales.

La manifestaciéon oral mas frecuente esla enfermedad Periodontal.

LAS PATOLOGIAS MAS COMUNES DEL PERIODO DEL EMBARAZO SON:

GRANULOMA DE LA EMBARAZADA
Mayormente zona vesfibular superior.
Generalmente asintomatico.




—

FOR-OCP-SGC-15

Qo |

oral clinic

ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION

Pd4gina 3 de ﬂ_‘.

Versién. 1

Tras el parto disminuye y espontGneamente puede desaparecer.

Sangra fécimente vy fiende a recidivar.
Preferentemente, durante

quirirgicamente.

LESIONES CARIOSAS

Descalcificacién y erosion del esmalte lingual o palatino dientes anteriores

el segundo timestre,  son

Sensibilidad Dentaria al estimulo.
Cambios composicion salival

Higiene Defectuosa

Cambios de Hdabitos y frecuencia dietética

abordados

EL CALCIO DE LOS DIENTES ESTA EN FORMA CRISTALINA ESTABLE, POR LO TANTO

NO DISPONIBLE PARA LA NECESIDADES MATERNAS

GINGIVITIS

Durante el embarazo se segrega una hormona llamada relaxina , que sirve
para facilitar el parto  pero esta llega al ligamento periodontal. Causando una
pequena movilidad, facilitando la entrada de restos alimenticios, y originando

gingivitis.

El incremento del flujo sanguineo  que se produce durante el embarazo
también puede ser el causante que las encias se inflamen y duelan, e incluso
que sangren, aumentando el riesgo de padecer Gingivifis.
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MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO

""DE USO SEGURO DURANTE EL

EMBARAZO

Antibidficos Farmaco Excrecion por
leche materna
Penicilina +
Primera /Amoxicilina
Opcion Ceftalosporinas
Eritromicina +
Metronidazon +
Segunda
Opcion Ampicilina +
Clindamicina

Limitar administraciéon de medicamentos
Evitarlos durante el primer timestre

Categoria

Los Anestésicos locales son de uso seguro durante el embarazo pues carecen

de efectos Teratogenicos y abortivos
Todos los anestésicos locales a dosis terapéuticos son seguros.
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 Los anestésicos locales son de uso
seguro durante el embarazo pues

carecen de efectos teratogénicos y
abortivos.

' 4 °
i Todos los anestésicos &
| seguros.

DE USO SEGURO DURANTE EL EMBARAZO

ANTIBIOTICOS DE PRIMERA OPCION

PENICILINA/AMOXICILINA
CEFALOSPORINAS
ERITROMICINA

ANTIBIOTICOS DE SEGUNDA OPCION
METRONIDAZON

AMPICILINA
CLINDAMICINA

locales a dosis
terapeuticas son "bi
| E
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FARMACOS NOCIVOS PARA LA MADRE Y NOCIVOS PARA

EL FETO

,’ ) B Sy 7A‘_—_—\\>‘\ \
! Farmaco Nocivo para la Madre  Nocivo para el Feto .
i Analgésicos/Antinflamatorios
| Acido Acetilsalicilico  Uso crénico: Anemia, Defectos congénitos.
i Retraso del parto, Hipertension .
j porlongacién de los pulmonar, g
: tiempos de sangrado Hemormagia Infra
a craneana, Muerte
i fetal.
| Corticosteroides Teratégeno |
| Fenilbutazona Teratégeno ’

()

ACIDO ACETIL SALICILICO

Enla madre su uso crénico puede provocar:

Anemiq, retraso del pgrto, prolongacion de los tiempos de sangrado.

En el Feto: Defecto§ congénitos. Hipertension pulmonar, Hemorragia intra
craneanq, muerte fetal.

CORTOCOSTEROIDES
Teratbgeno

FENILBUTAZONA

Teratdégeno.
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/ BIOS QUE DAN LUGAR A
LESIONES SON: |

g,ombios hormonales: rogesteronc alfa, fiene un efecto
irecto sobre la vasculanzacion de la encia

Microbiologia: mala higiene, cambios en la flora
Dieta

Respuesta inmunolégica: se exagera la respuesta a los f
imtantes locales. ‘

La manifestacion oral mas frecuente es la enfermedad
periodontal
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Tercer timestre |

Ensenanza de higiene oral, control de
placa.

Tratamiento periodontal conservador.
Radiografias con proteccion

Evitar la posicién supina durante
tiempo prolongado. Visitas cortas. Se
aconseja una posicion semisentada y
con cambios de posicion frecuentes.

I+ Sedebe evitar al méaximo cualquier |

tratamiento en las Ultimas semanas |
debido a la posibilidad de que |
presente un parto prematuro en el !

\ 9obin§te denfol. | //'

’/'Granuloma de la |

s
L d

L
.

embarazada

1.Mayormente zona vestibular
superior.

! 2. Generalmente asintomdatico.
|
r

3. Tras el parto disminuye y
espontdneamente puede
desaparecer.

ﬁ 4. Sangra facilmente y tiende a
recidivar.

* 5. Preferentemente, durante el

( segundo trimestre, son
Qrdodos quirdrgicamente
N
\\'—
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Primer trimestre

+ Ensenanza de higiene oral, control de
placa.

» Tratamiento periodontal conservador.
« No utilizar el 6xido nitroso.
« Tratamientos dentales de emergencia. :

Ensenanza de higiene oral, control de
placa.

» Tratamiento periodontal conservador.

+« Momento ideal para el fratamiento
dental

» Radiografias con protecciéon

« Tratamientos de emergenciay
electivos.

segundo trimestre
.

0—_.
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RADIOGRAFIAS

« Limitar su uso, hasta el Segundo
Trimestre.

Los efectos nocivos se presentan a
partirde 5 a 10 rads.

* Mientras se lleven a cabo medidas de
seguridad (chaleco de plomo) no existe
contraindicacion de su empleo.

TOMA DE )
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Descalcificacion y erosion del esmalte (lingual o |
palatino dientes anteriores ) 12

Sensibilidad dentaria a estimulo.

1. Cambios composicién salival
2.Higiene defectuosa
3. Cambios de habitos y frecuencia dietétic{

Hi

El calcio de los dientes estd en forma cristaling estable
por lo tanfo, no disponible para Ias necesidades

\ marernas. )

Detalle de Acuerdo o Pendientes.

Compromiso / Acuerdo Fecha
Raspopsatie Cumplimiento
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EN GENERAL

FASE PRE-DIAGNOSTICA: CONSULTA ODONTOLOGICA.

( PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA PARA POBLACION J

Preparar el Consultorio
odontolégico para que;
la visita sea exitosa. |

Proporcionarun
ambiente cdlidoy
relajado.

ll. FASE DIAGNOSTICA.

Habkoracion de Historio Clinica.

Saolicitor informacién sobre dalos personales del paciente, motivo de consulta, enfermedad actual.
antecedenles familiares

icacion de otros exGmenes radiegraficos debe estar asociada al posible diagnéstico
) 0 tratamiento.
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Il. FASE CURATIVA.

OBTURACIONES DE CARIES DE ESMALTE.

* Todaslas piezas dentarlas que presentan caries pequefas.

* Piezas dentales con caries en una sola superficie, que no sean profundasy no presenten dolor a
cambios térmicos.

Tratamiento:

pastas de dientes remineralizantes.

Obturaciones en resina fluida.

» Obturacion de caries de denting.

Diagnostico.

NN

3

EXODONCIAS: ORGANOS DENTARIOS NO REHABILITABLES.

* Piezas dentarias totalmente destruidas por caries.

* Piezas dentarias fracturadas por traumatismos y que no puedan ser restaurad
* Supernumerarios, incluidos.

* Piezas dentarias con lesiones de furca.

* Restos radiculares.

* Piezas dentarias con movilidad.

é a
| 4
|
i Tratamiento:
| |
\ |

* Exodoncia.




b C) FOR-OCP-SGC-15

| P4ginadde 5

:Yra[ clinic Versién. 1

]

ACTA DE REUNION Y/O CAPACITACION

|
|
A TS S~ - i ——— i ————

Alveolitis: infeccion del alveolo dentario después de la
extraccion.

* Alveolo con exodoncia reciente que produce dolor pulsétily agudo.
* Halitosis.
* Malestar general.

Tratamiento.

Realizar los procedimientos necesarios para aliviar el dolor y la

CONTROL DE PLACA BACTERIANA.

Caracteristicas,

* Presencia de placa bacteriana, calculo dental.
* Inflamacion gingival.
* Sangrado. ,

Tratamiento. 1

|
* Educacion ensalud oral. 1

* Contemplarraspados y alisados radiculares mediante el uso de instrumentos |
ultrasénicos y la remocion del cdlculo subgingival. /
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* Enseiar a efectuar su higiene bucal, asi como
entrenar en la técnica del cepillado dental la cual
debe realizarle todos los dias como minimo tres
veces al dia; incluir enjuagues, uso de seda dental
y controles peridédicos cada 6 meses.

[ Detalle de Acuerdo o Pendientes.
| Compromiso / Acuerdo Responsable ] Fecha '3
! Cumplimiento |

1 {L !‘
2 | 1

‘ 3

;r‘
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