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La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de México,
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responda a las expectativas de calidad en los servicios de salud que

aqui se ofrecen.

El principal interés es uniformar criterios y procedimientos para la
atencion del paciente via el planteamiento y designacion especificos
de los objetivos, alcances y responsabilidades, asi como la
definicion detallada del personal y los insumos necesarios para su
consecucion. Bajo estos lineamientos, se presentan los manuales

para las clinicas de licenciatura y posgrado.



Responsables de su elaboracion e integracion:
Mtra. Magdalena Paulin Pérez

Mtra. Ana Patricia Vargas Casillas

Participacion:

Esp. Maria Concepcién Alvarez Garcia
Esp. Irflanda Barréon Garcés

Mtra. Maria de Lourdes Bravo Troncoso
Esp. Lorena Contreras Alvarez

Mtra. Amalia Cruz Chavez

Esp. Arturo Flores Espinosa

Mtra. Alinne Hernandez Ayala

Mtra. Miriam Ortega Maldonado

Esp. José Luis Ozawa Meida

Mtra. Magdalena Paulin Pérez

Esp. Marisol Pérez Gasque Builla

Esp. América Salazar Urquiza

Mtra. Ana Patricia Vargas Casillas

Asesoria:

Lic. Maria Gonzalez Garcia



iNDICE

|. Introduccidén

I. Objetivo

I1l. Procedimientos

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Control de infecciones: barreras fisicas

Manejo del instrumental antes, durante y después

de los procedimientos clinicos

Ingreso del paciente

Elaboracion del expediente

Diagndstico periodontal

Control personal de placa

Eliminacion de calculo suprangingival y pigmentaciones
Pulido dental

Raspado y alisado radicular

Gingivectomia

Procedimiento de cufia

Alargamiento de corona clinica

Cirugia 6sea resectiva

Debridacién por colgajo abierto

Procedimiento excisional de nueva insercion (ENAP)
Colgajo de Widman modificado

Colgajo desplazado apical

Injerto 6seo (autoinerto)

Injertos 6seos (aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos)

Frenectomia

14

20

24

33

39

46

55

60

68

76

84

92

100

108

116

126

134

144

152



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Injerto desplazado lateral

Colgajo desplazado coronal

Colgajo desplazado coronal para recesiones multiples
Colgajo semilunar

Preservacion del reborde alveolar

Plan de tratamiento quirurgico para la colocacion

de implantes dentales

Colocacion de implantes en una y dos fases
Fase Il en implantes

Colocacion de implantes transicionales
Tratamiento de mucositis periimplantar
Tratamiento de periimplantitis
Mantenimiento periodontal

Mantenimiento en implantes

Manejo de residuos bioldgicos infecciosos

Esterilizacion del instrumental

IV. Anexos

160
169
179
188
197

205

217
228
239
250
258
269
277
286

291



. INTRODUCCION

La finalidad de la Coordinacién de Periodontologia es elevar de manera
permanente la calidad de atencién periodontal en los pacientes, requerida

en forma creciente por las necesidades cada vez mayores de nuestro pais.

Este manual es un documento que contiene informacion de las actividades
y los procedimientos que se llevan a cabo en la clinica, precisando la
responsabilidad y participacién en cada uno de ellos por parte de los

integrantes de la Coordinacién.

Es un instrumento necesario para guiar y conducir en forma ordenada el
desarrollo de las actividades, facilitando al mismo tiempo, la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del desempeno de las tareas. Asimismo ayudara
a agilizar los tramites que realiza el paciente, con relacidon a los servicios

que se le proporcionan.

A partir de la autorizacion y registro del manual de procedimientos, sera
responsabilidad del Coordinacién de Planeacion la  difusion y la

actualizacion permanente de dicho instrumento.



Il. OBJETIVO

Elaborar un documento de interés institucional, mostrando de una manera
clara, sencilla y objetiva los procedimientos que se llevan a cabo en la clinica

de Periodontologia.

Favorecer la unificacion de criterios para optimizar el funcionamiento de la
clinica; mejorar el aprovechamiento de los recursos con estricto control de

calidad.

Esperando que este manual de procedimientos sea una aportaciéon al alcance

de todos en beneficio de la poblacién usuaria.



ESP. BARRON GARCES IRLANDA
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO | CONTROL DE INFECCIONES - BARRERAS FISICAS

Propésito Controlar los riesgos de tipo biolégico, fisico y quimico
en la clinica de Periodontologia a través de las barreras
fisicas de proteccidn para evitar la exposicién directa a

sangre y a otros fluidos potencialmente contaminantes.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Garza Garza, Ana Maria. Control de infecciones y seguridad
en odontologia. Manual Moderno. México D.F. 2007:20-107

) Kohli A, Puttaiah R. Dental infection control & occupational
Referencias )
safety for oral health professionals. (Fecha de acceso 4
octubre de 2014) URL. Disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3__manualprevenci

oncontroles.pdf

World Health Organization. Patient Safety Curriculum Guide:
Multiprofessional Edition. 2011 (Fecha de acceso 4 octubre
2014) URL. Disponible en
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501958_en

g.pdf

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades | Secretaria Administrativa

Docente

Estudiante




Insumos

Barreras fisicas de proteccién para procedimientos

clinicos no quirurgicos y quirargicos:

Desinfectantes

Disponibles en
farmacia:
gluteraldehido, lysol o

hipoclorito de sodio

Barreras

Desechables de plastico
tipo vinyl, PVC o

aluminio

Bata con manga larga

Desechable, algodon y
poliéster y/o

combinados

Toallas desinfectantes para

limpieza de la unidad

Desechables

Guantes Desechables de latex o
vinyl
Sobreguantes Desechables de plastico

Mascara de proteccion

Desechable

Protectores oculares

Careta o lentes

protectores

Babero

Desechable

Campos operatorios y

quirurgicos

Desechables

Bolsa roja de desechos

Desechable




Indicaciones

Las barreras fisicas se deberan utilizar exclusivamente

en el area de la clinica, incluyendo equipos y superficies.

Se deberan colocar antes de realizar cualquier

procedimiento en la clinica.

Se deberan remover antes de dejar la clinica.

Deberan cambiarse las barreras fisicas entre paciente y
paciente y/o antes si presenta signos visibles de

contaminacion.

Contraindicaciones

No aplica.

Complicaciones

Desgarres o perforaciones de bata, guantes, mascara de
proteccién, babero, campos para el trabajo operatorio y

quirurgico.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza

Secretaria Administrativa




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante Desinfecta unidad dental,
supervisado por equipos y superficies con
el docente aerosoles y/o toallas

desinfectantes.

2 Estudiante Lava con cepillo y
supervisado por desinfecta la escupidera.
el docente

3 Estudiante Coloca barreras de
supervisado por proteccién a la unidad y al
el docente bracket.

4 Estudiante Cuelga la bolsa roja de
supervisado por desechos, coloca campos
el docente operatorios y/o quirurgicos

sobre el bracket y/o mesa
de Mayo.

5 Estudiante Coloca gorro, mascara de
supervisado por proteccién y protector
el docente ocular.

6 Estudiante Recibe al paciente.

7 Estudiante Coloca el babero y/o campo
supervisado por hendido o quirargico al
el docente paciente.

8 Estudiante Coloca bata y/o bata

supervisado por

el docente

quirurgica desechable.




9 Estudiante Lava y seca las manos con
supervisado por toalla desechable.
el docente

10 Estudiante Coloca los guantes de uso
supervisado por clinico y/o estériles.
el docente

11 Estudiante Coloca sobreguantes para

supervisado por

el docente

manipular otros objetos.




Lavary

Colocar barrer
de proteccion.

Colgar la bolsa roja de desechos,

colocar campc
quirurgicos

Colocar gorro, cubre boca y

or ocular B




Recibir al paciente.

Colocar el babero y/o campo
hendido o quirdrgico al

paciente

Colocar bata y/o bata quirurgica

desechable. B

Lavar las manos.

Colocar los guantes de uso
clinico y/o esteriles.

Colocar sobreg
manipular otros




| ESP. BARRON GARCES IRLANDA |
| PROCEDIMIENTO |

PROCEDIMIENTO MANEJO DEL INSTRUMENTAL ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE LOS PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Propésito Manejar adecuadamente el instrumental antes, durante y
después de un procedimiento periodontal para evitar la

contaminacion cruzada y optimizar tiempos en la clinica.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Personal de limpieza

Garza Garza, Ana Maria. Control de infecciones y seguridad

en odontologia. Manual moderno. México D.F. 2007:21-105

Modificacion de Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-
1994, afio 2006, Para la prevencién y control de enfermedades

bucales
Referencias

Kohli A, Puttaiah R. Dental infection control & occupational
safety for oral health professionals. (Fecha de acceso 4 de
octubre de 2014) URL. Disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3__manualprevencioncon
troles.pdf

Catélogo de instrumental de Hu-friedy (Fecha de acceso 4
octubre de 2014) URL. Disponible en:
http://hu-friedy.de/katalog_fr_es/index_es.htm

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumental de acuerdo al procedimiento clinico

Guantes estériles

Sobreguantes

Guantes de hule para lavado de instrumental

Gasas

Bolsa roja de desechos

Piedra para afilar

Lineamientos

El instrumental debe ser de la calidad recomendada por el

profesor.

Se debe colocar el instrumental especifico al procedimiento

indicado en paquetes/casetes.

Se debe lavar y esterilizar nuevamente el instrumental si

alguno de los paquetes esta perforado.

El arreglo del instrumental en la zona de trabajo evita el riesgo

de punciones y cortaduras con instrumentos contaminados.

Es necesario afilar los instrumentos después de cada uso.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermera

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante Muestra al paciente el instrumental en

paquete o casete esterilizado.

2 Estudiante Abre con sobreguantes el paquete y

lo coloca sobre el bracket/mesa de
Mayo.

3 Estudiante Ordena con guantes estériles el Triptico
supervisado por el material e instrumental o abre casete. | instrumental
docente

4 Estudiante Utiliza el instrumental con guantes Ver
supervisado por el estériles segun el procedimiento procedimientos
docente quiruargico a seguir. quirargicos

5 Estudiante Retira y limpia el instrumental

contaminado de la boca del paciente
antes de regresarlo a su sitio
correspondiente en el bracket/mesa
de Mayo/casete.

6 Estudiante Termina el procedimiento periodontal | Ver
supervisado por el e inicia el procedimiento de manejo procedimiento
docente de residuos bioldgico infecciosos con

sobreguantes.

7 Estudiante Inicia prelavado o desinfeccién, Ver
lavado y secado del instrumental procedimiento
/casete con guantes de hule.

8 Estudiante Afila los instrumentos, sin guantes. Ver folleto afilado
supervisado por el de instrumental
docente




9 Estudiante Lava y seca nuevamente el
instrumental afilado.
10 Estudiante Esteriliza el instrumental. Ver
procedimiento
Triptico instrumental para realizar procedimientos quirurgicos dentro
de la clinica
ANexos Procedimientos quirurgicos

Procedimiento residuos biologicos-infecciosos

Folleto afilado del instrumental

Procedimiento de esterilizacion del instrumental




Abrir con sobre

colocar sobre

Ordenar con guantes esteriles el
material e instrumental o abrir
casete




Inicia

Afilar los instrumentos, sin

guantes. n

Lavar y secar nuevamente el
instrumental afilado. n

Esterilizar el instrumental




MTRA. PAULIN PEREZ MAGDALENA
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO INGRESO DEL PACIENTE

Propésito Admitir al paciente para el tratamiento periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente
Estudiante
Instrumentos Materiales
Insumos Espejo bucal Paquete de exploracion

Expediente




Indicaciones para el

paciente

Explicar la misién de la Facultad de Odontologia de la UNAM
como Institucion Educativa que debe formar recursos humanos

en el area odontoldgica.

Explicar de manera clara al paciente en que consisten los pasos
de la terapia periodontal, de las citas que se requieren para iniciar

el tratamiento en la clinica de Periodoncia.

Explicar la importancia de la asistencia y puntualidad en las citas

programadas.

Explicar los pagos necesarios de los diferentes procedimientos

periodontales.

Explicar el requerimiento, en caso de sospechar o tener una
enfermedad sistemica, que ésta sea debidamente controlada por

su médico.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Paciente Remitido de la clinica de Carnet/ solicitud de

admisioén de licenciatura, de
posgrado (CRED), o por

interconsulta.

interconsulta

2 Paciente Realiza su pago en la caja de | Recibo de pago
Fase I.

3 Paciente Entrega al estudiante recibo Recibo de pago
de pago y paquete de
exploracion desechable.

4 Estudiante Entrega a la farmacia recibo Recibo de pago
de Fase I.

5 Estudiante Recibe expediente. Expediente

Carnet de citas
Anexos Formato solicitud de interconsulta

Formato recibo de pago

Expediente (con diversos formatos)




" INICIO

Llegar de la clinica de
admision o por
interconsulta. n

Realizar pago en caja

de Fase l.
iz

Entregar al alumno recibo de
pago y paquete de
exploracion.

Entregar a la farmacia recibo

de Fase |.

Recibir expediente.




I MTRA. PAULIN PEREZ MAGDALENA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO ELABORACION DEL EXPEDIENTE

Propésito Cumplir con la normatividad del expediente clinico para la
atencién periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente
clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006. Para la

prevencion y control de enfermedades bucales

Referencias
Manual operativo para el llenado de formatos del expediente
clinico familiar primer nivel de atencién. Gobierno del Estado de
México Secretaria de Salud. Instituto de Salud del Estado de
México. Coordinacion de salud
Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010:
540-578
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Notas de evolucion

Sonda periodontal

Historia clinica general

Explorador Periodontograma
Pinzas de curacion Simbologia del
periodontograma

Control personal de placa

bacteriana

Serie radiografica

Carta del consentimiento

bajo informacioén

Receta de la Facultad de

Odontologia

Solicitud de: interconsulta,
examen de laboratorio,

estudio radiografico




Lineamientos

El expediente debera elaborarse para todos los pacientes desde

la primera cita.

El expediente es propiedad de la Facultad de Odontologia
UNAM, es un instrumento expedido en beneficio del paciente,
por lo tanto debera de conservarse por un periodo minimo de
cinco anos, contados a partir de la ultima fecha del acto médico

registrado.

Los formatos que integran el expediente deberan colocarse en
orden con el propédsito de estandarizarlos, facilitar su ubicacion,
localizacion y permitir una mejor y agil supervision y aplicacion

de la normatividad.

Los prestadores de servicio otorgaran la informacion verbal y el
resumen clinico (aspectos relevantes de la atenciéon médica de
un paciente, contenidos en el expediente) debera ser solicitado
por escrito, especificandose con claridad el motivo de la

solicitud, por el paciente, familiar, tutor, representante juridico o

autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes:
autoridad judicial, 6rganos de procuracién de justicia y

autoridades sanitarias.

Las notas médicas en el expediente deberan expresarse en
lenguaje técnico médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

La informacién contenida en el expediente sera manejada con
discrecién y confidencialidad, atendiendo a los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica y sélo podra
ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad

competente, para arbitraje médico.

El consentimiento bajo informacion debera estar firmado por la
persona responsable que autoriza el tratamiento, en caso de que

no sepa escribir debera colocar su huella digital y el responsable




del servicio registrara el nombre de la persona que autoriza el

tratamiento o responsable legal.

La apertura y resguardo del expediente, quedara a cargo del

estudiante.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante Registra la anamnesis. Historia clinica general
supervisado por el
docente

2 Docente Revisa y firma en la historia Historia clinica general

clinica general y las notas de Notas de evolucién
evolucién.

3 Estudiante Registra el periodontograma. Periodontograma
supervisado por el Simbologia del
docente periodontograma

4 Docente Revisa y firma el Notas de evolucion

periodontograma.

5 Estudiante Registra el control personal de | Control personal de
supervisado por el placa (CPP). placa
docente

6 Docente Revisa y firma el control Notas de evolucion

personal de placa.

7 Estudiante Registra la eliminacion de Notas de evolucion
supervisado por el calculo.
docente

8 Docente Revisa y firma la eliminacion Notas de evolucion

de calculo.

9 Estudiante Registra el pulido dental. Notas de evolucion
supervisado por el
docente

10 Docente Revisa y firma el pulido dental. | Notas de evolucion




11

Estudiante

Registra el diagnéstico

Periodontograma

supervisado por el periodontal. Notas de evolucién
docente
12 Docente Revisa y firma el diagnéstico Notas de evolucion
periodontal.
13 Estudiante Registra la toma de Notas de evolucion
supervisado por el radiografias.
docente
14 Docente Revisa y firma la toma de Notas de evolucion
radiografias.
15 Estudiante Registra el plan de Periodontograma
supervisado por el tratamiento.
docente
16 Docente Revisa y firma el plan de Notas de evolucion
tratamiento.
17 Estudiante Registra el consentimiento Consentimiento
bajo informacién.
18 Docente Revisa el contenido del Consentimiento
consentimiento.
19 Estudiante Explica al paciente el Consentimiento
contenido.
20 Paciente Firma para dar su Consentimiento
consentimiento.
21 Docente Revisa los formatos del Diversos formatos

expediente




Anexos

Formato historia clinica general

Formato notas de evolucién

Formato periodontograma

Formato simbologia del periodontograma

Formato control personal de placa bacteriana

Formato carta de consentimiento bajo informacién

Fomatos receta, solicitud: interconsulta, examen de laboratorio,

estudio radiografico










I ESP. BARRON GARCES IRLANDA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Propésito Determinar la causa, el tipo, la extensién, la distribucién y la
gravedad de la enfermedad o de la condicién periodontal para su

tratamiento.

Coordinacién de Periodontologia

Alcance Coordinacién de Radiologia

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe Jan. Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica.
Panamericana. 52 Ed. Tomo 2. 2009: 573-586

Wolf Herbert. Atlas a color de periodontologia. Amolca. 2009: 165-
187

Referencias

Armitage GC. Diagnosis of periodontal diseases. Research, Science
and Therapy Committee of the American Academy of
Periodontology. J Periodontol.2003;74(8):1237-47

Coordinaciéon de Periodontologia

Responsabilidades | Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1 x 4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y

pinza de curacion

Historia clinica general

Periodontograma

Simbologia del periodontograma

Control personal de placa

Serie radiografica

Triptico sondeo periodontal

Notas de evolucidn

Lineamientos

Debera elaborarse identificando factores de riesgo antes de

iniciar la terapia periodontal.

Indispensable para establecer el prondstico y el plan de

tratamiento periodontal.

Leer el Triptico sondeo periodontal.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de radiologia

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No.

Responsable

Actividad

Documentos de

soporte

Estudiante

supervisado por el

Revisa la anamnesis, el diagndstico

de presuncion sistémico y el

Historia clinica general

docente diagnostico de la exploracion oral.

2 Estudiante Evalua la simbologia, la profundidad | Periodontograma
supervisado por el al sondeo, los niveles de insercion, Simbologia del
docente la presencia de sangrado, la periodontograma

movilidad dental, el dolor a la

percusién (horizontal/vertical), las Triptico sondeo
. . periodontal

relaciones mucogingivales

colocados en el periodontograma.

3 Estudiante Evalua los factores de riesgo Historia clinica general
supervisado por el sistémicos, locales y del medio Periodontograma
docente ambiente.

4 Estudiante Evalua la presencia y distribucion de | Control personal de
supervisado por el la placa bacteriana y calculo sobre placa
docente las superficies dentales. Periodontograma

5 Estudiante Compara los hallazgos clinicos y el Periodontograma
supervisado por el sondeo periodontal con las Serie radiografica
docente radiografias periapicales.

6 Estudiante Observa el nivel de la cresta 6sea, Serie radiografica
supervisado por el en las radiografias periapicales.
docente

7 Estudiante Determina la presencia, localizacion | Serie radiografica.

supervisado por el

docente

y extension de la invasion de la
furcacion en las radiografias

periapicales.

Triptico sondeo

periodontal




8 Estudiante Establece un diagnostico periodontal | Clasificacién de las
supervisado por el basado en la clasificaciéon de las enfermedades
docente enfermedades periodontales. periodontales de 1999

9 Estudiante Registra el diagndstico periodontal. Periodontograma

10 | Docente Firma validando el diagnéstico Notas de evolucion

periodontal.
Formato historia clinica general
Formato periodontograma
Formato simbologia del periodontograma
Triptico sondeo periodontal
Anexos

Formato control personal de placa

Serie radiografica, radiografias intraorales

Formato clasificacion de la enfermedad periodontal 1999

Formato notas de evolucién







Observar el nivel de la cresta osea
en las radiografias periapicales.

Determinar la presencia de
lesiones de furcacion .

Establecer el diagnostico

periodontal n

Registrar el diagnéstico

periodontal. n

Validar el diagnéstico

periodontal m




I ESP. ALVAREZ GARCIA MARIA CONCEPCION I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO CONTROL PERSONAL DE PLACA

Propésito Reducir la placa bacteriana por el paciente para prevenir la

recurrencia o €l progreso de la enfermedad periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion:728-748

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.

Referencias
Panamericana. Quinta edicion. 2009.Tomo 2: 705-719
Wolf F. H.,M. Edidth & Rateischak H. K, Periodoncia. Atlas en
color de odontologia. 3.° ed Ed. MASSON 2005: 223, 238
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Reveladores de placa

Espejo facial

Cepillos dentales manuales

y eléctricos

Aditamentos de limpieza

interdental

Pastas dentifricas

Sustancias quimicas

Irrigadores orales

Folletos, rotafolios, tripticos

informativos

Bolsa roja

Indicaciones

Como tratamiento preventivo e inicial en pacientes con

enfermedad gingival y periodontal.

Contraindicaciones

Cuando existan laceraciones o patologias que contraindiquen el

uso de reveladores de placa bacteriana.

Complicaciones

Alergia a los componentes de los reveladores de placa

bacteriana.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica de control de placa puede ser mecanica y quimica.

Descripcion del procedimiento mecanico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 El docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante Indica como utilizar la pastilla
supervisado por el reveladora de placa
docente bacteriana.
3 Estudiante Registra las caras tefiidas. Control personal de
placa
4 Estudiante Obtiene el porcentaje de caras | Control personal de
tenidas. placa
5 Estudiante Muestra la placa bacteriana

supervisado por el

adherida a la superficie dental

docente y a la encia.

6 Estudiante Explica que es placa
supervisado por el bacteriana y que causa.
docente

7 Estudiante Observa la técnica de

supervisado por el

docente

cepillado y los aditamentos

que usa el paciente.

8 Estudiante

supervisado por el

Corrige y/o ensefia la técnica

de cepillado y el uso de

docente aditamentos interproximales,
apropiados al caso.
9 Estudiante Explica la necesidad de

supervisado por el

docente

cepillar la lengua.




10 Estudiante Ensefa los aditamentos y la
supervisado por el técnica de limpieza de la
docente lengua.
11 Estudiante Entrega triptico cuidados de Triptico
higiene oral.
12 Docente Revisa el porcentaje de las Control personal de
caras tefiidas. placa
13 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Formato control personal de placa

Triptico cuidados de higiene oral




Indicar como utilizar las
pastillas reveladoras de placa
bacteriana.

porcentaje de caras

Mostrar |a placa bacteriana
adherida a la superficie dental y a

la encia. E







Entregar triptico de cuidados

de higiene oral :
x

Revisar el porcentaje de las

caras tenidas. .

Anotar fecha y el

procedimiento
! 3

Firmar validando el

procedimiento.




MTRA. ORTEGA MALDONADO MIRIAM |

PROCEDIMIENTO |

PROCEDIMIENTO ELIMINACION DE CALCULO SUPRANGINGIVAL Y
PIGMENTACIONES

Eliminar con técnicas no invasivas e instrumentos manuales y
Propésito ultrasonicos la acumulacion de calculo dental supragingival para

evitar superficies retenedoras de placa bacteriana.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa
Enfermeria

Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist .11 ed.
Lippincott; 2013: 617-638

Claffey N, Polyzois I. Tratamiento no quirurgico. En: Lindhe J,
Lang N, Karring,T editores. Periodontologia clinica e
implantologia odontolégica. 52. ed. México, D. F.: Médica
Panamericana; 2009:766-70

Referencias

Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En:
Carranza FA, Newman MG, Takei HH, editores. Periodontologia
clinica. 102. ed. México, D. F.: McGraw-Hill/Interamericana; 2010:
760-70

Coordinacién de Periodontologia
Responsabilidades Docente

Estudiante



Insumos

Instrumentos Materiales

Espejo bucal No. 5 Campo operatorio (vaso
desechable, campos,
guantes, mascara de

proteccién, eyector, bolsa

roja)
Explorador Lentes de proteccion
Pinzas de curacion Vestimenta desechable

Antiséptico bucal con
clorhexidina
Goldman Fox 21 | Gasas
Raspadores Jaquete 30/33
para anteriores Cureta Morse

(00)

Raspadores Jaquete 34/45
para

posteriores
Aparato ultrasoénico

Inserto universal o 30K o0 25 K



Presencia de calculo dental supragingival y pigmentaciones en

Indicaciones
esmalte.

Contraindicaciones Dientes con movilidad dental grado Il sin ferulizar.
Complicaciones Laceracién de los tejidos blandos.

Estudiante

Docente
Personal

Enfermeras

Personal de limpieza



Descripcion del procedimiento con instrumentos manuales:

No. Responsable
1 Docente
2 Estudiante
supervisado por el
docente
3 Estudiante
supervisado por el
docente
4 Estudiante
5 Estudiante
supervisado por el
docente
6 Estudiante
supervisado por el
docente
7 Docente
8 Estudiante
9 Docente

Actividad

Firma autorizacion del

procedimiento.

Toma el raspador en forma de
lapiz usando el dedo mefique
y anular como apoyo intraoral
o todo el dorso de la mano

como apoyo extraoral.

Remueve el calculo
supragingival realizando
movimientos cortos, verticales

y en diagonal.

Aspira la saliva con el eyector

durante el procedimiento.

Limpia con una gasa para una
mejor visién del area de

trabajo.

Verifica la eliminacién de
calculo supragingival pasando
un explorador sobre la

superficie dentaria.

Revisa la eliminacion de
célculo supragingival.
Entrega triptico cuidados de

higiene oral.

Firma validando el

procedimiento.

Documentos de

soporte

Notas de evolucidn

Triptico

Notas de evolucidn



Anexos Formato notas de evolucién

Triptico cuidados de higiene oral



INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Tomar el raspador en forma

de lapiz.

Remover el calculo supragingival.

Aspirar la saliva durante el

procedimiento.

Limpiar con gasa en area de

trabajo. B




Verificar la eliminacion del calculo
pasando un explorador sobre la

superficie dentaria. B

Entregar triptico de higiene oral.

Firmar validando el procedimiento.




Descripcion del procedimiento con aparato ultrasénico:

No. Responsable

1 Docente

2 Estudiante

3 Estudiante

4 Estudiante
supervisado por el
docente

5 Estudiante

supervisado por el

docente

Actividad

Firma autorizacion del

procedimiento.

Coloca el aparato ultrasoénico
a un lado de la unidad dental

con el inserto universal.

Conecta el aparato ultrasénico
a la toma de energia y de

agua en la unidad.

Regula la oscilacion y la salida
de agua del aparato

ultrasoénico.

Continua con el paso 3 del
procedimiento con

instrumentos manuales.

Formato notas de evolucioén

Anexos

Triptico cuidados de higiene oral

Documentos de

soporte

Notas de evolucidn

Ver procedimiento

Procedimiento de eliminacién de calculo supragingival y

pigmentaciones con instrumentos manuales



Firmar autorizacion del
procedimiento.

Colocar el aparato ultrasonico a un
lado de la unidad dental con el

inserto universal

Conectar el aparato ultrasonico a la
toma de energia y de agua en la

unidad. n

Regular la oscilacion y la salida de
agua del aparato ultraso’mco_n

Continuar con el paso 3 del
procedimiento con instrumentos

manuales. B




MTRA. MIRIAM ORTEGA MALDONADO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO PULIDO DENTAL

Eliminar restos microscépicos de calculo dental y proporcionar
Propésito superficies dentarias lisas para evitar la recolonizacion

bacteriana.
Coordinacién de Periodontologia

Secretaria Administrativa

Alcance
Enfermeria
Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En:
Carranza FA, Newman MG, Takei HH, editores. Periodontologia
clinica. 102. ed. México, D. F.: McGraw-Hill/Interamericana; 2010:

760-70

Referencias
Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 11 edt.

Lippincott; 2013:700-708

Wolf FH. Hassel TM. Atlas a color de peridontologia. 3a. ed.
México D.F.: Amolca 2009: 239-252

Coordinacién de Periodontologia
Docente

Responsabilidades
Estudiante




Insumos

Indicaciones

Contraindicaciones

Complicaciones

Personal

Instrumentos Materiales

Espejo bucal No. 5 Pasta para profilaxis
Explorador Lentes de proteccion
Pinzas de curacion Godete de vidrio

Pieza de mano de baja velocidad | Cepillo/copa de profilaxis

Contrangulo

Previo a la aplicacién topica de fluoruro.

En la Fase | Periodontal.

Alergia a los componentes de la pasta profilactica.
Presencia de de calculo dental.

Sensibilidad dental por sobrecalentamiento de la pieza de baja.

Estudiante
Docente
Enfermeras

Personal de limpieza



Descripcion del procedimiento:

No. Responsable
1 Docente
2 Enfermera
3 Estudiante
4 Estudiante

supervisado por el

docente

5 Estudiante

6 Docente

7 Docente

Actividad

Firma la autorizacién del

procedimiento.

Proporciona pasta profilactica al

estudiante.

Coloca pasta en el cepillo/copa

de profilaxis.

Pule la superficie dental
deslizando el cepillo/copa de
cervical a oclusal o a incisal
siguiendo el movimiento de las

manecillas del relo;j.

Aspira la saliva con el eyector

durante el procedimiento.
Revisa el pulido dental.

Firma validando el

procedimiento.

Anexos Formato notas de evolucién

Recibo de pago

Documentos de
soporte

Notas de evolucidn

Recibo de pago

Notas de evolucidn



INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Proporcionar pasta profilactica al

alumno. E

Colocar pasta en el cepillo/copa

para profilaxis. B

Pulir la superficie dental deslizando
el cepillo/copa de cervical a oclusal
o incisal.

Aspirar durante el procedimiento.







ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I

PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO

RASPADO Y ALISADO RADICULAR

Propésito Eliminar o reducir la placa bacteriana no adherente, adherente y
calcificada de la bolsa para conseguir una superficie radicular
limpia, lisa y biocompatible.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa
Enfermeria
Jun Young Cho. Atlas of Surgical Periodontal Therapy. Medical
and Dental Publishing Company. Seoul, Korea. Tercera edicion.
2000: 10-11
Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza

Referencias

Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion. 2010:774-
784

Romanelli Hugo, Adams Evelyn, Schinini Guillermo. 1001 Tips en
Periodoncia. Editoral Amolca. 2012: 38-47

Responsabilidades

Coordinacion de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal
Explorador
Pinzas de
curaciéon

Jeringa tipo carpule Gasas

Raspadores para areas Bolsa roja

especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Solucion fisiolégica

Canula

Manguera de succion




Indicaciones

Detener el avance de la enfermedad.

Antes de procedimientos quirurgicos.

Bolsas periodontales aisladas en el paciente de mantenimiento.

Cuando esta contraindicada una cirugia mas extensa debido a

deterioro sistémico o resistencia emocional.

Contraindicaciones

Tejido gingival de consistencia fibrosa.

Complicaciones

Alergia al anestésico.

Desgarre de papilas interdentales.

Fractura del instrumento.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con instrumentos manuales o

mecanicos/ultrasonicos.

Descripcion del procedimiento manual:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa
supervisado por el o troncular, complementada con
docente anestesia papilar.
4 Estudiante Toma el instrumento con
supervisado por el sujecion en pluma modificada.
docente
5 Estudiante Introduce el instrumento por
supervisado por el debajo de la encia/bolsa y lo
docente adapta a la superficie a
instrumentar.
6 Estudiante Determina la angulacion
supervisado por el correcta, 45 a 90°.
docente
7 Estudiante Elije el punto de apoyo
supervisado por el (intraoral y lo mas cercano
docente posible a la zona a
instrumentar).
8 Estudiante Inicia el movimiento de
supervisado por el activacion del instrumento.
docente




Estudiante

supervisado por el

Elimina placa bacteriana y

calculo subgingival (raspado).

docente
10 Estudiante Realiza el alisado radicular
supervisado por el hasta que la superficie radicular
docente esté completamente lisa y dura.
11 Docente Verifica la lisura radicular.
12 Estudiante Lava la zona quirurgica con
supervisado por el soluciodn fisioldgica.
docente
13 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
14 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
15 Docente Firma la receta. Receta
16 Estudiante Anota la fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
17 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




INICIO

Firmar auto

pro

nestesiar con
técnica infiltrativa o

troncular

Tomar el instrumento con
sujecion en pluma modi

Introducir y adaptar el
instrumento a la superficie
a trabajar




Elegir el punto de apoyo

Iniciar el movimiento de
activacion del instrumento. B

Eliminar placa bacteriana y
calculo subgingival. n

Realizar el alisado radicular
hasta que este completamente
lisa y dura 10

Verificar la lisura radicular

Lavar con suero fisiologico




ar trij

POSOP(

Elaborar la receta.

Firmar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el
procedimiento.




I MTRA. PAULIN PEREZ MAGDALENA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO GINGIVECTOMIA

Propésito Eliminar con técnica resectiva el agrandamiento gingival
proporcionando la visibilidad y el acceso necesarios para eliminar
los irritantes locales, creando un surco y contorno gingival

fisioldgico.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza

Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion. 2010: 912-

914

Referencias
Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santos Editora Ltda., 2004: 33-46
Wolf F. H., Rateitschak K.K., Periodoncia. 32 ed. Masson 2005:
367- 380
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal

Aguja para anestesiar

Explorador Hoja de bisturi No. 12 0 15
Pinzas de curacion Gasas
Jeringa tipo carpule Bolsa roja

Marcador de bolsas Krane-

Kaplan®

Jeringa para irrigar de 20 cc

Solucion fisiolégica para

irrigar

Bisturi Kirkland®

Apdsito quiruargico

Bisturi Orban®

Mango de bisturi Bard Parker®

Raspadores Anteriores
ara areas .

P Posteriores

especificas

Curetas para Anteriores

areas .
Posteriores

especificas

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Retractor Minnesota

Piedras de diamante

Loseta

Espatula para cemento

Canula

Manguera de succién




Indicaciones

Agrandamiento gingival (inflamatoria, medicamentosa, idiopatica,

hereditaria).

Bolsas periodontales supra-oseas.

Erupcion tardia o pasiva.

Aumento en la longitud clinica de la corona con fines

restaurativos o estéticos.

Contraindicaciones

Situaciones en las que el fondo de la bolsa esta apical de la unién

mucogingival.

Frenillo y/o musculo se encuentran en el area de cirugia.

Indicacion de cirugia sea.

Poca cantidad de encia adherida.

Complicaciones

Alergia al anestésico.

Infeccién del tejido conjuntivo expuesto.

Hemorragia posoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies, electrocirugia y laser

Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica

supervisado por el

infiltrativa o troncular,

docente complementada con anestesia
papilar.
4 Estudiante Marca la profundidad del

supervisado por el

docente

agrandamiento/bolsa dejando

un punto sangrante.

5 Estudiante
supervisado por el

docente

Realiza la incision primaria a
bisel externo de manera
continua o discontinua, recta o
festoneada, apical al punto
sangrante con angulacion a
45° en relacion al eje
longitudinal del diente, con el

bisturi.

6 Estudiante

supervisado por el

Realiza la incisidn secundaria

en los espacios

docente interproximales con bisturi o
tijeras.
7 Estudiante Remueve el tejido gingival

supervisado por el

docente

excisado; elimina calculo con
raspadores y tejido de

granulacion con curetas.




Estudiante

supervisado por el

Remodela el contorno gingival

para lograr una morfologia

docente gingival funcional.
9 Estudiante Lava la zona quirurgica con
supervisado por el soluciodn fisioldgica.
docente
10 Estudiante Coloca el apdsito quirurgico
supervisado por el en el tejido conjuntivo
docente expuesto, se retira ocho dias
después y se reemplaza por
ocho dias mas, si se require.
11 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
12 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
13 Docente Firma la receta. Receta
14 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




Firmar el vale
de anestesia

Anestesiar con tecnica infiltrativa
o troncular complementada con
anestesia papilar. n

Marcar |la profundidad de la
bolsa con un punto sangrente_

Realizar Incision prii
externo con angulacion de 45° ¢
ion al eje longitudinal




aria en los

n bisturi

Remover el lo gingival ext

Eliminar calculo ¢

Remodelar el contorno gingival para
lograr una morfolog ingiva
funcional

Juirdrgic

lucion fisiologica.

Colocar el aposito quirurgico en e

tejido conjuntivo expuest

etirar 8 dias (




Entregar triptico de cuidados

posoperatorios

Elaborar |la receta.

Firmar la receta.

Anotar fecha y el
procedimiento

Firmar validando el
procedimiento.




I ESP. ALVAREZ GARCIA MARIA CONCEPCION I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO DE CUNA - procedimiento de reduccion
retromolar
Propésito Reducir o eliminar la bolsa periodontal y el tejido fibroso en el

area retromolar para preservar la encia adherida y mejorar el

procedimiento de higiene oral.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe J., Karring T., Lang k.P., Periodontologia Clinica E
Implantologia Odontologica. 32 ed. Médica Panamericana 2003:
528-529

Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria

Referencias Santos Editora Ltda., 2004: 44-47, 303-307
Romanelli H., Adams P., Fundamentos de Cirugia Periodontal. 12
ed. AMOLCA 2004: 159-161
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal Hoja de bisturi No. 15
Explorad
xplorador Sutura
Pinzas de
curacion
Jeringa tipo carpule Gasas
Mango de bisturi Bard Parker® No | Bolsa roja

3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Bisturi Kirkland

Solucion fisiolégica para

irrigar

Legra o elevador de periostio

Apdsito quiruargico

Raspadores Posteriores
para areas

especificas

Curetas para Posteriores
areas

especificas

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16 (curvas) y tijeras para

sutura

Retractor Minnesota

Pinzas porta agujas

Lima para hueso

Cincel para hueso

Fresas quirargicas

Canula




Manguera de succion

Loseta

Espatula para cemento

Indicaciones

Presencia de una bolsa periodontal distal en el area retromolar o

en una zona edéntula y cambio estructural del hueso alveolar.

Accesibilidad a los defectos 6seos y su instrumentacion.

Presencia de encia retromolar.

Preservacion de la encia insertada.

Facilitar la higiene por parte del paciente en area retromolar.

Contraindicaciones

Presencia de poca cantidad de encia queratinizada y defectos

0seos angulares.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Infeccion del area tratada quirdrgicamente.

Hemorragia posoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Técnica por Robinson 1966.

Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Realiza dos incisiones en el
supervisado por el area distal del diente a tratar,
docente inclinadas y convergentes en
sentido apical formando una
cuna.
5 Estudiante Levanta con legra por
supervisado por el vestibular y lingual los
docente colgajos de espesor total
(mucoperiosticos).
6 Estudiante Remueve el tejido en forma de
supervisado por el cufia después de ser disecado
docente del hueso subyacente.
7 Estudiante Raspa y alisa la superficie
supervisado por el radicular distal del diente
docente tratado.
8 Estudiante Remodela hueso, si es

supervisado por el

docente

necesario.




Estudiante

supervisado por el

Irriga el area tratada con

solucion fisioldgica.

docente
10 Estudiante Coloca puntos de sutura
supervisado por el simples confrontando los
docente colgajos para retirar la sutura
a los 8 dias.
11 Estudiante Coloca el apdsito quirargico
supervisado por el en el area tratada para retirar
docente a los 8 dias.
12 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
13 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
14 Docente Firma la receta. Receta
15 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
16 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta







Irrigar el area tratada con solucion

fisiologica n

Colocar puntos de sutura simple
confrontando los colgajos para
retirar a los 8 dias 10

Colocar el aposito quirurgico en
el area tratada para retirar a los

8 dias.

Entregar triptico de cuidados

posoperatorios m







I ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO ALARGAMIENTO DE CORONA CLINICA

Propésito Aumentar con técnica resectiva la longitud de la corona clinica
para mejorar la estética, tener accesibilidad para tratamientos
protésicos y restauradores.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Duarte Cesario A. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética.
Livraria Santos Editora Ltda., 2004: 297-298

Naoshi Sato, DDS: Periodontal Surgery, A Clinical Atlas. Editorial

Referencias
Quintessence Publishing Co. Inc. 2000: 342-348
G. Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica
Periodontal. Editoral Amolca. 2006:197-201
Coordinacion de Periodontologia
Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal Hoja de bisturi No. 15
Explorador
Pinzas de
curaciéon
Jeringa tipo carpule Gasas
Mango de bisturi Bard-Parker® No. | Bolsa roja

3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Legra de Hopkins P1

Solucion fisiolégica para

irrigar

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Sutura

Pieza de baja velocidad y fresas

quirurgicas 6seas

Apdsito quiruargico

Lima de Sugarman

Porta agujas mediano

Tijeras para sutura

Loseta de vidrio

Espatula para cemento

Canula

Manguera de succion




Indicaciones

Fracturas dentales y/o caries a nivel subgingival.

Mufones cortos que requieren aumentar su retencién mecanica.

Estética comprometida (coronas clinicas cortas).

Aumento en la longitud clinica de la corona con fines protésicos y

restaurativos.

Contraindicaciones

Diente sin posibilidad de restaurarse.

Diente sin posibilidad de tratarse endodéncicamente.

La relaciéon corona-raiz no es adecuada.

La ostectomia compromete el prondstico de dientes vecinos.

Perforaciones a nivel subgingival y/o de furcacién durante el

tratamiendo endododncico.

Desventaja

Si no es tratado protesicamente en tiempo indicado, la encia

puede crecer.

Complicaciones

Alergia al anestésico.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica

supervisado por el

infiltrativa o troncular,

docente complementada con anestesia
papilar.
4 Estudiante Realiza incisiones con bisturi:

supervisado por el

dos incisiones liberatrices

docente (mesial y distal), unidas por
una incision intrasurcal.
5 Estudiante Levanta el colgajo con legra

supervisado por el

docente

en zona vestibular y zona

palatina o lingual.

6 Estudiante

supervisado por el

Realiza ostectomia con pieza

de baja velocidad y fresa

docente quirurgica en la zona indicada.
7 Estudiante Realiza osteoplastia con
supervisado por el limas.
docente
8 Estudiante Remodela el contorno gingival

supervisado por el

para lograr una morfologia

docente gingival funcional con tijeras
para encia.
9 Estudiante Lava la zona quirurgica con

supervisado por el

docente

solucion fisiologica.




10

Estudiante

supervisado por el

Reposiciona el colgajo

inmovilizandolo con puntos de

docente sutura simples
11 Estudiante Coloca apésito quirurgico en
supervisado por el la zona quirurgica.
docente
12 Estudiante Retira apdsito y sutura a los
supervisado por el ocho dias.
docente
13 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
14 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
15 Docente Firma la receta. Receta
16 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
17 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




INICIO

Firmar la autorizacion del

procedimiento. =

Firmar el vale
anestesia

Anestesiar con tecnica infiltrativa o
ncular, complementada con

anestesia papilar.

Realizar incisiones con bisturi:
dos incisiones liberatrices, unidas

con una incision intrasurcal .

Levantar el colgajo con legra en
zona vestibular y zona palatina

0 lmgual. B




Realizar ostectomia con pieza de
baja velocidad y fresa quirurgica

Realizar osteoplastia

con limas

_avar con suero fisiologico

Colocar ap quirirgico en

ona quirurgica.




Retirar aposito y suturas a los

ocho dias m

Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.

Elaborar |la receta.

Firmar la receta

Anotar |la fecha y el
procedimiento

Firmar validando el

procedimiento




I MTRA. PAULIN PEREZ MAGDALENA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO CIRUGIA OSEA RESECTIVA

Propésito Eliminar los defectos éseos periodontales y corregir la morfologia
6sea creando una morfologia gingival posoperatoria favorable
para realizar un control mas efectivo de la placa bacteriana.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica.
Panamericana. Quinta edicién.2009.Tomo 2:795-797

Sato N, DDS, Cirugia Periodontal Atlas Clinico. Ed.Quitessence

Referencias
2002: 50-53
Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010: 950-967
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1 x 4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesia

Pieza de baja velocidad

Gasas

Manuales:

limas dseas interproximales de

Schluger, Sugarman, Miller

Bolsa roja

Jeringa para irrigar de 20 cc

Solucion fisiolégica para

irrigar

Sutura3-40

Cincel 6seos de Ochsenbein, TG

Piedras para afilar

Rotatorios:

fresas de carburo larga y pequefa

de fisura y redonda

Retractor Minnesota

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula de succion

Manguera de succion

Rifionera




Indicaciones

Se realizara sélo si es posible no dafiar el hueso de soporte.

Hueso marginal irregular (defecto 6seos de 1 o 2 paredes).

Defecto 6seo alrededor de la furcacion.

Defecto intradseo superficial alrededor de un diente con

suficiente soporte periodontal.

Contraindicaciones

Cuando la estética sea un motivo de preocupacion en la region
anterior.

Defecto profundo aislado donde se eliminaria demasiado hueso
adyacente.

Zonas donde la cirugia 6sea ocasionaria mayor movilidad del

diente.

Areas de dificil acceso.

Raices cortas y estrechas que compliquen la técnica.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Perdida de soporte 6seo del diente adyacente.

Exposicion de una furcacion intacta.

Danfo radicular.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdrgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Docente Firma autorizacion del Notas de

procedimiento. evolucioén

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de

anestesia

3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa o
supervisado por el troncular, complementada con
docente anestesia papilar.

4 Estudiante Realiza la debridacion por colgajo Ver
supervisado por el abierto y antes de cerrar el colgajo. procedimiento
docente quiruargico

5 Estudiante Realiza con una fresa de fisura larga
supervisado por el o redonda surcos verticales
docente superficiales en interproximal de las

paredes vestibular y lingual/palatina.

6 Estudiante Realiza la remodelacion del margen
supervisado por el Oseo vestibular y lingual/palatina
docente (instrumentos manuales/rotatorios).

7 Estudiante Elimina pequefas cantidades de
supervisado por el hueso de soporte (instrumentos
docente manuales).

8 Estudiante Verifica la anatomia 6sea
supervisado por el festoneada para permitir que el
docente tejido blando siga el contorno del

hueso.
9 Estudiante Lava la zona quirurgica con solucién

supervisado por el

docente

fisiologica salina.




10 Estudiante Coloca los colgajos en una posicién
supervisado por el mas apical.
docente
11 Estudiante Sutura los colgajos vy retira la sutura
supervisado por el ocho dias después.
docente
12 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
13 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
14 Docente Firma la receta. Receta
15 Estudiante Anota fecha y el procedimiento. Notas de
evolucioén
16 Docente Firma validando el procedimiento. Notas de
evolucioén
Formato notas de evolucion
Procedimiento de debridacion por colgajo abierto
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




siar con tecnica infiltrativa
nentada con
a papilar

margen 0s




Eliminar pequenas cantidades de

hueso de soporte.

Verificar la anatomia 6sea

festoneada. ﬂ

Lavar la zona quirurgica.

Colocar los colgajos en una

Y0sicion mas apical

retirar la

SPUES. pw

Suturar los colgajos \
SC

\/
sutura ocho dias de

Entregar triptico de cuidados

posoperatorios. m




Elaborar |la receta

Firmar la receta

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el

procedimiento. m




I MTRA.VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO DEBRIDACION POR COLGAJO ABIERTO

Propdsito Remover la placa bacteriana y calculo subgingival sobre las
superficies radiculares en bolsas periodontales profundas y
defectos intraéseos, que no es posible sin el levantamiento de un
colgajo para eliminar la enfermedad periodontal reflejandose
clinicamente en la disminucion de la profundidad de la bolsa

periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe J. Periodontologia Clinica € Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta edicion. 2009.Tomo 2: 787,788

Rose |, Mealey B. Periodontics Medicine, Surgery and Implants.
Elsevier Mosby 2004: 514-515

Referencias

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion. 2010: 940-
942

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesia
periodontal Hoja de bisturi
Explorador
Pinzas de
curaciéon

Jeringa tipo carpule Gasas

Mango para Bisturi Bard Paker Bolsa roja

No. 3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Legra de Hopkins P1y P2

Solucion fisiolégica para

irrigar

Raspadores Anteriores Sutura3-40
para areas Posteriores
especificas
Curetas para Anteriores
areas .

Posteriores
especificas

Tijeras para encia Goldman Fox

No. 16

Retractor Minnesota

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula de succion

Manguera de succion

Rifionera




Indicaciones

En bolsas periodontales profundas, areas con involucracién de
furcacion, u otras areas con compleja anatomia que no faciimente

se pueden instrumentar sin el levantamiento de un colgajo.

Para eliminar o reducir la profundidad de las bolsas periodontales
en areas con poca cantidad de encia, donde la escision de la

bolsa ocasionaria la eliminaciéon de la encia.

En defectos intradseos que requieran la colocacion de injertos

0seos, materiales biomiméticos y regeneracion tisular.

Contraindicaciones

En bolsas periodontales poco profundas las cuales se puedan

resolver con procedimientos no quirurgicos.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdrgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de
procedimiento. evolucioén
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de
anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa o
supervisado por el troncular, complementada con
docente anestesia papilar.
4 Estudiante Realiza la incision intrasurcular de
supervisado por el manera continua o discontinua.
docente
5 Estudiante Levanta colgajo(s) mucoperidsticos
supervisado por el hasta la cresta 6sea.
docente
6 Estudiante Remueve el tejido de granulacion
supervisado por el hasta la cresta dsea.
docente
7 Estudiante Realiza el raspado y alisado
supervisado por el radicular.
docente
8 Estudiante Realiza el curetaje de la pared
supervisado por el blanda de la bolsa.
docente
9 Estudiante Lava la zona quirurgica con solucién

supervisado por el

docente

fisiologica salina.




10

Estudiante

supervisado por el

Resposiciona los colgajos.

docente
11 Estudiante Sutura los colgajos vy retira la sutura
supervisado por el ocho dias después.
docente
12 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
13 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
14 Docente Firma la receta. Receta
15 Estudiante Anota fecha y el procedimiento. Notas de
evolucioén
16 Docente Firma validando el procedimiento. Notas de
evolucioén
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar el vale de an

siar con tecnica infiltrativa o

troncular, complementada con

intrasur nanera
continua o discontinua

Levantar colgajo(s)
mucoperiosticos
hasta la cresta.




Remover el tejido de
granulacion hasta la cre

2alizar el ado y
alisado radicular

Realizar el cu
blanda

Lavar la zona quirdrgica con

solucion f ) alina B

Reposicionar Ic

Suturar los colgajos y retirar la
sutura ocho dias después.m




Entregar triptico de cuidados
posoperatorios.

Elaborar |la receta.

Firmar la receta

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el
procedimiento




I MTRA. ANA PATRICIA VARGAS CASILLAS I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO EXCISIONAL DE NUEVA INSERCION
(ENAP)
Propésito Eliminar o reducir la bolsa periodontal para establecer un medio

adecuado a la nueva insercioén de las fibras periodontales al
diente a un nivel mas coronal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Young Cho Jun. Atlas of Surgical Periodontal Therapy. 3" ed.
2000 Medical and Dental Publishing Company: 15-16

Referencias
Cohen SE. Atlas de Cirugia Periodontal Cosmética y
Reconstructiva. Tercera edicién. Amolca: 2010: 30-32
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesia
periodontal Hoja de bisturi
Explorador
Pinzas de
curaciéon
Jeringa tipo carpule Gasas
Mango para Bisturi Bard Paker® Bolsa roja

No. 3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Legra de Hopkins P1

Solucion fisiolégica para

irrigar
Sutura3-40
Raspadores Anteriores
para areas Posteriores
especificas

Curetas para Anteriores

areas .
Posteriores

especificas

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula de succion

Manguera de succion

Rifionera




Indicaciones

Bolsas periodontales supradseas o poco profundas que tengan

una adecuada zona de tejido queratinizado.

En zonas anteriores donde la estética es importante.

Cuando esté contraindicada una cirugia mas extensa debido a

compromiso sistémico o resistencia emocional.

Contraindicaciones

Bolsas periodontales infradseas, moderadas o profundas.

Bolsas periodontales que se extiendan mas alla de la mucosa

alveolar.

Cuando el frenillo esté traccionando el margen gingival.

Tejido edematoso o con agrandamiento gingival.

Involucracion de la furcacion.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de
procedimiento. evolucioén
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de
anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa o
supervisado por el troncular, complementada con
docente anestesia papilar.
4 Estudiante Realiza la incision a bisel interno
supervisado por el dirigida hacia el fondo de la bolsa o
docente hacia la cresta 6sea.
5 Estudiante Remueve el collar de tejido incidido
supervisado por el usando una cureta (removiendo el
docente epitelio de la bolsa, epitelio de
union, tejido conectivo inflamado y
de granulacion).
6 Estudiante Realiza el raspado y alisado
supervisado por el radicular (removiendo la placa
docente bacteriana, célculo subgingival y
cemento reblandecido).
7 Estudiante Lava la zona quirurgica con solucién
supervisado por el fisiolégica salina.
docente
8 Estudiante Adapta el tejido hacia el diente.

supervisado por el

docente




Estudiante

supervisado por el

Sutura las papilas interproximales,

retira la sutura ocho dias después.

docente
10 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
11 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
12 Docente Firma la receta. Receta
13 Estudiante Anota fecha y el procedimiento. Notas de
evolucioén
14 Docente Firma validando el procedimiento. Notas de
evolucioén
Formato notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




INICIO

Firmar autorizacion del
procedimiento

Firmar el vale de

anestesia

Anestesiar con tecnica infiltrativa o
troncular, complementada con
anestesia papilar

Realizar [a incision a bisel interno
dirigida hacia el fondo de la bolsa
0 hacia la cresta osea

Remover el collar de tejido

Incidido B







Anotar fecha y el procedimiento

Firmar valid:

procedimiento




I MTRA.VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO DE WIDMAN MODIFICADO

Propdsito Remover la placa bacteriana y calculo subgingival sobre las
superficies radiculares mediante el levantamiento de un colgajo
festoneado a a bisel interno manteniendo tanto como sea posible
la papila interdental para obtener el maximo cierre reflejandose
clinicamente en la disminucion de la profundidad de la bolsa

periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe J. Periodontologia Clinica € Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta edicion, 2009.Tomo 2: 789-792

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia

Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion, 2010: 938-940
Referencias

Rose |, Mealey B. Periodontics Medicine, Surgery and Implants.
Elsevier Mosby 2004: 515-517

Cho JY. Atlas of surgical periodontal therapy. Medical and Dental
Publishing Co. Third Edition. 2000: 24-27

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesia

Mango para Bisturi Bard Paker
No. 3

Hoja de bisturi No. 15y 11

Legra de Hopkins P1y P2

Gasas

Raspadores y curetas para areas
especificas (anteriores y

posteriores)

Bolsa roja

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Jeringa para irrigar de 20 cc

Cincel 6seo/limas 6seas

interproximales

Solucion fisiolégica para

irrigar

Retractor Minnesota

Sutura3-40

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula de succion

Manguera de succion

Rifionera




Indicaciones

Cuando se desea la reinseccidon o una minima recesion gingival.

En bolsas periodontales leves o moderadas.

En donde la estética sea primordial como es el caso de la region

anterior.

Contraindicaciones

En donde exista poca o nula encia insertada.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirdrgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa o
supervisado por el troncular, complementada con
docente anestesia papilar.
4 Estudiante Realiza la incision inicial a bisel
supervisado por el interno festoneada en relacion con
docente la cresta alveolar, comienza a 1
mm de separacion del margen
gingival.
5 Estudiante Cuida que la incision festoneada a
supervisado por el nivel interdental conserven un
docente tamafo adecuado para permitir la
cobertura del hueso cuando se
suture el colgajo.
6 Estudiante Levanta colgajo (s) mucoperidstico
supervisado por el (s) hasta la cresta ésea.
docente
7 Estudiante Realiza la segunda incision

supervisado por el

docente

intrasurcal alrededor de los dientes
hasta la cresta 6sea con el fin de
facilitar la separacién del collar de

tejido gingival incidido.




8 Estudiante Realiza la tercera incision en
supervisado por el direccion horizontal a nivel de la
docente cresta 6sea facilitando la remocioén

del collar de tejido blando con
cureta.

9 Estudiante Remueve el tejido de granulacién
supervisado por el hasta la cresta dsea.
docente

10 Estudiante Realiza el raspado y alisado
supervisado por el radicular.
docente

11 Estudiante Corrige la arquitectura 6sea si
supervisado por el evita la buena adaptacion de los
docente colgajos.

12 Estudiante Lava la zona quirurgica con
supervisado por el solucidn fisioldgica salina.
docente

13 Estudiante Reposiciona los colgajos.
supervisado por el
docente

14 Estudiante Sutura los colgajos.
supervisado por el
docente

15 Estudiante Retira la sutura ocho dias
supervisado por el después.
docente

16 Estudiante Entrega Triptico indicaciones Triptico

posoperatorias.




17 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
18 Docente Firma la receta. Receta
19 Estudiante Anota fecha y el procedimiento. Notas de evolucion
20 Docente Firma validando el procedimiento. | Notas de evolucion
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




INICIO

Firmar autorizacion del

procedimiento.

Firmar el vale de anestesia

ecnica infiltrativa o

t
nplementada col
anestesia papilar

Cuidar que la incision festoneada
a nivel interdental conserve un

tamano adecuado B




Levantar colgajo (s)
mucoperiostico (s) hasta la cres
osea.

Realizar la segunda incision
intrasurcal alrededor de los
dientes hasta |a cresta osea

Remover el tejido de granulacion
hasta la cresta osea n

Realizar el raspado y alisado

radicular m




HHHE



Entregar triptico de cuidados

posoperatorios m

Elaborar la receta

Firmar la receta.

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el

procedimiento. E




I ESP. ALVAREZ GARCIA MARIA CONCEPCION I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO DESPLAZADO APICAL

Propésito Conservar la anchura de la encia adherida para preservar la
salud periodontal en procedimientos quirurgicos periodontales y
plasticos cuya secuela seria dejar poca o nula cantidad de encia

adherida.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta ediciéon. 2009.Tomo 2: 789

Cohen SE. Atlas de Cirugia Periodontal Cosmética y

Reconstructiva. Tercera edicion. Amolca. 2010: 48 - 56

Referencias
Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Décima edicién. Mac Graw Hill. 2010:
1013-1014
Sato N, DDS. Cirugia Periodontal Atlas Clinico. Quitessence.
2002: 86-95
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal Hojas de bisturi No. 15
Explorador
Pi de
inzas Gasas
curaciéon
Jeringa tipo carpule Bolsa roja

Mango de bisturi Bard Parker®

No. 3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Solucion fisiolégica

Legra Hopkins P1

Sutura3-40

Apdsito quiruargico

Retractor Minnesota

Curetas para areas especificas

(posteriores)

Tijeras para encia Goldman Fox

No. 16

Canula

Manguera de succion

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Eliminacion de bolsas periodontales que se extiende mas alla de

la linea mucogingival con poca cantidad de encia adherida.

Técnica combinable con otras de cirugia mucogingival donde se

requiera conservar una banda de encia adherida.

Técnica combinable con alargamiento de corona clinica donde se

requiera conservar una banda de encia adherida.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, altura y espesor de encia adherida.

Recesiones gingivales.

Donde se requiera cirugia 6sea extensa.

Donde este indicada la regeneracion.

Pacientes con higiene bucal deficiente.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Causar hipersensibilidad en el diente tratado.

Posibilidad de pérdida 6sea en sitio quirurgico.

Inflamacién postoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Descripcion del procedimiento quirurgico del Colgajo Desplazado Apical en el

tratamiento de bolsas periodontales:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o trocular.
docente
4 Estudiante Realiza una incision a bisel

supervisado por el

docente

interno festoneada en

direccion a la cresta 6sea.

5 Estudiante
supervisado por el

docente

Realiza dos incisiones
verticales divergentes (si es
necesario) iniciando en el
vértice distal de la ultima
papila de cada lado del
colgajoy terminandoa 3 04
mm mas alla de la linea

mucogingival.

6 Estudiante
supervisado por el

docente

Levanta colgajo
mucoperiostico hasta la

cresta 6sea.

7 Estudiante
supervisado por el

docente

Remueve el tejido de
granulacion hasta la cresta

osea.




Estudiante

supervisado por el

Realiza el raspado y alisado

radicular; lava con solucién

docente fisiologica.
9 Estudiante Coloca el colgajo
supervisado por el desplazandolo en sentido
docente apical.
10 Estudiante Realiza una sutura
supervisado por el suspensoria alrededor del
docente diente, para evitar una
posicion mas apical que la
deseada, la sutura se retira
ocho dias después.
11 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
12 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
13 Docente Firma la receta. Receta
14 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




Firmar autorizacion del

procedimiento. n

Firmar el vale
de anestesia.

Anestesiar con
técnica infiltrativa.

Realizar una incision a bisel
interno festoneada en direccion
a la cresta 6sea




Levantar colgajo mucoperiostico
hasta la cresta osea u

Remover el tejido

de granulacion.

Realizar el raspado y alisado

radicular

Colocar el «
olazandolo en sentido
apical.




Entregar triptico de cuidados

posoperatorios.
I

Elaborar la receta

Firmar la receta.

Anotar fecha y el
procedimiento.

Firmar validando el

procedimiento.




I ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO INJERTO OSEO (AUTOINJERTO)

Propésito Llenar los defectos éseos periodontales utilizando hueso autélogo
para estimular la osteogénesis, osteoinduccién y
osteoconduccion.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010: 976-978

Araun K. Garg. Bone, Biology, Harvesting, Grafting, for Dental

Implants Rationale and Clinical Applications. Quinescense

Referencias Publishing. 2004: 21-52
Romanelli Hugo, Adams Evelyn, Schinini Guillermo. 1001 Tips en
Periodoncia. Editoral Amolca. 2012:105-126
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi Bard-Parker No.

Hoja de bisturi No. 15

3
Hopkins Gasas
Raspadores y curetas para areas | Bolsa roja

especificas

(anteriores/posteriores)

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Jeringa para irrigar de 20 cc

Rotatorios: fresas redondas de

carburo No. 6 u 8, Trefina

Solucion fisiolégica

Cureta de Lucas

Sutura4 -0

Godete de vidrio

Apdsito quiruargico

Retractor Minnesota

Autoinjerto sitios
intraorales: tuberosidad,
zona edéntula, zona
retromolar, alvéolo de
reciente extraccion, hueso
removido durante la
osteoplastia y ostectomia,

exostosis

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula/ manguera de succion

Rifionera




Loseta de vidrio/espatula para

cemento

Defectos 6seos verticales.

Indicaciones Defectos 6seos de dos y tres paredes.

Cuando existen sitios intraorales con suficiente cantidad de tejido

o6seo donante.

Contraindicaciones Defectos supradseos.

Dientes con movilidad considerable.

Pacientes con higiene oral deficiente.

Complicaciones Desgarro del colgajo.
Estudiante

Personal Docente
Enfermeras
Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion

procedimiento.

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia

3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o troncular,
docente complementada con anestesia

papilar.

4 Estudiante Realiza la debridacion por Ver procedimiento
supervisado por el colgajo abierto y antes de quiruargico
docente cerrar el colgajo.

5 Estudiante Regulariza margenes 6seos
supervisado por el del defecto, si se requiere.
docente

6 Estudiante Anestesia el sitio de obtencion
supervisado por el del injerto 6seo.
docente

7 Estudiante Realiza incision en el sitio.
supervisado por el
docente

8 Estudiante Levanta colgajo
supervisado por el mucoperidstico.
docente

9 Estudiante Obtiene con instrumentos

supervisado por el

docente

rotatorios el tejido 6seo a
injertar en cantidad suficiente

(coagulo 6seo).




10 Estudiante Deposita el coagulo éseo en el
supervisado por el godete.
docente
11 Estudiante Coloca en el defecto el injerto
supervisado por el 0seo y lo compacta con gasa
docente humedecida.
12 Estudiante Reposiciona y sutura colgajos
supervisado por el (de la debridacion y del sitio
docente de la obtencion del injerto).
13 Estudiante Coloca apésito quirurgico en
supervisado por el la zona debridada.
docente
14 Estudiante Retira apdsito y sutura ocho
supervisado por el dias después.
docente
15 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
16 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
17 Docente Firma la receta. Receta
18 Estudiante Anota fecha y procedimiento. Notas de evolucion
19 Docente Firma validando el Notas de evolucion

procedimiento.




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Procedimiento de debridacion por colgajo abierto

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




Firmar el vale de anestesia.

Anestesiar con técnica infiltrativa o
troncular, complementada cor
anestesia papilar

Realizar |a debridacion por
colgajo abierto y antes de
cerrar el colgajo.

Regularizar mar s 0seos del
defecto, si se requiere. B




Anestesiar el sitio de obtencion

del injerto 0seo n

Realizar incision en el sitio

Levantar colgajo

mucoperiostico. n

Obtener con instrumentos
rotatorios el tejido 6seo a injertar

(coagulo 0seo) n

Depositar el coagulo 6seo

en el godete.




Colocar en el defecto el injerto
6seo y compactar con gasa
humedecida

Reposicionar y suturar colgajos (de
la debridacion y del sitio de la
obtencion del injerto).

Colocar aposito quirurgico en la

zona debridada =

Retirar aposito y sutura ocho
dias despué

Entregar triptico de cuidados
osoperatorios. ‘
o




Elaborarlar

Firmar |la receta

Anotar fecha y el procedimient




I ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO INJERTOS OSEOS (ALOINJERTOS, XENOINJERTOS Y
ALOPLASTICOS)
Propdsito Llenar los defectos éseos periodontales utilizando materiales

biocompatibles para estimular la osteoconduccién.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Carranza Periodontologia Clinica. Mc.Graw Hill. Décima
edicion. 2010:976-982

Araun K. Garg. Bone, Biology, Harvesting, Grafting, for Dental

Referencias Implants Rationale and Clinical Applications. Quinescense

Publishing. 2004: 21-52

Romanelli Hugo, Adams Evelyn, Schinini Guillermo. 1001 Tips en
Periodoncia. Editoral Amolca. 2012: 105-126

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1 x 4: espejo bucal, sonda

periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Manuales: limas 6seas Gasas
interproximales de Schluger,

Sugarman, Miller; cincel 6seo de

Ochsenbein

Cureta de Lucas Bolsa roja

Godete de vidrio

Jeringa para irrigar de 20 cc

Retractor Minnesota

Solucion fisiolégica

Porta agujas

Sutura4 -0

Tijeras para sutura

Apdsito quiruargico

Canula/manguera de succion

Rifionera

Loseta de vidrio/espatula para

cemento

Material de relleno a
emplear segun el

consentimiento del paciente:

Aloinjerto: hueso liofilizado

desmineralizado.

Xenoinjerto: hidroxiapatita
bovina, carbonato de calcio

coralino.

Materiles aloplasticos:
fosfato tricalcico,

hidroxiapatita, biovidrio.




Indicaciones

Defectos 6seos verticales.

Defectos 6seos de dos y tres paredes.

Contraindicaciones

Defectos supradseos.

Dientes con movilidad considerable.

Pacientes con higiene oral deficiente.

Complicaciones

Desgarro del colgajo.

Alergia a la anestesia o sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion

procedimiento.

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia

3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o troncular,
docente complementada con anestesia

papilar.

4 Estudiante Realiza la debridacion por Ver procedimiento
supervisado por el colgajo abierto y antes de quiruargico
docente cerrar el colgajo.

5 Estudiante Regulariza margenes éseos,
supervisado por el si es necesario.
docente

6 Estudiante Coloca el material 6seo en el
supervisado por el godete y lo hidrata con
docente solucién fisioldgica salina, por

varios minutos.

7 Estudiante Coloca el material de injerto
supervisado por el en el defecto y lo compacta
docente con gasa humedecida.

8 Estudiante Reposiciona y sutura colgajos.
supervisado por el
docente

9 Estudiante Coloca apésito quirurgico.

supervisado por el

docente




10 Estudiante Retira apdsito quirdrgico y
supervisado por el sutura ocho dias después.
docente
11 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
12 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
13 Docente Firma la receta. Receta
14 Estudiante Anota fecha y procedimiento. Notas de evolucion
15 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos Procedimiento de debridacion por colgajo abierto

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta










Entregar triptico de cuidados
posoperatorios. .
11

Elaborar |la receta.

Firmar la receta.

Anotar fecha y procedimiento.

Firmar validando el
procedimiento. m




I MTRA. CRUZ CHAVEZ AMALIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO FRENECTOMIA

Propésito Eliminar la insercion del frenillo para crear una zona de encia
insertada entre el margen gingival y el frenillo.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010:
1023-1025

Referencias Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santo, 2004:157- 159, 207-210

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta edicion.2009.Tomo 2: 1274,1275

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Instrumentos Materiales

Espejo bucal Cartuchos de anestesia

Pinzas de curacion Aguja para anestesiar

Pinza hemostaticas )
Hoja de bisturi No.15
Halsted-Mosquito Rectas

Jeringa tipo carpule Jeringa para irrigar de 20 cc

Mango de bisturi Bard Parker No. 3 Solucién fisiologica

Tijeras curvas para encia Goldman Fox

Insumos Apdsito quiruargico
No.16
Porta agujas Suturade 4 -0
Tijeras para sutura Gasas
Loseta Bolsa roja
Espatula para cemento
Canula
Manguera de succion
Cuando la insercion del frenillo se localice cerca del margen
gingival (factor predisponente a la recesion gingival localizada).
S la insercién in | frenillo dificulte el ill
Indicaciones Cuando la insercion inadecuada del frenillo dificulte el cepillado
correcto en esa zona y favorezca la acumulacién de placa
bacteriana.
Si el frenillo labial es responsable de un diastema interincisivo.
Para evitar desplazamiento de protesis removible.
Contraindicaciones Antes de la erupcién de los segundos molares superiores que es
cuando el frenillo adquiere mas estabilidad de insercion.
Complicaciones Alergia al anestésico y sutura.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies, electrocirugia o laser.

Descripcion del procedimiento quiriurgico plastia romboidea en V:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa a distancia.
docente
4 Estudiante Toma el frenillo en la porcién

supervisado por el

media con un pinza

docente hemostatica, colocandola
hasta la profundidad del
vestibulo (recurso de
orientacion de las incisiones).
5 Estudiante Realiza la incisién con tijeras u

supervisado por el

hoja de bisturi a lo largo de la

docente superficie superior de la pinza
hemostatica.
6 Estudiante Realiza una incision similar a

supervisado por el

lo largo de la superficie inferior

docente de la pinza hemostatica.

7 Estudiante Retira la porcién triangular
supervisado por el cortada del frenillo.
docente

8 Estudiante Realiza una incision

supervisado por el

docente

horizontal, separando las
fibras musculares y diseca el

tejido submucoso.




Estudiante

supervisado por el

Deja la superficie de la herida

con forma romboidal.

docente
10 Estudiante Hace una muesca o
supervisado por el fenestracion sobre el
docente periostio, si es necesario.
11 Estudiante Limpia y lava el area.
supervisado por el
docente
12 Estudiante Sutura (simple discontinua) la
supervisado por el herida en la parte interna del
docente labio y coloca el apésito
quirurgico, se retira el aposito
y la sutura 8 dias después.
13 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
14 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
15 Docente Firma la receta. Receta
16 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
17 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta










Elaborar la receta.

Firmar la receta

Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el
procedimiento.




I ESP. ALVAREZ GARCIA MARIA CONCEPCION I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO INJERTO DESPLAZADO LATERAL

Propésito Cubirir con tejido blando la recesién gingival localizada para crear
una zona adecuada de encia insertada, eliminar la

hipersensibilidad y mejorar la estética.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién.
2010:1016-1018

Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. ed. Livraria

Referencias Santos Ltda 2004: 33-46
Naoshi Sato, DDS. Periodontal Surgery, A Clinical Atlas. ed.
Quintessence Publishing Co, Inc. 2000: 342-348
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal Hojas de bisturi No. 15
Explorador
Pi d
inzas de Gasas
curaciéon
Jeringa tipo carpule Bolsa roja

Mango de bisturi Bard Parker
No. 3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Solucion fisiolégica

Bisturi de Kirkland

Sutura4 -0

Legra Hopkins P1

Apdsito quiruargico

Retractor Minnesota

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Tijeras para encia Goldman Fox

No. 16

Canula

Manguera de succién

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Recesidn gingival Clase | y 1l de Miller.

Recesién gingival con dimension mesiodistal estrecha.

Cuando exista suficiente encia insertada adyacente a la recesion.

Estética.

Avance de la recesion.

Hipersensibilidad radicular.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, altura y espesor de encia insertada

adyacente al sitio donador.

Recesiones gingivales multiples.

Defectos dseos en el sitio donador (dehiscencia o fenestracion).

Defectos sustanciales en la superficie radicular expuesta por

caries, desgastes.

Enfermedad periodontal presente.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Posibilidad de pérdida 6sea y de recesion gingival del sitio

donante.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Técnica de Zuccheli.

Descripcion del procedimiento quirdrgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa.
docente
4 Estudiante Prepara la zona receptora

supervisado por el

realizando el raspado y

docente alisado de la superficie
radicular expuesta (dejando
una superficie plana).
5 Estudiante Desepiteliza el lado

supervisado por el

seleccionado (mesial o distal),

docente deja un area en forma de
triangulo rectangulo delimitado
por tres incisiones.
6 Estudiante Realiza segun el lado

supervisado por el

docente

seleccionado: 1) una incision
horizontal en la base de la
papila mesial o distal 2) una
incisién vertical convergente a
la recesion, que va desde
donde finaliza la incision
horizontal hasta la mucosa
alveolar 3) una incisién

vertical a bisel interno a lo




largo del margen mesial o

distal de la recesion.

Estudiante
supervisado por el

docente

Prepara la zona donadora
disefiando el tamafio del
injerto requerido para la
cobertura (como minimo
incluir dos papilas adyacentes
o tres veces el ancho de la
recesion medida a nivel de la
UCE).

Estudiante
supervisado por el

docente

Realiza tres incisiones para
levantar el colgajo 1) incisién
horizontal submarginal
extendiéndose en direccion
mesial o distal a la distancia
requerida 2) incision vertical
divergente llegando hasta la
mucosa alveolary 3) pequefia
incisién en retroceso en la
parte mas apical de la incision
vertical con el fin de facilitar la

movilizaciéon del colgajo.

Estudiante
supervisado por el

docente

Levanta el colgajo de espesor
parcial (cuidando no perforar

el colgajo).

10

Estudiante
supervisado por el

docente

Coloca el colgajo
desplazandolo lateralmente
hacia el lecho receptor,
dejando una zona cruenta

expuesta en el sitio donador.




11

Estudiante

supervisado por el

Adapta el colgajo 1 mm por
arriba de la UCE.

docente
12 Estudiante Sutura el colgajo con punto
supervisado por el aislado en las papilas y
docente posteriormente se sutura la
incision vertical; las suturas se
retiran ocho dias después.
13 Estudiante Coloca apésito quirurgico para
supervisado por el proteger la zona expuesta y el
docente injerto, se retira ocho dias
después y se reemplaza por
ocho dias mas, si se require.
14 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
15 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
16 Docente Firma la receta. Receta
17 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
18 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




Firmar autori
procedimie

ar el vale de ¢

Anestesiar con técnica
infiltrativa

Preparar la

enando e

del injerto




HHHHH




Entregar triptico de cuidados
posoperatorios

Elaborar la receta.

Firmar la receta

Anotar fecha y
el procedimiento.

Firmar validando el
procedimiento.




I MTRA. VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO DESPLAZADO CORONAL

Propésito Cubirir con tejido blando recesion(es) gingival(es) desplazando
coronalmente la encia queratinizada sobre la recesion para

mejorar la estética y eliminar la hipersensibilidad.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica.
Panamericana. Quinta edicién.2009.Tomo 2: 975-978

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010: 1018,1019

Rose L, Mealey B. Genco R. Periodontics, Medicine, Surgery and

Referencias
Implants Ed. Elsevier, Mosby. 2004: 419-419
Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santos Ltda. 2004: 166, 171-173
Coordinacion de Periodontologia
Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi Bard Parker®
No. 3

Hojas de bisturi No. 15

Legra Hopkins P1

Gasas

Retractor Minnesota

Bolsa roja

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Solucion fisiolégica para

irrigar

Canula

Sutura4 -0

Manguera de succion

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Recesiones gingivales unicas o multiples Clase |y Il de Miller.

Cuando exista suficiente encia queratinizada apical a la recesion.

Estética.

Hipersensibilidad radicular

Progresion de la recesion.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, y espesor de encia queratinizada apical a

las recesiones.

Insercion de frenillos en el sitio a desplazar.

Severos defectos en la superficie radicular expuesta por caries,

abrasiones o erosiones.

Enfermedad periodontal presente.

Desventajas

La linea mucogingival se desplaza coronalmente.

Se crean bridas.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Inflamacién postoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Descripcion del procedimiento quirurgico colgajo desplazado coronal

(con incisiones verticales):

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia local con técnica
supervisado por el infiltrativa.
docente
4 Estudiante Alisa la (s) superficie (es)

supervisado por el

docente

radicular (es) expuesta (s)

dejando una superficie lisa.

5 Estudiante

supervisado por el

Realiza una incisiéon horizontal

en la base de la papila

docente adyacentes a la recesion, sin
invadir el surco del diente
adyacente.
6 Estudiante Disefia la direccion de las

supervisado por el

incisiones verticales y el

docente grado de desplazamiento del
colgajo.
7 Estudiante Desepiteliza las papilas

supervisado por el

docente

adyacentes a la recesion (es),
hasta la base delimitada por la
incisién horizontal creando un
lecho de tejido conectivo

expuesto.




Estudiante

supervisado por el

Realiza incision intrasurcal

alrededor de la recesion (es)

docente conectandola con la incisién
horizontal.

9 Estudiante Realiza dos incisiones
supervisado por el verticales divergentes
docente iniciando a cada lado del

vértice distal de la papila
terminando a 3 0 4 mm apical
a la linea mucogingival.

10 Estudiante Levanta el colgajo de espesor
supervisado por el total hasta la linea
docente mucogingival y continta con

una diseccioén de espesor
parcial (cuidando no perforar
el colgajo).

11 Estudiante Libera el colgajo realizando
supervisado por el incision subperidstica.
docente

12 Estudiante Desplaza el colgajo
supervisado por el coronalmente sobre la
docente recesion (es) verificando que

esté libre de tension.

13 Estudiante Adapta el colgajo sobre los

supervisado por el

docente

lechos de tejido conectivo
creados en las papilas
extendiéndolo 1 mm coronal a
la UCE.




14

Estudiante

supervisado por el

Sutura el colgajo con puntos

aislados en las papilas y

docente después las incisiones
verticales.
15 Estudiante Retira suturas ocho dias
supervisado por el después.
docente
16 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
17 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
18 Docente Firma la receta. Receta
19 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
20 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




Firmar autorizacion del

procedimiento.

Firmar el vale de anestesia

estesiar local con
técnica infiltrativa

Realizar una incision horizontal en
la base de las papilas adyacentes

a la recesion B




ar las papilas ¢
ion creando un lec
ejido conectivo.

Levantar el colgajo de

espesor total.




ealizar una incision horizontal

subperiostica en la parte mas

apical ¢ ) para eliminar
la tension del musculo

Desplazar el colgajo
coronalmente sobre
la recesion.

Adaptar el colgajo sobre 10s
lechos de tejido conectivo de las
papilas desepitelizadas.

Suturar el colgajo en las papilas
es

a
y despues en las incisiones

verticales.




Entregar triptico de cuidados
posoperatorios. m

Elaborar la receta

Firmar la rece

Anotar fecha y el procedimiento

Firmar validando el

procedimiento m




I MTRA.VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO DESPLAZADO CORONAL PARA RECESIONES
MULTIPLES
Propésito Cubrir mediante un colgajo desplazado coronal, sin incisiones

verticales, multiples recesiones gingivales para mejorar la
predictibilidad de la cobertura, asegurar una mejor estética y

eliminar la hipersensibilidad.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta edicion.2009.Tomo 2: 978-979

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia

Referencias
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010: 1018-1019
Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santos Ltda. 2004: 166-173
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal Estudiante,
sonda periodontal, explorador y

pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi Bard Parker
No. 3

Hojas de bisturi No. 15

Legra Hopkins P1

Gasas

Retractor Minnesota

Bolsa roja

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Solucion fisiolégica para

irrigar

Canula

Sutura4 -0

Manguera de succion

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Recesiones gingivales multiples Clase | Miller.

Cuando exista suficiente encia queratinizada apical a las

recesiones.

Estética.

Hipersensibilidad radicular.

Progresion de las recesiones.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, y espesor de encia queratinizada apical a

las recesiones.

Insercion de frenillos en el sitio a desplazar.

Severos defectos en la superficie radicular expuesta por caries,

abrasiones o erosiones.

Enfermedad periodontal presente.

Desventajas

La linea mucogingival se desplaza coronalmente.

Se crean bridas.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Inflamacién postoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Técnica de Zucchelli.

Descripcion del procedimiento quirdrgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia local con técnica
supervisado por el infiltrativa.
docente
4 Estudiante Alisa las superficies

supervisado por el

radiculares expuestas

docente dejandando una superficie
lisa.
5 Estudiante Realiza incision oblicua de

supervisado por el

espesor parcial en el tejido

docente interdental, creando papilas
quirurgicas.
6 Estudiante Desepiteliza las porciones

supervisado por el

remanentes de las papilas

docente interdentales, creando un
lecho de tejido conectivo
expuesto.
7 Estudiante Realiza incisién intrasurcal

supervisado por el

docente

alrededor de las recesiones
conectandolas con las

incisiones oblicuas.




Estudiante

supervisado por el

Levanta el colgajo de espesor

parcial en el area interdental;

docente de espesor total hasta la linea
mucogingival; de espesor
parcial en la mucosa alveolar.
9 Estudiante Libera el colgajo realizando
supervisado por el incision subperidstica.
docente
10 Estudiante Coloca el colgajo sobre las
supervisado por el recesiones verificando que
docente esté libre de tension en cada
uno de los dientes a 1 mm de
la UCE.
11 Estudiante Sutura el colgajo con puntos
supervisado por el aislados en los lechos de
docente tejido conectivo creados en las
papilas verificando la intima
adaptacion del colgajo.
12 Estudiante Retira suturas ocho dias
supervisado por el después.
docente
13 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias para cirugia
plastica.
14 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
15 Docente Firma la receta. Receta
16 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion

procedimiento.




Notas de evolucidn

17 Docente Firma validando el
procedimiento.
Formato notas de evolucién
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




Firmar la auto ion del
dimiento

Firmar el vale de
anestesia

Anestesiar con técnica infiltrativa.

Alisar las superficies radiculares

expuestas. n




la parte me

iminar la




Retirar suturas ocho dias

despueés. m

Entregar triptico de
cuidados posoperatorios para
cirugia plastica.

Elaborar la receta.

Firmar la receta

Anotar |la fecha y el
procedimiento

Firmar validando el
procedimiento.




I MTRA. VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO SEMILUNAR

Propésito Cubrir con tejido blando una recesion gingival pequeiia mediante
un colgajo semilunar para ganar encia insertada, mejorar la

estética y eliminar la hipersensibilidad.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica.
Panamericana. Quinta edicién.2009.Tomo 2: 979, 980

Sato N, DDS. Cirugia Periodontal Atlas Clinico. Quitessence

2002: 410-415
Referencias

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010: 1019

Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santos Ltda. 2004: 174

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi Bard Parker
No. 3

Hojas de bisturi No. 15

Legra Hopkins P1

Gasas

Retractor Minnesota

Bolsa roja

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Solucion fisiolégica para

irrigar

Canula

Sutura4 -0

Manguera de succion

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Recesidn gingival unica Clase | de Miller de 2-3 mm de

profundidad, en dientes anteriores y premolares superiores.

Puede hacerse en varios dientes contiguos.

Cuando exista suficiente encia queratinizada apical a la recesion.

Como tratamiento complementario después de la colocacion de

un injerto gingival libre o subepitelial de tejido conectivo.

Estética.

Hipersensibilidad radicular.

Progresion de la recesion.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, y altura de encia queratinizada apical a la

recesion.

Insercion de frenillos en el sitio a desplazar.

Severos defectos en la superficie radicular expuesta por caries,

abrasiones o erosiones.

Enfermedad periodontal presente.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia local con técnica
supervisado por el infiltrativa.
docente
4 Estudiante Alisa la superficie radicular

supervisado por el

docente

expuesta dejando una

superficie lisa.

5 Estudiante

supervisado por el

Disena la incisién semilunar

determinada por la cantidad

docente de tejido necesario para la
cobertura radicular.
6 Estudiante Realiza incision de espesor

supervisado por el

parcial siguiendo la curvatura

docente del margen gingival llegando
hasta la base de las papilas a
cada lado del diente.
7 Estudiante Realiza incisién intrasurcal

supervisado por el

alrededor de la recesion

docente extendiéndose apicalmente
hasta alcanzar la incision
semilunar.
8 Estudiante Levanta con la legra el colgajo

supervisado por el

docente

semilunar.




Estudiante

supervisado por el

Desplaza coronalmente el

colgajo semilunar hasta la

docente UCE sin que presente tension.
10 Estudiante Estabiliza el colgajo sobre la
supervisado por el UCE haciendo leve presion
docente con gaza humedecida con
soluciodn fisioldgica por 5
minutos.
11 Estudiante Sutura el colgajo con puntos
supervisado por el aislados en cada papila.
docente
12 Estudiante Coloca apésito quirurgico.
supervisado por el
docente
13 Estudiante Retira el apoésito y suturas
supervisado por el ocho dias después.
docente
14 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
15 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
16 Docente Firma la receta. Receta
17 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
18 Docente Firma validando el Notas de evolucion

procedimiento.




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta




Firmar autorizacion del

procedimiento n

iar local con técnica
infiltrativa.

Alisar |la superficie radicular
expuesta

Realizar la incision d
iguiendo la curvatt




Realizar incision intrasurcal
alrededor de |la recesion hasta___
alcanzar la incision se(mluz‘nar:

Levantar con legra el
colgajo semilunar n

Desplazar coronalmente el colgajo

semilunar hasta la UCE. n

Estabilizar el colgajo haciendo
leve presion con gaza
humedecida 10

Suturar el colgajo con puntos
aislados en cada papila

Colocar apoésito quirurg







ESP. CONTRERAS ALVAREZ LORENA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

PRESERVACION DEL REBORDE ALVEOLAR

Propésito Conservar el volumen éseo del alveolo postextraccion dental para
disminuir el colapso del sitio, mejorar la estética y crear
condiciones favorables en la colocacion posterior de implantes.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Cohen SE. Atlas de Cirugia Periodontal Cosmética y

Reconstructiva. Tercera edicion. Amolca. 2010: 348-363

Lekovic V, Kenney EB, Weinlaender M, et al. A bone regenerative
approach to alveolar ridge maintenance following tooth extraction.
Report of 10 cases. J Periodontol 1997; 68:563-570

Bartee BK. Extraction site reconstruction for alveolar ridge
preservation. Part 1: Rationale and materials selection. J Oral
Implantol 2001; 27:187-193

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Material

Espejo bucal

Aguja para anestesiar

Pinza de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Jeringa para irrigar de 20 cc

Manguera de succion; canula

quirurgica de succion

Solucion fisiolégica para irrigar

Pinza de campo

Eyector de saliva

Retractores: Minnesota, Columbia

y Orringer

Material 6seo a emplear segun
el consentimiento del paciente:
Aloinjerto: Hueso liofilizado
desmineralizado

Xenoinjerto: hidroxiapatita
bovina, carbonato de calcio.
Materiales aloplasticos:
fosfato tricalcico, hidroxiapatita

sintética, biovidrio.

Periostomos; elevadores; forceps

Tapoén de colagena

Tijera de encia Goldman Fox 16

Sutura 3-40

Curteta de Lucas %

Guantes estériles

Godete metalico

Gasas

Pinza de Adson; de Corn

Bolsa roja

Portagujas Mayo Hegar 16 cm

Tijera de sutura

Protesis provisional




Indicaciones

Mantener y mejorar la estética en la rehabilitacion oral por medio

de implantes.

Preservar y mejorar los contornos gingivales e interproximales y
el alto de la papila. para mejorar la estética en la rehabilitacién

con implantes.

Mejorar la cantidad del hueso alveolar.

Mejorar la posicion del implante dentro del reborde alveolar.

Mejorar el disefio del pontico.

Ventajas

Simple y efectivo.

Previene la necesidad de un segundo procedimiento quirurgico

para el aumento de la cresta dsea.

Contraindicaciones

Alergia al material regenerativo (tapén, injerto éseo).

Alveolo que esté indicada la colocacion inmediata postextraccion

de implantes dentales.

Con riesgo a desarrollar necrosis postextraccion (pacientes

irradiados en cabeza y cuello; en terapia con bisfosfonatos).

Complicaciones

Alergia al anestésico y/o material regenerativo.

Infeccion posoperatoria.

Salida del material regenerativo.

Hemorragia posoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se realiza con materiales de regeneracion segun el analisis prequirdargico

y el criterio del clinico.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Coordinador Revisa y firma planes de Notas de evolucion

tratamiento protésico y

quiruargico

Firma autorizacion del

procedimiento.

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Realiza la extraccion de forma
supervisado por el atraumatica.
docente
5 Estudiante Curetea el alvéolo.

supervisado por el

docente
6 Estudiante Lava la zona quirurgica con
supervisado por el soluciodn fisioldgica.
docente
7 Estudiante Rellena el alvéolo con el Ver procedimiento
supervisado por el material de injerto éseo.
docente
8 Estudiante Coloca tapén de colagena.

supervisado por el

docente




9 Estudiante

supervisado por el

Sutura suspensorio en cruz.

docente
10 Estudiante Coloca protesis provisional
supervisado por el sin que ejerza presion.
docente
11 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
12 Docente Firma la receta. Receta
13 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento realizado.
14 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Estudiante Da cita de revision y para el Carnet
retiro de sutura.
16 Estudiante Da indicaciones Triptico

posoperatorias y despide al

paciente.

Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Procedimiento de injertos 6seos

Receta

Carnet de citas

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal




Firmar autorizacion del
procedimiento. n

Firmar el vale de anestesia.

Anestesiar con técnica
infiltrativa o troncular

Realizar la extraccion de
forma atraumatica.

Curetear el alvéolo.

Lavar la zona quirurgica
con solucion fisiologica. E










ESP. SALAZAR URQUIZA AMERICA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

PLAN DE TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA LA
COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES

Propésito Realizar un plan de tratamiento a partir de herramientas
diagndsticas para colocar implantes en espacios edéntulos.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Weber HP, Buser D, Belser U. Examen del candidato al
tratamiento con implante. En: Lindhe J. Periodontologia Clinica e
Implantologia Odontoldgica. 5% ed. Espafia. Panamericana; 2009.
Tomo 2: 587- 599

Grondahl HG, Grondahl K. Examen radiografico del paciente con
implantes. En: Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia
Odontolégica. 5% ed. Espafa. Panamericana; 2009. Tomo 2: 600 -
622

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010:
1087-1104

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Espejos intraorales para

fotografias

Sonda periodontal

Radiografias periapicales
XCP

Explorador Ortopantomografia
Insumos

Pinza de curacion Tomografia

Jeringa tipo carpule Aguja para anestesiar

Calibrador de hueso Cartucho para anestesia

Camara fotografica Gasas

Computadora con software para Bolsa roja

implantes

Espacios edéntulos, parcial y totalmente.

Suficiente calidad y cantidad 6sea del reborde alveolar.
Indicaciones

Tejido blando queratinizado adecuado.

Candidato a restauracion protésica.

Contraindicaciones

Pacientes con factores de riesgo no controlados.

Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas.

Pacientes que no estan dispuestos a tratamientos prolongados.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante Registra la anamnesis. Historia clinica general
supervisado por el
docente

2 Estudiante Considera las expectativas del
supervisado por el paciente con respecto al
docente tratamiento con implantes.

3 Docente Revisa y firma en la historia Historia clinica general

clinica general. Notas de evolucion

4 Estudiante Realiza y registra el examen Examen oral
supervisado por el oral para la colocacion de Notas de evolucién
docente implantes.

5 Estudiante Realiza y registra el Periodontograma
supervisado por el periodontograma. Notas de evolucién
docente

6 Estudiante Toma fotografias intra y Fotografias
supervisado por el extraorales.
docente

7 Estudiante Toma radiografias periapicales Radiografias
supervisado por el y solicita ortopantomografia.
docente

8 Estudiante Solicita la tomografia axial Tomografia axial
supervisado por el computarizada, si es necesario.
docente

9 Estudiante Revisa el plan de tratamiento Plan de tratamiento

supervisado por el

docente

protésico junto con el estudiante

de rehabilitacion.




10

Estudiante

supervisado por el

Anestesia con técnica indicada.

Plan de tratamiento

Vale de anestesia

docente

11 Estudiante Realiza la calibracién 6sea en la | Plan de tratamiento
supervisado por el zona a colocar implantes y Notas de evolucién
docente registra.

12 Estudiante Determina la distribucién y Plan de tratamiento
supervisado por el cantidad de implantes.
docente

13 Estudiante Selecciona el tipo y marca del Plan de tratamiento
supervisado por el implante, tornillos y
docente aditamentos.

14 Estudiante Establece el tratamiento
supervisado por el regenerativo, si aplica.
docente

15 Estudiante Selecciona la fase, tipo de Plan de tratamiento
supervisado por el provisionalizacién y carga
docente correspondiente a cada

implante.

16 Estudiante Registra el tipo de guia Plan de tratamiento
supervisado por el quirurgica a utilizar.
docente

17 Estudiante Indica el tipo de cirugia a
supervisado por el realizar.
docente

18 Estudiante Indica tratamientos adicionales,

supervisado por el

docente

si aplica.




19

Estudiante

supervisado por el

Indica medicamentos

preoperatorios, si aplica.

docente
20 Estudiante Realiza cronograma del Plan de tratamiento
supervisado por el tratamiento.
docente
21 Docente Revisa el plan de tratamiento Plan de tratamiento
quirurgico. Notas de evolucion
22 Estudiante Realiza y registra el Presupuesto tentativo
supervisado por el presupuesto tentativo. Notas de evolucion
docente
23 Paciente Firma de enterado del Presupuesto tentativo
presupuesto tentativo. Notas de evolucion
24 Paciente Firma si acepta el presupuesto Programa de pago
e inicia el tratamiento.
25 Estudiante Registra el consentimiento bajo | Consentimiento
informacion.
26 Docente Revisa el contenido del Consentimiento
consentimiento bajo
informacion.
27 Estudiante Explica al paciente el contenido | Consentimiento
del consentimiento.
28 Paciente Firma para dar su Consentimiento
consentimiento.
29 Estudiante, docente y | Firman el consentimiento bajo Consentimiento
testigos informacion.
30 Docentes quirurgico y | Firman validando los Planes de tratamiento

de rehabilitacion

procedimientos.

Notas de evolucidn




Anexos

Formato Historia clinica general

Formato notas de evolucién

Formato examen oral para implantes

Formato periodontograma

Vale de anestesia

Procedimientos toma de fotografias intra y extraorales (manual

de procedimientos de Rehabilitacion Oral)

Radiografias intra y extraorales

Formato plan de tratamiento quirurgico para implantes

Formato presupuesto tentativo y programa de pago para

implantes

Formato consentimiento bajo informacién




Registrar la anamnesis.

Considerar las expectativas del
paciente con respecto al
tratamiento con implantes.

Revisar y firmar en |a historia

clinica general. E

Realizar y registrar
el examen oral.

Realizar y registrar
el periodontograma.




Tomar fotografias intra

y extraorales. B

Tomar radiografias periapicales y
solicitar ortopantomografia .
7

Solicitar la tomografia axial
computarizada, si es

necesario. n

Revisar el plan de tratamiento
protesico junto con el estudiante
de rehabilitacion.

Anestesiar con técnica indicada.




Realizar |a calibracion osea
en la zona a colocar
implantes y registrar.

Determinar la distribucion y
cantidad de implantes. m

Seleccionar el tipo y marca
del implante, tornillos y

aditamentos.

Establecer el tratamiento

regenerativo, si aplica.

Seleccionar |a fase, tipo de provi-
sionalizacion y carga correspondi-

ente a cada implante.




Registrar el tipo de guia
quirurgica a utilizar.

Indicar el tipo de cirugia
a realizar.

Indicar tratamientos
adicionales, si aplica.

Indicar medicamentos
preoperatorios, si aplica.

Realizar cronograma del
tratamiento.




Revisar el plan de
tratamiento quirurgico.

Realizar y registrar el
presupuesto tentativo.

Firmar de enterado del
presupuesto tentativo.

Firmar si acepta el presupuesto
e iniciar el tratamiento.

Registrar el consentimiento
bajo informacion. E




Revisar el contenido del
consentimiento baj
informacion.

Explicar al paciente el contenido
del consentimiento.

27

Firmar para dar su
consentimiento.

Firmar el consentimiento
bajo informacion.

Firmar validando los
procedimientos.




ESP. PEREZ GASQUE BUILLA MARISOL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO COLOCACION DE IMPLANTES EN UNA O DOS FASES

Propésito Colocar implantes enddseos en espacios edéntulos unitarios para

rehabilitar la funcion masticatoria y la estética.

Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

H. Diaz, A; Rodriguez, MH; Bravo, ML. Manejo quirurgico de
tejidos blandos. En: Rodriguez T, MH. Fundamentos Estéticos
para la Rehabilitacién de Implantes Oseointegrados. Sao Paolo:
Artes Médicas Latinoamérica, 2006:49-82

Misch C. E. Single tooth implants. En: Misch C. E. Contemporary
Implant Dentistry. St. Louis: Mosby,2008:645-67

Referencias Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010:
1120-1132

Quirynen M, Lekholm U. El sitio quirargico. En: Lindhe J.
Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica. 5° ed.

Espana. Panamericana; 2009. Tomo dos:1068-1098

Coordinacién de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal

Aguja para anestesiar

Pinza de curacion

Radiografias periapicales

Jeringa tipo carpule

Hojas de bisturi No.15y 12

Pinzas de campos; pinzas de

Sutura 4 ceros

traslado

Retractores: Minesota, Gasas
Columbia y O-ring

Abrebocas Rifionera

Bisturi Bard Parker No. 3

Recipiente de plastico con

glutaraldehido

Legras: Prichard 3y P20

Solucion fisiolégica para irrigar

Tijeras de encia Goldman Fox 16

Jeringa para irrigar de 20 cc

Motor de implantes;

contraangulo 20:1

Implantes dentales

Pieza de mano cono; Kit

quirurgico de implantes recto

Tornillo de cicatrizacion y/o

tornillo tapa

Pinza de Kelly curvas finas;

Pinzas de Adson; de Corn

Eyector de saliva

Portagujas Mayo Hegar 16 cm

Tijeras de sutura

Sistema de irrigacion

Canula de succién; manguera

de succion

Bolsa roja




Espacios edéntulos unitarios, totales o multiples.

Evitar el tallado en dientes adyacentes intactos.

Indicaciones Intolerancia a proétesis removibles.

Reflejo de nausea hiperactivo.

Suficiente calidad y cantidad 6sea del reborde alveolar.

Enfermedades sistémicas no controladas.

Tratamiento con bifosfonatos intravenoso u oral prolongado.

Cancer de cabeza y cuello.

Patologia tumoral 6sea.

Contraindicaciones Tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion sin control.

Insuficiente cantidad y calidad ésea del reborde alveolar.

Mala higiene oral.

Expectativas del paciente poco realistas.

Problemas psicoldgicos.

Alergia al anestésico.

Lipotimia, desmayo.

Infeccion posoperatoria.

Hemorragia transoperatorias y posoperatoria.

Exposicion del implante.

Fenestraciones.

Dehiscencias.

Dafio al nervio dentario y mentoniano.

Penetracién al canal dentario.

Compresion del techo del canal mandibular con el implante.

Complicaciones — .
P Penetracion en la fosa sublingual.




Anestesia intraneural.

Dafo a dientes adyacentes.

Falta de estabilidad primaria.

Fractura 6sea.

Mala angulacion.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con o sin colgajo.

Descripcion del procedimiento con colgajo:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Revisa y firma planes de Plan de tratamiento de
tratamiento de rehabilitacién y | rehabilitacion
quirurgico Plan de tratamiento
Firma autorizacion del quirargico
procedimiento. Notas de evolucion
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Plan de tratamiento
por el docente indicada.
4 Estudiante supervisado | Realiza la incision. Plan de tratamiento
por el docente
5 Estudiante supervisado | Levanta colgajos Plan de tratamiento
por el docente mucoperiosticos.
6 Estudiante supervisado | Regulariza el proceso alveolar
por el docente residual, si se requiere.
7 Estudiante supervisado | Coloca la guia quirargica y Ver procedimiento
por el docente marca el hueso con la fresa de
lanza y la fresa de 2 mm.
8 Estudiante supervisado | Prueba y verifica la direccién
por el docente del implante con el pin de
paralelismo.
9 Estudiante supervisado | Toma radiografia de control Radiografia periapical

por el docente

verificando la direccion vy

profundidad del implante.




10

Estudiante supervisado

por el docente

Continua la osteotomia con el

protocolo de fresado.

11 Estudiante supervisado | Coloca el implante y registra el | Plan de tratamiento
por el docente torque de insercion. Notas de evolucién
12 Estudiante supervisado | Coloca el tornillo tapa o tornillo
por el docente de cicatrizacion.
13 Estudiante supervisado | Toma radiografia de control. Radiografia periapical
por el docente
14 Estudiante supervisado | Sutura los colgajos.
por el docente
15 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
16 Docente Firma la receta. Receta
17 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Reporte posquirurgico
procedimiento. Notas de evolucion
18 Docente Firma validando el Reporte posquirurgico
procedimiento. Notas de evolucion
19 Estudiante Da cita de revision y para Carnet
retiro de sutura.
20 Estudiante Da indicaciones Triptico

posoperatorias y despide al

paciente.




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Formato planes de tratamiento de rehabilitacién y quirdrgico para

implantes

Radiografias intraorales

Receta

Formato reporte posquirurgico

Carnet de citas

Triptico indicaciones posoperatorias Implantes







Colocar la guia quirdrgica y
marca el hueso con la fresa de
lanza y la fresa de 2 mm.

Probar y verificar la direccion
del implante con el pin de
paralelismo.

Tomar radiografia de control
verificando la direccion vy

profundidad del implante. u

Continuar la osteotomia con
el protocolo de fresado. m

Colocar el implante y registra
el torque de insercion.

11

Colocar el tornillo tapa o
tornillo de cicatrizacion.




Tomar radiografia de control.

Suturar los colgajos.

Elaborar |a receta.

Firmar la receta.

Anotar fecha y descripcion
del procedimiento. .
17

Firmar validando el
procedimiento.




Dar cita de revision y para
retirar la sutura. m

Dar indicaciones
posoperatorias y despedit
al paciente. 20




MTRA. BRAVO TRONCOSO MARIA DE LOURDES

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO FASE Il EN IMPLANTES

Propésito Exponer al medio oral la plataforma del implante que se
encuentre cubierto por mucosa para ser rehabilitado

protésicamente.

Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

H. Diaz, A; Rodriguez, MH; Bravo, ML. Manejo quirurgico de
tejidos blandos. En: Rodriguez T, MH. Fundamentos Estéticos
para la Rehabilitacién de Implantes Oseointegrados. Sao Paolo:
Artes Médicas Latinoamérica, 2006:179-202

Herrero Climent M; Herrero Climent F. Segunda Fase Quirurgica.
Referencias En: Herrero Climent M; Herrero Climent F. Atlas de
procedimientos Clinicos en Implantologia Oral. Edit. Cadencia,
1995: 107-124

Ono,Y; Nevins,M; Cappetta EG. The need for keratinized tissue
for implants. In: Nevins, M; Melloning, JT (eds), Implant Therapy.
Clinical Approaches and Evidence of Success. Vol. 2, Chicago:
Quintessence, 1998: 227-37

Coordinacién de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal plastica

Aguja para anestesiar

Pinzas de curacion

Radiografias periapicales

Jeringa tipo carpule

Hojas de bisturi No.15y 12

Retractores: Minesota, Columbia y

Sutura 4 ceros

O-ring

Pinzas de campo; pinzas de Gasas
traslado

Flanera Rifionera

Godete metalico de vidrio

Solucion fisiolégica para

irrigar

Bisturi Bard Parker No. 3; Bisturi

circular (“tissue punch”)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Legra Prichard 3

Regenerativo (injertos 6seos

y membranas)

Pinza de Kelly curvas finas; de

Adson; de Corn

Eyector de saliva

Curetas plasticas para implantes

Cemento para protesis

provisionales, si aplica

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Apdsito quirurgico, si aplica

Cincel Kirkland No. 13K/TG;
cincel Ochsenbein No. 3; cincel
TG/O; cincel Solt 3/4

Bolsa roja

Perfilador 6seo

Lima de hueso Sugarman

Desarmadores hexagonales 0.48,




0.35, 0.50, cuadrado y plano

Tornillos de cicatrizaciéon

Aditamentos provisionales, si

aplica

Portagujas Mayo Hegar 16 cm

Tijeras de sutura

Canula de succion

Manguera de succion




Indicaciones

Implante que se encuentre cubierto total o parcialmente por

mucosa.

Suficiente tiempo transcurrido desde la colocacion del o los

implantes para su oseointegracion .

Existencia de mucosa queratinizada en la zona (minimo 2 mm.
para el procedimiento convencional o 6 mm. para el bisturi

circular).

Contraindicaciones

Ausencia total de mucosa queratinizada en el area por descubrir.

Presencia de infeccién en la zona que involucre el implante por

descubrir.

Complicaciones

Alergia al anestésico.

Hemorragia transoperatoria o posoperatoria.

Infeccion posoperatoria.

Fenestracion 6sea alrededor del implante.

Dehiscencia 6sea alrededor del implante.

Falta de oseointegracion del implante.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con o sin colgajo.

Descripcion del procedimiento con colgajo:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Plan de tratamiento
por el docente indicada.
4 Estudiante supervisado | Realiza la incision. Plan de tratamiento
por el docente
5 Estudiante supervisado | Levanta un colgajo de espesor
por el docente total hasta descubrir el tapén
de cierre del implante.
6 Estudiante supervisado | Realiza la ostectomia y
por el docente osteoplastia sobre el tapén de
cierre del implante(s), si se
requiere.
7 Estudiante supervisado | Verifica la ausencia de
por el docente defectos 6seos alrededor de
cada implante.
8 Estudiante supervisado | Retira el tapén de cierre de
por el docente cada implante descubierto.
9 Estudiante supervisado | Coloca tornillo de cicatrizacion
por el docente o aditamento protésico.
10 Estudiante supervisado | Percute el implante para
por el docente evaluar su oseointegracion.
11 Estudiante supervisado | Coloca material regenerativo Ver procedimiento

por el docente

en el defecto, si se requiere




12

Estudiante supervisado

por el docente

Verifica radiograficamente el
asentamiento del tornillo de

cicatrizacion o aditamento.

Radiografia periapical

13 Estudiante supervisado | Valora la cantidad y calidad de | Ver procedimiento
por el docente los tejidos blandos; realiza
cirugia mucogingival, si se
requiere.
14 Estudiante supervisado | Sutura los colgajos.
por el docente
15 Estudiante supervisado | Ajusta la protesis provisional,
por el docente si se colocd.
16 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
17 Docente Firma la receta. Receta
18 Estudiante Anota fecha y descripcion del Notas de evolucion
procedimiento.
19 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
20 Estudiante Da cita de revision y para Carnet
retiro de suturas.
21 Estudiante Da la receta, indicaciones y Receta y triptico

despide al paciente.




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Formato plan de tratamiento quirurgico para implantes

Radiografias intraorales

Procedimiento de regeneracién 6sea guiada

Procedimiento de cirugia mucogingival

Receta

Carnet de citas

Triptico indicaciones posoperatorias Implantes




Firmar autorizacion del
procedimiento. n

Firmar el vale de anestesia

Anestesiar con técnica
indicada.

Realizar la incision.

si se req




Verificar |la ausencia de
defectos 0seos alrededor de
cada implante.

Retirar el tapon de cierre de
cada implante descubierto.

Colocar tornillo de
cicatrizacion o
aditamento protésico.

Percutir el implante
para evaluar su
oseointegracion.

Colocar material regenerativo
en el defecto, si se requiere.




Valorar la cantidad y calidad de los
tejidos bla a cirugia
mucogingival, si se requiere.

Suturar los colgajos.

Ajustar la protesis
provisional, si se coloco

5

Elaborar la receta.

Firmar la receta.

Anotar fecha y descripcion
del procedimiento




Firmar validando el

procedimiento.

Dar cita de revision y para
retiro de suturas. m

Dar la receta, indicaciones
y despedir al paciente. m



ESP. PEREZ GASQUE BUILLA MARISOL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

COLOCACION DE IMPLANTES TRANSICIONALES

Propésito Colocar implantes para soportar la sobredentadura de manera
transicional o definitiva.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Shafie, H.R. Manual Clinico y de Laboratorio de las
sobredentaduras con implantes. AMOLCA, 2009: 161-191

Balaji A.; Mohamed J.B.; Kathiresan R. A Pilot Study of Mini
Implants as a Treatment Option for Prosthetic Rehabilitation of
Ridges with Sub-Optimal Bone Volume. J Maxillofac Oral
Surg. 2010;9(4): 334-8

Tamika N, Neely A L. Transitional Implants to Support a
Mandibular Overdentadure Inserted Over Inmediate Implants With
Guided Bone Regeneration. Clinical Advances in Periodontics.
2013; 3 (4): 244-251

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Paquete de campos quirurgicos

Sonda periodontal

Cartuchos de anestesia

Pinza de curacion

Aguja para anestesiar 30 corta

y 27 larga

Jeringa tipo carpule

Hojas de bisturi No.15y 12

Pinzas de campos, pinzas de

traslado

Sutura 4 ceros

Retractores: Minnesota,

Columbia y O-ring

Gasas

Abrebocas

Radiografias periapicales

Bisturi Bard Parker No. 3

Recipiente de plastico con

glutaraldehido

Elevador de periostio Prichard
3y P20

Rifionera

Tijeras de encia Goldman Fox
16

Solucién isoténica de cloruro de

sodio

Motor de implantes

Jeringa hipodérmica
desechable de 20 ml con aguja

para irrigar

Pieza de mano cono recto;

contraangulo 20:1

Guia Quiruargica

Kit de fresas de implantes:

fresa de lanza, fresa 1.8/2.5

Implantes dentales

transicionales

mm
Matraca Eyector de saliva
Sistema de irrigacion Sobredentadura
Pinza de Kelly curvas finas; Bolsa roja




pinza de Adson; pinza de Corn

Portagujas Mayo Hegar 16 cm

Tijeras de sutura

Manguera de succion; canula

de succion

XCP

Reborde residual delgado con espesor minimo de 5mm.

Pacientes desdentados inferiores que requieren retencion de la

dentadura de forma definitiva.

Indicaciones Pacientes desdentados superiores para retencion de dentadura de

forma transitoria.

Distancia intraforaminal suficiente para colocar cuatro implantes.

Pacientes desdentados superiores para retencién de dentadura de

forma definitiva.

Contraindicaciones Tratamiento con bifosfonatos intravenoso u oral prolongado.

Pacientes con enfermedades o condiciones sistémicas no

controladas.

Procedimiento simple.

Ventajas Procedimiento minimamente invasivo.

Menor costo.

Alergia al anestésico.

Penetracion en la fosa sublingual; perforacién de cortical lingual.
Complicaciones

Fractura de la lamina ésea.

Falta de estabilidad primaria.




Mala angulacion.

Hemorragia posoperatoria.

Anestesia intraneural.

Infeccién posoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con o sin colgajo.

Descripcion del procedimiento con colgajo:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Revisa y firma planes de Plan de tratamiento de
tratamiento de rehabilitacion y | rehabilitacion
quirurgico Plan de tratamiento
Firma autorizacion del quirargico
procedimiento. Notas de evolucion
2 Docente Firma vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Plan de tratamiento
por el docente indicada.
4 Estudiante supervisado | Realiza incision crestal Plan de tratamiento
por el docente anterior a los agujeros
metonianos.
5 Estudiante supervisado | Levanta colgajos Plan de tratamiento
por el docente mucoperiosticos.
6 Estudiante supervisado | Asienta la guia quirurgica
por el docente sobre el reborde residual.
7 Estudiante supervisado | Marca con fresa inicial a 5
por el docente mm. de profundidad, paralelo
al perno guia.
8 Estudiante supervisado | Toma de radiografia Radiografia periapical
por el docente transoperatoria para verificar
paralelismo.
9 Estudiante supervisado | Continua la osteotomia con el

por el docente

protocolo de fresado.




10

Estudiante supervisado

por el docente

Coloca los implantes.

Plan de tratamiento

11 Estudiante supervisado | Toma radiografia de control. Radiografia periapical
por el docente
12 Estudiante supervisado | Reposiciona y sutura los Plan de tratamiento
por el docente colgajos; exponiendo los
aditamentos transmucosos.
13 Estudiante supervisado | Coloca vy ajusta la
por el docente sobredentadura.
14 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
15 Docente Firma la receta Receta
16 Estudiante Anota fecha y el Reporte posquirurgico
procedimiento. Notas de evolucion
17 Docente Firma validando el Reporte posquirurgico
procedimiento. Notas de evolucion
18 Estudiante Entrega receta y triptico. Triptico
19 Estudiante Da cita de revision y para Carnet

retiro de sutura.




Anexos

Formato plan de tratamiento de rehabilitacion para implantes

Formato plan de tratamiento quirurgico para implantes

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Radiografias intraorales

Receta

Formato reporte posquirurgico

Triptico de indicaciones posoperatorias para implantes

Carnet de citas




Firmar autorizacion del

procedimiento n

Anestesiar con técnica

indicada H

Realizar incision crestal anterior
a los agujeros metonianos. n

Levantar colgajos

mucoperiosticos. B




Asentar la guia quirargica sobre

el reborde residual u

Marcar con fresa inicial a 5 mm.
de profundidad, paralelo al
perno guia.

Tomar radiografia transoperato-
ria para verificar paralelismo.

Continuar la osteotomia con el
protocolo de fresado. n

Colocar los implantes.







Anotar fecha y el procedimiento.

Firmar validando el
procedimiento

Entregar receta y triptico.

Dar cita de revision y para
retirar utura.




MTRA. HERNANDEZ AYALA ALINNE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

TRATAMIENTO DE MUCOSITIS PERIIMPLANTAR

Propésito Eliminar los factores que ocasionan acumulo de placa bacteriana
para restituir la salud del tejido blando periimplantar.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Clinical response to 2 different therapeutic regimens to treat peri-
implant mucositis. J Periodontol 2002; 73:1118-1125

Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 11a ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013: 472-473

Experimentally induced peri-implant mucositis. Clin Oral Impl Res
1994;5:254-259

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal

Aguja para anestesiar

Pinza de curacion

Gasas

Jeringa tipo carpule

Enjuague de gluconato de

clorhexidina al 0.12%

Pinzas de campos, pinzas de

traslado

Rifionera

Curetas plasticas o de titanio

para areas especificas

Jeringa hipodérmica
desechable con aguja para

irrigar

Godete de vidrio

Pasta profilactica para pulido

de la superficie del implantes

Pieza de baja velocidad

Copa de hule

Contrangulo para pieza de baja

velocidad

Eyector de saliva

Bolsa roja para desechos

infecto- contagiosos




Indicaciones

Implantes que presenten inflamacion del tejido blando

periimplantar.

Sangrado del tejido blando periimplantar.

Contraindicaciones

Presencia de defecto 6seo periimplantar.

Presencia de movilidad del implante.

Complicaciones

Alergia a la anestesia.

Necesidad de retirar la corona implanto-soportada.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




El tratamiento para la mucositis puede modificarse segun el caso.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa.
4 Estudiante supervisado | Curetea el surco
por el docente periimplantario con curetas
especificas.
5 Estudiante supervisado | Irriga con gluconato de
por el docente clorhexidina al 0.12%.
6 Estudiante supervisado | Realiza pulido con copa de
por el docente hule y pasta profilactica.
7 Estudiante supervisado | Refuerza la Fase |.
por el docente
8 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
9 Docente Firma la receta. Receta
10 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
11 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
12 Estudiante Entrega receta y triptico. Triptico
13 Estudiante Da cita de revision. Carnet




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Receta

Triptico de Indicaciones de higiene oral Implantes Dentales




Firmar autorizacion del

procedimiento n

Firmar vale de anestesia.

Anestesiar con técnica

infiltrativa. n

Curetear el surco periimplantario
con curetas especificas n

Irrigar con gluconato de

clorhexidina al 0.12%. B




Realizar pulido con copa de hule

y pasta profilactica. n

Reforzar la Fase |.

Elaborar |la receta

Firmar |la receta

Anotar fecha y el procedimiento







MTRA. BRAVO TRONCOSO MARIA DE LOURDES

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

TRATAMIENTO DE PERIIMPLANTITIS

Propdsito Eliminar la infeccion periimplantar alrededor de los implantes para
restablecer la salud de la zona y la funcién adecuada de los
mismos.

Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Berglundh T, Lindhe J, Lang N. Mucositis periimplantaria y
periimplantitis. En Lindhe J. Periodontologia Clinica e
Implantologia Odontoldgica. 5% ed. Espafia. Panamericana; 2009.
Tomo 1: 529 - 38

Lindhe J, Meyle J. Peri-implant diseases: Consensus Report of
the Sixth European Workshop on Periodontology. J Clin
Periodontol, 2008; 35 (Suppl. 8): 282-285

Schwarz F, Becker J. Peri-Implant Infection: Etiology, Diagnosis
and Treatment. Chicago IL. Quintessence; 2010:161-266

Renvert S, Giovannoli JL. Peri-implantitis. Chicago:
Quintessence, 2012: 1 - 259

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal plastica

Agujas para anestesiar

Explorador

Radiografias periapicales

Pinzas de curacion

Hojas de bisturi No.15y 12

Jeringa tipo carpule

Sutura 4 ceros

Pinzas de campo; pinzas de Gasas

traslado

Retractores: Minesota, Columbia y | Rifionera

O-ring

Abrebocas Solucion fisiolégica para
irrigar

Flanera Jeringa para irrigar de 20 cc

Godete metalico o de vidrio

Regenerativo (injertos 6seos

y membranas)

Bisturi Bard Parker No. 3

Agentes antisépticos o
substancia(s) quimica(s) con
que se va a descontaminar

la superficie del implante

Legra Prichard, P20 y P1

Eyector de saliva

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Apdsito quirurgico, si aplica

Pinzas de Kelly curvas finas

Bolsa roja

Pinzas de Adson; Corn

Curetas Goldman Fox No. 1-2, 5-
6,9-10y 11-12

Curetas plasticas para implantes




Cincel Kirkland No. 13K/TG;
cincel Ochsenbein No. 3; cincel
TG/O; cincel Solt 3/4

Lima de hueso Sugarman; Miller
No. 21

Fresas quirurgicas: redondas No.
6y8, defisura701y701L

Fresas de diamante de alta

velocidad

Puntas de goma de alta o baja

velocidad

Pieza de mano de alta velocidad

Contraangulo

Portagujas Mayo Hegar 16 cm;

Portagujas Castroviejo

Tijeras de sutura

Canula de succion

Manguera de succion




Indicaciones

Implantes que presenten enfermedad periimplantar en grados

leve, moderado y severo, pero que no presenten movilidad.

Contraindicaciones

Implantes que presenten movilidad, los cuales se deben extraer.

Alergia a los quimicos que se utilizan para descontaminar la

superficie del implante.

Complicaciones

Lipotimia y desmayo.

Hemorragia trans o posoperatoria.

Infeccion posoperatoria.

Apertura del colgajo.

Pérdida de estabilidad del implante, presentando movilidad

durante el procedimiento, en cuyo caso se tendra que extraer.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Plan de tratamiento
por el docente indicada.
4 Estudiante supervisado | Realiza la incision. Plan de tratamiento
por el docente
5 Estudiante supervisado | Levanta el colgajo Plan de tratamiento
por el docente mucoperiosticos.
6 Estudiante supervisado | Retira el tejido de granulacion
por el docente alrededor del implante
involucrado.
7 Estudiante supervisado | Raspa las paredes del
por el docente defecto 6seo remanente
alrededor del implante.
8 Estudiante supervisado | Realiza osteoplastia alrededor
por el docente del implante involucrado.
9 Estudiante supervisado | Alisa y pule la superficie del
por el docente implante.
10 Estudiante supervisado | Descontamina la superficie del
por el docente implante.
11 Estudiante supervisado | Curetea la pared interna del
por el docente colgajo.
12 Estudiante supervisado | Realiza procedimiento de Ver procedimiento

por el docente

regeneracion osea.




13

Estudiante supervisado

por el docente

Realiza cirugia mucogingival,

si se requiere.

Ver procedimiento

14 Estudiante supervisado | Sutura los colgajos.
por el docente
15 Estudiante supervisado | Ajusta la protesis provisional,
por el docente si se colocd.
16 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
17 Docente Firma la receta. Receta
18 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Notas de evolucion
procedimiento.
19 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
20 Estudiante Da cita de revision y para Carnet
retiro de suturas.
21 Estudiante Da la receta, indicaciones y Receta

despide al paciente.

Triptico




Anexos

Formato notas evolucion

Vale de anestesia

Formato plan de tratamiento quirurgico para implantes

Procedimiento de regeneracién 6sea

Procedimiento de cirugia mucogingival

Receta

Carnet de citas

Triptico indicaciones posoperatorias Implantes




Firmar autorizacion del
procedimiento. n

Firmar el vale de anestesia

Anestesiar con técnica

indicada. n

Realizar la incision.

Levanta el colgaj
mucoperiostico.

Retirar el tejido de granulacion
alrededor del implante

involucrado. E




Raspar [as paredes del defecto
0seo remanente alrededor del
implante.

Realizar osteoplastia alrededor
del implante involucrado. E

Alisar y pulir la superficie del

implante. E

Descontaminar la superficie

del implante. m

Curetear la pared interna

del colgajo. m

Realizar procedimiento de
regeneracion osea.




Realizar cirugia mucogingival,
si se requiere.

Suturar los colgajos.

Ajustar la protesis
provisional, si se coloco.m

Elaborar lareceta. _

Firmar la receta.

Anotar fecha y descripcion
del procedimiento.
18







I ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO PERIODONTAL (FASE IlI)

Propésito Mantener la terapia para prevenir o disminuir la recurrencia y

progresion de la enfermedad periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mc.Graw Hill. Décima edicién.
2010:1193-1205

G. Wilson Thomas, S. Kornman Kenneth. Fundamentals of

Referencias Periodontics. Editorial: Quintessence Books Segunda Edicién.

2003:471-474

Romanelli Hugo, Adams Evelyn, Schinini Guillermo. 1001 Tips en
Periodoncia. Editoral Amolca. 2012: 69-75

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y Pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Raspadores para areas
especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Insumos Curetas para areas especificas Solucién fisiolégica para
(anteriores/posteriores) irrigar
Instrumental quirurgico de Gasas
acuerdo a la cirugia especifica
Canula Bolsa roja
Manguera de succién Fluoruro
Gancho para revelar radiografias Papel de articular
Instrumental rotatorio: fresas de
diamante

Indicaciones Pacientes tratados periodontalmente con Fase | 6 Fase Il.
Estudiante

Personal Docente
Enfermeras

Personal de limpieza




Tratar a intervalos regulares (segun el caso) a los pacientes que fueron sometidos a

tratamiento periodontal.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante Actualiza informacion de la Historia clinica general
supervisado por el historia clinica general.
docente
3 Estudiante Actualiza simbologia en el Periodontograma
supervisado por el periodontograma.
docente
4 Estudiante Actualiza examen clinico oral | Periodontograma
supervisado por el ( profundidad al sondeo, Simbologia del
docente niveles de insercion, periodontograma
presencia de sangrado,
movilidad dental, dolor a la
percusion (horizontal/vertical),
relaciones mucogingivales y
lesiones de furcacion).
5 Estudiante Supervisa el control de Historia clinica general
supervisado por el factores de riesgo sistémicos, Periodontograma
docente locales y del medio ambiente y
detecta nuevos.
6 Estudiante Realiza examen radiografico | Serie radiografica

docente

supervisado por el

y compara con serie (s)

anteriores.




Estudiante

supervisado por el

Realiza control personal de

placa bacteriana.

Hoja de control

personal de placa

docente

8 Estudiante Refuerza y/o corrige la técnica | Rotafolios
supervisado por el de cepillado y el uso de Triptico
docente elementos complementarios

de la higiene oral.

9 Estudiante Elimina calculo supragingival, Notas de evolucion
supervisado por el realiza pulido dental y aplica
docente fluoruro.

10 Estudiante Realiza raspado y alisado Notas de evolucion
supervisado por el radicular selectivo.
docente

11 Estudiante Realiza ajuste oclusal o Notas de evolucidn
supervisado por el regresa a tratamiento
docente quirurgico si esta indicado.

12 Estudiante Determina el intervalo ideal Notas de evolucion
supervisado por el entre visitas a partir de la
docente valoracién del riesgo.

13 Estudiante Remite al paciente con otros Notas de evolucion
supervisado por el profesionistas, si se requiere. Hoja de solicitud
docente interconsulta

14 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion

procedimiento.

15 Docente Firma validando los Notas de evolucion

procedimientos.




Anexos

Formato notas de evolucién

Formato historia clinica general

Formato periodontograma

Formato simbologia del periodontograma

Formato control personal de placa

Triptico indicaciones de higiene oral

Vale de anestesia

Formato solicitud de interconsulta










Realizar ajuste oclusal o
regresar al tratamiento
quirargico si esta indicado.

Determinar el intervalo ideal
entre visitas a partir de la
valoracion del riesgo. m

Remitir al paciente con otros

profesionistas. m

Firmar validando los
procedimientos




ESP. OZAWA MEIDA JOSE LUIS

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

MANTENIMIENTO EN IMPLANTES

Propésito Revisar periddicamente las prétesis implantosoportadas e
implantoretenidas para su mantenimiento.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010:
1194-1205

Misch C. E. Maintenance of dental implants. En: Misch C. E.
Contemporary Implant Dentistry. St. Louis: Mosby, 2008: 3™
edition:1073-1085

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Radiografias periapicales

Sonda periodontal

Pasta para pulir implantes

Explorador

Eyector de saliva

Pinzas de curacion

Gasas

Curetas plasticas o de titanio

Resina temporal

fotopolimerizable Systemp

Copas para pulir

Cemento provisional

Espatula para cemento

Resina acrilica para rebase

suave autopolimerizable

Loseta de vidrio

Resina acrilica para rebase

duro autopolimerizable

Pieza de mano baja velocidad

recto o micromotor baja velocidad

Estuche de resina
fotopolimerizable para

reparacion de ceramica

Estuche de fresones de carburo y
pulidores para ajuste de resina
acrilica (Brasseler, Meissinger,
Edenta)

O’rings 0 gomas retentivas
correspondiente al sistema

de aditamentos 6 attaches

Kit de pulidores para ceramica

(Brasseler, Meissinger, Edenta)

Pinzas Miller porta papel de

articular
Papel de 25 micras
articular 50 micras
Matraca

Transportadores de implantes

Desarmadores .35

Bolsa roja




hexagonales

A48

.50

Desarmador correspondiente al

sistema de implantes

Godete de vidrio o de silicona

Desarmador correspondiente al

sistema de aditamentos 6
attaches (CEKA, ERA, Locator,

Dalbo)




Indicaciones

Mantenimiento de las proétesis colocadas en implantes unitarios o

multiples.

Mantenimiento de segmentos protésicos parciales 6 totales.

Mantenimiento de prétesis removible.

Mantenimiento de protesis fija.

Contraindicaciones

Movilidad del implante.

Complicaciones

Trauma oclusal.

Fractura de la ceramica.

Fractura de la resina.

Fractura del implante.

Fractura del tornillo protésico.

Fractura del aditamento protésico.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante supervisado | Evalua las condiciones de la
por el docente protesis.
3 Estudiante supervisado | Revisa presencia de placa
por el docente bacteriana o calculo.
4 Estudiante supervisado | Elimina la placa bacteriana y el
por el docente calculo.
5 Estudiante supervisado | Pule la superficie de la proétesis o
por el docente aditamento.
6 Estudiante supervisado | Verifica radiograficamente el Radiografia periapical
por el docente asentamiento correcto del
aditamento protésico y de la
protesis.
7 Estudiante supervisado | Atornilla y torquea el aditamento,
por el docente en caso de aflojamiento y
cementa de nuevo la
restauracion.
8 Docente Revisa el cementado.
9 Estudiante supervisado | Ajusta oclusion.
por el docente
10 Estudiante supervisado | Rebasa la prétesis removible, en
por el docente caso de ser necesario.
11 Estudiante supervisado | Ajusta la protesis removible.
por el docente




12

Estudiante supervisado

por el docente

Coloca el removible en boca y

ajusta oclusion.

13 Estudiante Anota fecha y descripcion del Notas de evolucion
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Estudiante Da instrucciones de higiene oral Control de placa
al paciente. bacteriana
Notas de evolucion
16 Estudiante Programa cita de mantenimiento | Carnet
en 6 meses.
Formato notas de evolucion
Anexos Radiografia intraoral

Formato control personal de placa

Carnet de citas




Firmar autorizacion del
procedimiento. n

Evaluar las condiciones
de la protesis.

Revisar presencia de placa
bacteriana o calculo. B

Eliminar |la placa bacteriana

y el calculo. n

Pulir la superficie de la
protesis o aditamento. B




justar oclusion

locar el removible en

y ajustar oclusion m







I ESP. BARRON GARCES IRLANDA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO | MANEJO DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Propésito Manejar y tratar adecuadamente los residuos biolégico-
infecciosos para evitar contagios durante los servicios de
atencién, proteger el medio ambiente y reducir costos a la
Institucién.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Personal de limpieza

Garza, AM. Control de infecciones y seguridad en odontologia.
Manual Moderno. México D.F. 2007:21-27

NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental- Salud
ambiental- Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. (fecha de acceso 4
de octubre de 2014). URL. Disponible en:
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ecolssa.htm

Referencias

Kohli A, Puttaiah R. Dental infection control & occupational
safety for oral health professionals (fecha de acceso 4 de
octubre de 2014). URL. disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3__manualprevenci

oncontroles.pdf

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades | Docente

Estudiante

Secretaria Administrativa




Insumos

Contenedor rojo (recipiente
rigido, resistente a roturas y
pérdidas de contenido al caerse,
destructible por métodos fisicos,
contiene una bolsa roja
intercambiable y una tapa de

ensamble seguro)

Destinado para depositar
exclusivamente el material
contaminado por el
paciente y el
odontologo/estudiante que
tuvieron contacto con él
(bolsa de plastico roja,
dientes extraidos, gorro
clinico, bata desechable,
babero del paciente,
eyector desechable y vaso

de plastico)

Contenedor para punzocortantes
(bote rojo de plastico resistente a
roturas por caidas accidentales,

con tapa vy sello)

Objetos punzocortantes
que han estado en
contacto con humanos
(agujas para anestesiar,
agujas de sutura, hojas de
bisturi, lancetas y jeringas

desechables con aguja)

Bolsa de plastico roja de residuos
s6lidos (impermeable, libre de
cloro, sin compactarse para evitar

desgarre, filtracidén o perforacién)

Residuos no anatémicos
como los materiales de
curacién embebidos o
saturados de sangre o
fluidos corporales y
materiales desechables
(abatelenguas, algodon,
mascara de proteccion,
gasas con sangre,
hisopos, jeringas
desechables, torundas con

sangre y guantes)




Lineamientos

Manejar con especial cuidado el instrumental
punzocortante o material que penetre tejidos duros o
blandos y se contamine con sangre o saliva para evitar

lesiones accidentales.

Las bolsas rojas y los contenedores deben estar
marcados con el simbolo universal de residuo peligroso-

biolégico-infeccioso.

Los recipientes y las bolsas deben permitir verificar el
volumen maximo de su capacidad (80%) para evitar

perforaciones o rupturas de contenedores.

Todo aquel material que se considere bioldgico infeccioso
debera estar de acuerdo a su tipo en una bolsa o
recipiente de color rojo, segun lo indica la norma para

identificarlos facilmente.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza

Secretaria Administrativa




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos
de soporte

1 Estudiante Retira el babero y/o los

campos al paciente y lo
despide.

2 Estudiante Coloca las gasas y los
supervisado por el algodones contaminados,
docente embebidos o saturados con

saliva o sangre en la bolsa de
plastico roja.

3 Estudiante Retira los objetos
supervisado por el punzocortantes y los deposita
docente en el contenedor para

punzocortantes.

4 Estudiante Retira barreras fisicas de la
supervisado por el unidad, los campos operatorios
docente y/o quirurgicos, junto con el

babero y los deposita en el
contenedor rojo.

5 Estudiante Retira la bata desechable,
Estudiante guantes, mascara de

proteccién, gorro y los deposita
en el contenedor rojo.

6 Secretaria Disena rutas de recoleccion y

Administrativa

de salida del material

contaminado.







I ESP. BARRON GARCES IRLANDA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

Propésito Esterilizar el instrumental previo al procedimiento periodontal

para el control de infecciones.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Personal de limpieza

Central de esterilizacion

Secretaria Administrativa

Garza AM. Control de infecciones y seguridad en
odontologia. Manual moderno. México D.F. 2007: 21-105
Modificacion de Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-

Referencias 1994, afio 2006, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales (fecha de acceso 4 de octubre de
2014). URL. disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3__manualpreven
cioncontroles.pdf
Kohli A, Puttaiah R. Dental infection control & occupational
safety for oral health professionals (fecha de acceso 4 de
octubre de 2014). URL. disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3___manualpreven
cioncontroles.pdf
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante

Secretaria Administrativa




Insumos

Tina ultrasdnica automatizada o recipiente con detergente

enzimatico

Cepillo con mango largo, para lavar instrumental

Manguera de aire comprimido o papel desechable para secar

Bolsas para esterilizar

Autoclave

Guantes de hule para lavado de instrumental

Lineamientos

Manipular con especial cuidado el instrumental punzocortante

para evitar lesiones accidentales.

Manipular con guantes el instrumental contaminado.

No exceder el numero de instrumentos en la bolsa para

esterilizar o en casetes para evitar desgarres o perforaciones.

El manejo del instrumental manual o automatizado tiene que
seguir la ruta de prelavado o desinfeccién, lavado, secado,

envoltura/empaquetado, esterilizacion y uso.

El uso de tina ultrasénica automatizada requiere que se
mantenga tapada mientras se realiza el proceso, evitando asi
la exposicién de los operadores a los aerosoles. Requiere
cambios del detergente enzimatico del contenedor. Al término
de la jornada, la tina debera dejarse limpia y seca. Si el equipo
no tiene ciclo de enjuague, los articulos deberan ser

enjuagados manualmente.

Se recomienda apegarse a las instrucciones del fabricante.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermera

Personal de esterilizacion

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos
de soporte
1 Estudiante Sumerge con guantes el instrumental en
recipiente con solucion enzimatica o el
casete en tina de ultrasonido automatizada
(segun instrucciones del fabricante);
(Prelavado o desinfeccion).
2 Estudiante Saca el instrumental del recipiente o el
casete de la tina de ultrasonido
automatizada y lo enjuaga bajo el chorro
directo del agua; con guantes.
3 Estudiante Lava manualmente el instrumental; con
guantes (Lavado).
4 Estudiante Seca el instrumental o casete, con toallas
desechables o con aire a presion; sin
guantes (Secado).
5 Estudiante Coloca el casete o el instrumental afilado en | Ver Triptico
bolsa para esterilizar afilado del
(Envoltura/empaquetado). instrumental
6 Estudiante Acude a la central de esterilizacion y
entrega el paquete de casete o instrumental
embolsado.
7 Enfermera Recibe el paquete, lo enumera y elabora
vale.
8 Enfermera Entrega vale del paquete al estudiante. Vale
9 Estudiante Recibe vale de paquete en esterilizacion. Vale
10 Enfermera Esteriliza paquete (Esterilizacion).
11 Estudiante Entrega vale a enfermera. Vale




12 Enfermera Entrega paquete esterilizado.

13 Estudiante Retira paquete de esterilizacion (Uso).
Vale de esterilizacion

Anexos

Folleto afilado de instrumental
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ANEXOS

Carnet de citas

Carta de consentimiento bajo informacion
Control personal de placa

Clasificacion de la enfermedad periodontal 1999
Expediente (con diversos formatos)

Examen oral para implantes

Examen radiografico

Fotografias intra y extraorales

Folleto de afilado del instrumental

. Historia clinica general
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Notas de evolucién

Periodontograma

Plan de tratamiento quirurgico para implantes
Presupuesto tentativo y programa de pago para implantes
Radiografias intra y extraorales

Receta

Recibo de pago

Reporte posquirurgico

Simbologia del periodontograma

Solicitud de cavitron

Solicitud de examen de laboratorio

Solicitud de estudio radiografico

Solicitud de interconsulta

Triptico cuidados de higiene oral

Triptico de indicaciones de higiene oral Implantes dentales

Triptico indicaciones posoperatorios Cirugia Periodontal

Triptico instrumental para realizar procedimientos quirurgicos

Triptico indicaciones posoperatorias Implantes
Triptico de sondeo periodontal
Vale para cartuchos

Vale de esterilizacion
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Carta de consentimiento bajo informacion

Clinica de Periodontologia l (Edificio Central) (Periféricas) Fecha Hora
Nombre del paciente (apellido paterno, materno, nombre) No. Carnet

Edad | Sexo (masculino) (femenino) Ocupacion Estado civil

Domicilio (calle, nimero, colonia, localidad, municipio, estado)

Nombre del alumno (apellido patemo, materno, nombre) Nombre del docente respensable (apellido paterno, materno, nombre)

Tengo pleno conocimiento que la Facultad de Odontologia pertenece a una institucion de ensefianza e investigacion por lo cual es necesario conocer las
siguientes disposiciones para dar mi consentimiento antes de realizar el tratamiento.

Se me ha informado que el diagnéstico de mi enfermedad es:

Se me ha informado el plan de tratamiento, sus alternativas y los motivos de eleccion del mismo; por lo que por este medio, libremente y sin presion
alguna acepto se me realicen:

» Estudios de laboratorio, gabinete e histopatolégicos; obtencién de modelos de estudio, fotografias clinicas y videograbaciones:

* Laaplicacion de anestesia (local) (regional).
= Tratamiento no quirrgico, que consiste en:

= Tratamiento quirlirgico, que consiste en:

= Tratamiento de mantenimiento en las citas acordadas.
Se me han informado los riesgos, molestias y efectos secundarios del tratamiento: (infeccién) (dolor) (inflamacién) (hemorragia) (rechazo del material

regenerativo) (otros propios del procedimiento)

Autorizo ante cualquier complicacién o efecto adverso durante el procedimiento, especialmente ante una urgencia médica, se practiquen las técnicas y
procedimientos necesarios,

Autorizo el uso de las fotografias intraorales/extraorales y videograbaciones para fines de docencia e investigacién adoptando las medidas necesarias
para mantener la confidencialidad y no pueda ser identificado.

Acepto y reconozco que no se me pueden dar garantias o seguridad absoluta respecto a que el resultado del procedimiento clinico oral sea el
mads satisfactorio, por lo que acepto la posibilidad de necesitar cualquier posterior intervencion para mejorar el resultado final.
Tengo la plena libertad de revocar la autorizacion de los estudios y tratamientos mientras no inicie el procedimiento.

En caso de ser menor de edad o con capacidades diferentes, se informd y autoriza el responsable del paciente.

Nombre y firma del paciente o tutor Nombre y firma del estudiante Nombre y firma del docente responsable

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo









CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES Y CONDICIONES PERIODONTALES

II. PERIODONTITIS CRONICA ™"

A) Localizada
B) Generalizada

[1I. PERIODONTITIS AGRESIVA

A) Localizada
B) Generalizada

V. PERIODONTITIS COMO UNA MANIFESTACION DE ENFERMEDAD

SISTEMICA
A) Asociada con alteraciones hematologicas

I. Neutropenia adquirida
2. Leucemia
5. Otras

B) Asociada a alteraciones genéticas

1. Neutropenia familiar y ciclica

. Sindrome de Down

. Sindrome de deficiencia en la adhesion leucocitaria
. Sindrome Papillon Lefevre

. Sindrome Chediak-Higashi

. Sindrome Histocitosis

. Enfermedad por almacenamiento de glucégeno
. Agranulocitosis genética infantil

. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV y VIII)

11. Hipofosfatasa

12. Otros

OONOCUNARN

C) Otras no especificadas

V. ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROSANTES

A) Gingivitis ulceronecrosante (GUN)
B) Periodontitis ulceronecrosante (PUN)

VI. ABSCESOS DEL PERIODONTO

A) Absceso gingival
B) Absceso periodontal
C) Absceso pericoronal

VII. PERIODONTITIS ASOCIADA CON LESIONES
ENDODONCICAS

A) Lesiones periodontales endodoncicas combinadas

VIIi. DEFORMIDADES Y CONDICIONES DEL DESARROLL(
ADQUIRIDAS

mo
periodontales inducidas por placa dentobacteriana
|. Factores anatdémicos dentarios
2. Restauraciones/ aparatos dentarios
4. Fracturas radiculares
4. Resorcion radicular cervical, irregularidades en
cemento

B) Peformidades y condiciones mucogingivales alrede
de los dientes

I. Recesién de tejidos gingivales blandos
a. Superficies faciales o linguales
b. Interproximal (papilar)
Falta de encia queratinizada
. Vestibulo ﬂOno profundo
. Posicion avberrante del frenillo/ musculo
. Exceso gingival
a. Pseudobolsa
b. Margen gingival inconstante
c. Exposicion gingival excesiva
d. Agrandamiento gingival (ver [.LA3.y .B4.)
4. Color anormal

NN

C. Deformidades y condiciones mucogingivales en
rebordes edéntulos

1. Deficiencia vertical y/u horizontal del reborde
2. Falta de tejido gingival/ queratinizado

3. Agrandamiento gingival del tejido blando

4. Posicion aberrante del frenillo/ muasculo

5. Vestibulo poco profundo

4. Color anormal

o

. Trouma oclusal

I. Trauma oclusal primario
2. Trauma oclusal secundario

"* Se puede closificaor de acuerdo a la extension y severidad. La extension se categoriza como Localizada s30% de sitios sondeados Involucrados y Generalizada 231
sitlos sondeados involucrados. La severidad se categoriza en base a la cantidad de pérdida del nivel de Insercién clinica (PNIC) como sigue, Leve 1-2 mm (PNIC),

Moderada 3-4mm (PNIC), Severa 25mm (PNIC).



CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES Y CONDICIONES PERIODONTALES

[ ENFERMEDADES GINGIVALES

A.Enfermedades gingivales inducida por placa dentabocteriana”
. Gingivitis asociada soélo a placa dentobacteriana
a. Sin otros factores locales contribuyentes
b. Con otros factores locales contribuyentes (ver VIIA)
2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
a. Asociadas con el sistema endécrino
1) Gingivitis asociada a la pubertad
2) Gingivitis asociada al ciclo menstrual
3) Asociada al embarazo
a. Gingivitis
b. Granuloma piégeno
4) Diabetes mellitus asociada a gingivitis
b. Asociadas con discracias sanguineas
1) Gingivitis asociada a leucemia
2) Otras
4. Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos
a. Enfermedades gingivales influenciados por férmacos
1) Agrandamientos gingivales influenciados por farmacos
2) Gingivitis influenciada por farmacos
a) Gingivitis asociada con contraceptivos orales
b) Otras
4. Enfermedad gingival modificada por malnutricion
a. Gingivitis por deficiencia de acido ascérbico
b. Otras

B
0. Lesiones ¢

/ales no inducidas por placa dentobacteriana

I. Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
a. Lesiones asociadas a la Neisseria gonorrhoeae
b. Lesiones asociadas al Treponema pallidum
c. Lesiones asociadas a especies estreptococcicas
d. Otras
2. Enfermedades gingivales de origen viral
a. Infecciones por herpes virus
1) Gingivoestomatitis herpética primaria
2) Herpes bucal recurrente
3) Infecciones por varicela-zoster

b. Otras

5. Enfermedades gingivales de origen micético
a. Infecciones por especies de Candida
1) Candidosis gingival generalizado
2) Eritema lineal gingival
b. Histoplasmosis
c. Otros
. Lesiones gingivales de origen genético
a. Fibromatosis gingival hereditaria
b. Otras
5. Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas
a. Alteraciones mucocuténeas
1) Liquen plano
2) Penfigoide
3) Pénfigo vulgar
4) Eritema multiforme
S) Lupus eritematoso
6) Inducidas por farmacos
7) Otras
b. Reacciones alérgicas
1) Materioles dentales de restauracion
a. Mercurio
b. Niquel
c. Acrilico
d. Otros
2) Reacciones atribuibles a
a. Pastas dentales/ dentifricos
b. Enjuagues bucales/ lavados bucales
c. Aditivos en gomas de mascar
d. Alimentos y aditivos
e. Otras
4. Lesiones traurnaticas (artificiales, iatrogénicas,
accidentales)
a. dano/lesiéon quimica
b. dano/lesion mecanica
¢. dano/lesion térmica
/. Reacciones a cuerpo extrano
. Otras no especificadas

D

“Puede presentarse en un periodonto sin pérdida de insercién o en un periodonto que aparentemente no estd progresando la perdida de insercién.
REFERENCIA: Armitage GC: Development of a classification system for periodontal diseases and conditions, Ann Periodontol 4:1,1999.
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Examen oral para implantes

Nombre de la Clinica

Fecha

Nombre del paciente (apellido paterno, materno, nombre) No. Carnet

Tel. particular

Tel. celular

Nombre del estudiante (apellido paterno, materno, nombre) | Nombre de los docentes responsables (apellido paterno, materne, nombre)

De rehabilitacién:

Quirtrgice:

Marque con {X) la opcién que corresponda al estado clinico del paciente

Condicion del paciente

Edéntulo total Maxilar ( ) Mandibula ( )

Edéntulo parcial Maxilar ( ) Mandibula ( )

Caracteristicas clinicas

Linea de sonrisa Alta (gingival) ( ) | Media (cuellos) ( ) | Baja (dental) ( ) Invertida ( )
Clasificacién de Kennedy Superior [ ) Modificacién ( ) |Inferior {53 Modificacién { )
Cantidad de mucosa masticatoria | Zona (s) maxilar: Adecuada ( ) Inadecuada | AL
en la zona a implantar Zona (s) mandibular: Adecuada ( ) Inadecuada 1]
Apertura oral mm

Evaluacion de la articulacién temporomandibular (ATM)
Disfuncién de la ATM SI ( ) desde cuando? NO { )
Derecha Cémoda ( ) Crepitante ( ) Sonora [ ) Desviacién ( ) Dolor { )
Izquierda Comoda [ ] Crepitante ( ) Sonora ( ) Desviacién ( ) Dolor { )
Movimiento mandibular Protrusivo Lateral derecho Lateral izquierdo
Normal ( ) ( ) { )
Excesivo ( ) ( ) ( )
Limitado ( ) ( ) ( )




Evaluacién oclusal

Clasificacion de Angle: Clasei( ) Clasell( ) Claselil { )

Contacto dentario anterior en oclusion céntrica: SELE ) R T)

Proteccién canina: Derecha{ ) Izquierda ( ) NO ( )

Proteccién anterior: SI ( ) NO ( ) lProteccién mutua: SI { ) NO ( )

Funcidn de grupo: Derecha( ) lzguierda ( ) NO ( )

Sobremordida: 81 [ ] NO ( ) | Mordida cruzada: S1( ) NO({ ) Anterior{ ) Posterior( ) Derecha( ) lzquierda ( )

Traslape horizontal: mm | Traslape vertical: mm | Mordida abierta: SI ( ) NO ( ) mm

Evaluacion de reborde residual

Fecha:

Zona/diente Hondeo de la cresta Superficial (mm) Media (mm) Profunda (mm)
Evaluacién de reborde residual posterior a la regeneracion

Fecha:

Zona/diente Hondeo de la cresta Superficial (mm) Media (mm) Profunda (mm)

Evaluacién de reborde residual con tomografia axial computarizada

Zona/diente Alto Ancho




Mano Dominante: Izquierda

Un Método Puntual para Afilar Instrumentos

Raspadores en Hoz y
Curetas Universales

Raspadores en Hoz y Curetas Universales

1 Coloque el instrumento verticalmente con
la hoja que va a afilar en las 6:00.

2 Estabilice el instrumento con un agarre firme.

Contrabalanceé 1a unién superior con el

dedo indice o pulgar.

Oriente la punta o la base de la hoja

hacia usted para afilar el borde de corte

izquierdo, y en direccion opuesta para afi-

lar el otro borde de corte.

Sostenga fa union terminal en las 12:00.

Coloque ¢l costado de la piedra contra la

superficie lateral izquierda

Incline la parte superior de la piedra

hacia las 11:00, y no mas.

Mueva la piedra hacia arriba y hacia

abajo en tres secciones diferentes de la

hoja: tercera parte del talén, tercera parte

de en medio y tercera parte anterior.

9 Para las curetas, gire la hoja del instru-

w

-~

o wn

~

Curetas Gracey

Anote la Hora para las Puntas y las Bases

Curetas Gracey

1 Cologue el instrumento verticalmente con
la hoja que va a afilar en las 6:00.

2 Revise el nimero de identificacion de la
hoja:
Oriente la base de todas las curetas
Gracey de numeracion PAR hacia usted.
Oriente la base de todas las curetas
Gracey de numeracion IMPAR alejandola
de usted.

3 Estabilice el instrumento con un agarre

firme.

Contrabalancaé la unién superior con el

dedo indice o pulgar.

Incline la unién terminal hadia la 1:00.

6 Sostenga la piedra contra la superficie
lateral derecha e incline hada las 11:00.

7 Mueva la piedra hadia amiba y hadia
abajo en tres secciones diferentes de la
hoja: tercera parte del taldn, tercera parte

o

w

mento hacia las 9:00. de en medio y tercera parte antarior.

10 Apunte la piedra hadia las 10:00. 8 Repita los pasos #9, 10y 11 para
11 Utilice un movimiento continuo y trasla- redondear” la base.
pado hadia amriba y hadia abajo para .

“redondear” la base,
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DE MEJORAR EL CORTE.

Un Video y Manual Autodidacto para un
Método Simplificade para Afilar Raspadcres
y Curetas Pericdontales

1)
k) 908

Es hora de afilar nuevamente...

Este manual de estudio describe un nuevo método de afilar raspadores y
curetas periodontales y le permite mejorar el corte inmediatamente, Las téc-
nicas tradicionales se han basado en los “grados de angulacion” para obte-
ner la posicion correcta de la piedra en relacion a la hoja mientras se afila. Este
método alternativo utiliza las imagenes visuales sencillas con las agujas del
reloj para establecer las posiciones correctas mientras el instrumento se
mantiene inmovil y se mueve la piedra

Este manual esta disenado para ser usado independientemente o con-
|untamente con la cinta de video “Ya es Hora de Mejorar el Corte® El méto-
do simplificado para afilar y probar el Raspador en Hoz, la Cureta Universal y
la Cureta Gracey se describe e ilustra detalladamente

Objetivos de Aprendizaje:
Al completar este manual de estudio, el participante podra:

1. Definir los beneficios obtenidos al utilizar raspadores y curetas con bordes
de corte afilados.

2. Distinguir entre un borde de corte "embotado” y uno “afilado”

3. Caracterizar la Piedra Arkansas, la Piedra India y la Piedra Ceramica de
acuerdo a
a. La forma
b. El tamano del grano abrasivo
¢. El lubricante preferible

4. Describir de que manera los "grados de angulacion” tradicionales
corresponden a las posiciones del reloj como parte de esta estrategia

5. ldentificar el agarre esencial tanto del instrumento como de la piedra de
afilar, tal como se define en esta técnica

6. Describir el procedimiento de afilado para Raspadores en Hoz, Curetas
Universales y Curetas Gracey, tal como se delinea en esta técnica

7. Definir el procedimiento para determinar cuando es que una hoja “afilada”
esta realmente “afilada”

* El Término “raspadores” esta escrito por todas partes de esta publicacion,
y es sinonimo de “raspadores en hoz”, “limpiadores en forma de hoz",
“limpiadores de sarro”, y “limpiadores” en ciertos paises.

Por Qué Afilar:

Los instrumentos se deben mantener afilados y fieles a su diseno original. Los
procedimientos dentales son mas eficaces cuando se utilizan instrumentos
afilados porque estos reducen la fatiga, mejoran la eliminacion de depésitos,
ahorran tiempo, mejoran la sensibilidad tactil y minimizan las molestias que
experimenta el paciente

Cuando Afilar:

El uso repetido de un instrumento desgasta particulas diminutas de metal en
la hoja, haciendo que el borde de corte adquiera una forma redondeada y
resultando en una hoja embotada e ineficaz.

Cuando la hoja estd embotada, el profesional clinico pierde la capaci-
dad de “sentir” cuando el borde afilado se “agarra” a una superficie. En este
caso, puede parecer que la hoja se “desliza” sobre la superficie o depésito, lo
que dificulta el trabajo de eliminar los depésitos, Esto puede resultar en el
brufido y no en la eliminacién del depdsito

Para obtener mejores resultados, los instrumentos deben ser afilados
ligeramente después de cada uso en vez de recondicionarlos o recontornearlos
después de un uso repetido. Recuerde que el afilado consistente y periddico
es preferible a una cantidad extensa de afilado y reacondicionamiento de una
sola vez.

Manera de Determinar el Grado de Afilado:
Se puede usar la Vara Plastica de Prueba para deter-
minar que tan afilado esta un instrumento. Esta ha
sido disefiada especificamente para este proposito. Al
seguir el procedimiento de prueba apropiado, un
borde afilado penetrara o "agarrara” la vara de prue-
ba y producira un sonido metalico. Un borde embota-

T U v s e e s

do se resbalara o deslizara sobre la superficie de la IR M s o
vara de prueba forma.

Otra manera de comprobar el afilado de un
instrumento consiste en inspeccionar la hoja visual-
mente. Sostenga el instrumento debajo de una luz (y,
si es posible, observandola con una lupa) y gire el
instrumento hasta que el borde quede orientado hacia
la luz. Un borde de corte embotado reflejaré la luz i teigtand

después de redondearse debido al uso

Manera de Comparar:

Use instrumentos nuevos (muestras maestras) para compararios con fos
instrumentos embotados. Un juego maestro proveera el patrdn original para
mantener el disefo de la hoja y el contorno apropiado de los bordes de corte,

Cuando Reemplazar los Instrumentos:




Hora de Comenzar...

Piedras para Afilar

Existen varios tipos de piedras para afilar. Se recomiendan las siguientes paca
afilar frecuentemente 1a hoja.

Composiciones

Piedra Arkansas- La Piedra Arkansas es una predra natural de grano fino. Se
recomienda la lubricacion con aceite al usar ésta piedra, aunque también se
puede usar seca. El aceite sirve como vehiculo para hacer flotar las particulas
de metal al amolarlas de la hoja y evita que las virutas se incrusten en la
piedra. La acumulacion de ésta acepilladuras en el aceite recibe el nombre de
"sedimento”

Piedra Ceramica- La Piedra Cerdmica es una piedra dura y sintética
disponible con grano fino o medio, Esta piedra es excelente para el afilado
rutinario de instrumentos dentales y se lubrica con agua. Al afilar con una
Pi::’ra Ceramica, habed una acumulacion de imaduras de metal en vez de
“sedimento.”

Piedra India- La Piedra India es una piedra sintética compuesta de cristales
de dxado de aluminio con un grano fino o medio, Se requiere la lubnicacidn
con acefte al afilar con ésta piedra.

Formas
Piedra Conica- La piedra conica es una Piedra Arkansas que se utiliza para
acabar y quitar los fragmentos metalicos en el borde después de afilar.

Piedra Cilindrica- La piedra olindrica puede ser una Piedra Arkansas o
Cerdmica y se usa para acabar o quitar los fragmentos metalicos en el borde
después de afitar.

Piedra Plana- La piedra plana es tipicamente rectangular, pero también se
suministra en tamanos diferentes. Esta puede ser una Piedra Arkansas,
Cerdmica o India.

Piedra en Forma de Cufia- La piedra en forma de cufia es una pedra de
forma rectangular con bardes redondeados y comunmente es una Piedra
Arkansas o India.

Granos de las Piedras

Existen muchos granos disponibles para las piedras para afilar. Aseqirese de
usar el grano apropiado para afilar los instrumentos dentales. Los granos
recomendados para el afilado ligero o frecuente son:

Arkansas - Fino

Ceramica - Fino 0 Medio

India - fino o Medio

e

Hora de Mejorar el Corte...
principios basicos del afilado

de un
Todos 05 raspadores y curetas tienen tres componentes en coman:
Mango- para agarrar ef instrumento.

Unidn- conecta el mango al extremo de trabajo y permite que el extremo de
trabajo se adapte a las superficies de los dientes.

Extremo de Trabajo- consiste en una hoja con dos bordes de corte.

q do de los

Cuando el nombre del diseno y el nimero estan estampados a lo
largo del mango, cada extremo de trabajo esta identificado por el
numero mas cercano al mismo. Si el nombre del diseno y el nimero
estan P ! del mango del el primer
namero (a la izquierda) identifica el extremo de trabajo en la parte
superior y el segundo nimero identifica el extremo de trabajo en la
parte inferior del mango,

Unidn Terminal

La union terminal es el area del instru-
mento entre la hoja y el primer angulo.
Esta es la caracteristica principal de cada
raspador o cureta, El ahineamiento
apropiado de la unién terminal colocard
automaticamente la hoja en la posicion
<;rreda para afilar al usar el método del
reloj.

Grados de Angulacién

La referencia tradicional a los "grados de angu-
lacion” se simplifica usando la analogla de las agu-
Jas del reloj. (Vea la pagina 23 para mas detalies).
Estos dos son ios y apropi
para aprender las técnicas de afilado (consulte la
pagina 23).

Las piedras mas asperas se utilzan principalmente para recontomear y no se
deben usar para el afilado igero, El uso de una piedra mas aspera puede
extraer demasiado metal de la superficie de la hoja, Si se usa una piedra mas
sspera, su aphicacion debe ser sequida por la de uUna peedra de grano mas
fino.

Cuidado de las Piedras

Las piedras se deben limplar después de cada uso con un trapo impio para
quitar las particulas de metal. Estas se pueden frotar con fuerza ylo limpiar
ultrasénicamente para efiminar el lubricante antes de 1a esterilizacion. Alterrie
las areas que usa al afilar para evitar "acanalar™ la piedra.

Lubricacién de las Piedras
Se prefiere la lubricacion con aceite para las Piedras Arkansas e India, Las
Piedras Cerdmicas se pueden fubricar Con agua 0 USar 5ecas.

Area de Trabajo

Su area de trabajo debe ser amphia y estar been Hluminada. La mesa debe ser
rigida y lo suficientemente alta para que usted pueda colocar el codo en la
mesa y sostener el instrumento al nivel de los ojos.

Otros Materiales

Redna los ' dos antes de el proceso de afilado.

Ademas de [os instrumentos que va a afilar y las piedras de afilar apropiadas,

usted necesitard 1o siquiente:

1. Lentes de Proteccion- s mqme«en'al afilar. Los lentes de proteccion
deben cubrir completamente los ojos y tener paneles laterales para mayor
sequndad

x: deben quedar ¢ en las manos,

3. Aplicadores con Puntas con Algodon- para untar el agua o aceite
lubricante.

4. Gasa- para impiar ¢l sedimento o las virutas de la superficie de la piedra
y de la hoja

5. Lupa- para ver la hoa

6. Vara Plastica de Prueba- para comprobar el afilado del borde de corte.

7 Reloj- para inar la cob lada del de la
piedra y de la vara de prueba. Puede usar el dibujo del reloj que se
suministra en este manual

de el
La manera en que usted agarra el instrumento es impor-
tante durante el transcurso del proceso de afilado,
Sostenga el instrumento en su mano no. dominante
agarrandolo firmemente con la palma. Afiance el dedo
indice o pulgar cerca de la parte superior del instrumen-
1o para contrabalancear la presion causada al amolar 1a
hoja inferior. Usando el reloj como gula, sostenga el
instrumento verticalmente con fa hoja que desea afilar
sefalando las seis en punto.

Manera de Sostener la Piedra

Sostenga la mitad inferior de fa piedra en su mano
dominante. Sostenga la piedra verticalmente sefha-
lando las doce en punto, colocando el pulgar en el
borde mds carcano a usted y los dedos en el borde
mas alejade de usted. Este agarre estabilza la
piedra y ayuda a mantener un movimiento vertical
consistente. Mueva todo el brazo con un movimien-
to continuo hacia arriba y haca abajo mientras afila.

Lubricacién de la Piedra

Al usar una Piedra Arkansas o India, untg aceite en toda la superfice de la
piedra. Al usar una Piedra Ceramica, lubrique la superficie de la piedra con
agua.
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El Raspador en Hoz

Afilando el Borde de Corte Opuesto:

Gire el instrumento de modo que la punta quede orientada en direccion
opuesta a usted. Mantenga el agarre fijo de la palma y afiance nuevamente
la unidn superior con el dedo indice o pulgar y con la unién terminal en las
once en punto, Repita el proceso de amolado manteniendo la posicion de
acuerdo al reloj. Después limpie el sedimento o las limaduras metalicas de la
superficie de la hoja usando la gasa

Acabando el Raspador en Hoz Curvado:

Con ia punta orientada hacia usted, sostenga la unién terminal en las doce
en punto. Cologue la piedra cénica en la cara del instrumento con la piedra
sefalando las tres en punto y las nueve en punto. Gire ligeramente la piedra
conica a lo largo de la cara desde el talén a la punta para quitar los frag-
mentos metalicos. Se puede usar la piedra ya sea lubricada o seca.

Acabando el Raspador en Hoz Derecho:

Con la punta hacia usted, sostenga la union terminal en las doce en punto
Coloque una piedra plana en la superficie facial del instrumento, sefialando
la posicion de tres en punto y nueve en punto, Mueva levemente la piedra de
lado a lado para quitar los fragmentes metalicos.

Manera de Probar el Raspador en Hoz

Posicién de la Vara de Prueba:

Para probar el borde de corte, sostenga la vara de prue-
ba en su mano no dominante entre los dedos pulgar &
Indice, aproximadamente a media pulgada de la parte
superior de la vara. La posicion de fa vara de prueba es en
las doce en punto.

Pacicid

P del Instr Mano D
Sostenga el instrumento en su mano dominante con
un agarre de pluma modificado. Sitde el instrumento
detrés de la vara de prueba con la punta orientada
hacia usted. Coloque el borde de corte que va a probar
contra el lado izquierdo de la vara de prueba y el fulcro
2 la derecha. Asegurese de no apoyar su dedo anular
en la parte superior de la vara de prueba. Incline la
union terminal hacia la una en punto, que representa
el mismo angulo que se utiliza para raspar.

Posicion del Instr
Izquierda

Sostenga el instrumento en su mano dominante con
un agarre de pluma modificado. Sitie el instrumento
detras de la vara de prueba con la punta grientada
hacia usted. Coloque el borde ¢e corte que va a probar
contra el lado derecho de la vara de prueba y el fulcro
a la izquierda. Asegurese de no apoyar su dedo anular
en la parte superior de la vara de prueba. Incline la
union terminal hacia las once en punto, que represen-
ta el mismo angulo que se utiliza para raspar.

Manera de Probar el Borde de Corte:
Oprima el borde de corte lateralmente hacia la vara de prueba
y suelte, Pruebe toda la lonaitud de 1a hoja. Una hoia afila-
da penetrara o agarrara |2 vara de prueba pero no se
deslizara sobre el costado de la misma. El borce emite un
sonido metalico al retirarlo. S| el borde de corte se
desliza sobre el costado de la vara de prueba, esto

ria indicar que la hoja todavia estd embotada, que
ia union terminal no esta colocada correctamente o Gue
la piedra no fue colocada apropladamente al amolar £l
cepil'ar la vara ce prueba embotard Iz hoja.

Manera de Probar el Borde de Corte Opuesto:
Para probar el borde de corte opuesto, aire Iz puntz alejandola ce usted y
colocando |z unién terminal en frente de 'a vara de prueba y repita el
procedimiente. Asegurese de probar tcda Ia longitud de |3 hoja




La Cureta Universal

Diseiio de la Cureta Universal

La hoja de la Cureta Universal tiene dos bordes
paralelos de corte que se juntan en una base
redondeada. Los bordes de corte de la cureta se
forman en la union de las superficies laterales con
la superficie facial. La superficie facial de la hoja
esta a un angulo de 90 grados con relacién a la unién terminal. Es importante
tomar nota de esto porque afecta la colacacion de la piedra y del instrumen-
to al afilar.

Afilando la Cureta Universal - Mano Dominante: Derecha

Posicién del Instrumento:
Sostenga el instrumento verticalmente en su mano no
dominante. La hoja que se desea afilar estara hacia abajo

con la base orientada hacia usted. Afiance la union
superior con el dedo Indice o pulgar y cologue el codo
directamente frente a usted sobre la mesa. Ahora sitie
la unién terminal en las doce en punto.

Posicién de la Piedra:
Coloque el lado lubricado de la
piedra contra la superficie lateral
de la hoja. Coloque la piedra inicial-

mente en las doce en punto y después
incline la parte superior de la piedra hasta un poco
menos de la una en punto,

Movimiento de la Piedra:

Comience a amolar con un movimiento continuo
hacia arriba y hacia abajo usando todo el brazo,
Comience con la tercera parte mas cercana al talon de la hoja y continGe con
1a tercera parte de en medio y finalmente con la tercera parte de la base.
Acuérdese de mantener un movimiento continuo hacia arriba y hacia abajo al
amolar, describiendo trazos largos con presién moderada. Usted vera una
acumulacion de sedimento a lo largo de toda la superficie facial de |a hoja. Si
usa una Piedra Ceramica, entonces verd una acumulacion de limacuras
metalicas en vez del sedimento. Limpie el sedimente o ‘as limaduras metali-
cas de la superficie de la hoja y la piecra usando la gasa.

Afilando el Borde de Corte Opuesto:

Gire el instrumento de modo que la base quede orien-
tada en direccion opuesta a usted. Mantenca el agarre
fijo de la palma y afiance nuevamente la union superior
con el dedo indice o pulgar. Repita el proceso de amola-
do manteniendo la posicion de la union terminal en las
doce en punto y con la parte superior Ge la piedra un
poco orentada hacia la una en punto.

La Cureta Universal

Afilando el Borde de Corte Opuesto:

Gire el instrumento de modo que |a base quede orien-
tada en direccion opuesta a usted. Mantenga el agarre
fijo de la palma y afiance nuevamente la union superior
con el dedo indice o pulgar. Repita el proceso de amola-
do manteniendo la posicion de la union terminal en las
doce en punto y con la parte superior de la piedra un
poco orientada hacia las once en punto.

Redondeando la Base:

Para mantener la forma redondeada de la base de
la cureta, gire el instrumento de manera que la
base senale las nueve en punto. Coloque la piedra
en las nueve en punto e inclinela hacia arriba hasta
alcanzar la posicion de las diez en punto, Mueva la
piedra usando un movimiento consistente hacia
arriba y hacia abajo, traslapando los trazos de la
piedra y girando alrededor de |a base para man-
tener la forma redondeada

Acabado:
Sostenga la unién terminal en las doce en punto con la
base orientada hadia usted. Coloque la piedra conica o
cilindrica a lo largo de la cara del instrumento en las tres
en punto y nueve en punto. Gire la piedra hgeramente a
lo largo de la cara desde el talon a la base para quitar los
fragmentos metdlicos.

Repita el proceso de afilado en el otro extremo
del instrumento.

Redondeando la Base:
Para mantener la forma redondeada de la base de
la cureta, gire el instrumento de manera que la base
sefale las tres en punto. Coloque la piedra en las
tres en punto e inclinela hacia armba hasta alcanzar
la posicion de las dos en punto. Mueva la piedra
usando un movimiento consistente hacia arriba y
- hacia abajo, traslapando los
trazos de la piedra y girando
alrededor de la base para mantener la forma redondeada

Acabado:

Sostenga la union terminal en las doce en punto con la
base onentada hacia usted. Coloque la piedra cénica o
cilindrica a lo largo de la cara del instrumento en [as tres
en punto y nueve en punto. Gire la piedra ligeramente a
lo largo de fa cara desde el talon a la base para quitar los
fragmentos metalicos.

Repita el proceso de afilado en el otra extremo del instrumento.

Afilando la Cureta Universal - Muno Dominante: lzquierda

Posicién del Instrumento:

Sostenga el instrumento verticalmente en su mano no
dominante. La hoja que se desea afilar estard haca
abajo con la base prientada hacia usted. Afiance la
unién superior con el dedo Indice © pulgar y coloque
el codo directamente frente a usted sebre la mesa
Ahora sitde la unién terminal en las doce en punto

Posicion de la Piedra:

Coloque el fado lubncado de la
pledra contra la superficie lateral
de la hoja. Coloque la piedra inicial-
mente en las doce en punto y después incline la
parte superior de la piedra hadia 135 once en punto.

Movimiento de la Piedra:

Comience a amolar con un mavimiento continuo

hacia arriba y hacia abaje usando tocdo el brazo

Comience con la lercera parte mas cercana al talon

de la hoja y continde con |z tercera parte de en medio y finalmente con la ter-
cera parte de la base. Acuérdese de maniener un movimento continuo hacia
amiba y haca abzjo al amolar, cescribiende 1razos largos con presion mode-
rada. Usted vera una acumulacion de sedimento 2 lo largo de toda ' superfi-
cie Tacial de I hoja. Si usa una Piedra Ceramica, entonces Versd una acumu-
lacién de limaduras metalicas en vez del sed o. Limple el seci o las
imaduras metalicas de 2 superfice de la hoja y la piedra usando la gasa
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Manera de Probar la Cureta Universal

Posicién de la Vara de Prueba:

Para probar el borde de corte sostenga la vara de prue-

ba en su mano no dominante entre los dedos pulgar e
indice, aproximadamente a media pulgada de la parte
superior de la vara. La posicion de la vara de prueba es en
las doce en punto.

icién del | Mano i
Sostenga el instrumento en su mano dominante con
un agarre de pluma modificado. SitGe el instrumento
detras de la vara de prueba con la punta orientada
hacia usted. Cologue el borde de corte que va a probar
contra el lado izquierdo de la vara de prueba y el fulcro
a la derecha. Incline 1a union terminal hacia la una en
punto. La prueba se debe realizar exactamente con el
mismo angulo en el que se coloca Ia hoja al raspar.

Mano i

Sostenga el instrumento en su mano dominante con
un agarre de pluma modificado. Sitde el instrumento
detras de |a vara de prueba con la puntaegrnentada
hacia usted. Coloque el borde de corte que va a probar
contra el lado derecho de Ia vara de prueba y el fulcro
a lz izquierga. Incline Iz union terminal hacia las once
en punto. La prueba se debe real zar exactamente con
el mismo dngulo en el que se coioca la hoja al raspar

Manera de Probar el Borde de Corte:

Oprima el borde ce corte lateralmente hacia la vara de

prueba y suelte. Pruebe toda la lonoitud de [z hoja. Una hoje afilada
penetrard o agarrara i vara de prueba pero no se deshizara sobre el costado
de la misma. El barde emite un sonido metélice 2l retrario. Si el borde de
corte se dasliza sobre el costado de la vara de prueba, esto codria indicar
gue 1a hoja tedavia esta embotada, que 1a unidn terminal ne esta en Iz
pOosION correcta ¢ que la piedra no fue colocada aprooiadamente al ame ar
El acepillar 1a vara de orueba embotars la hoja

Manera de Probar el Borde de Corte Opuesto: E
Para orobar el berde de corte cpuesto, gire 13 punta alejandola de usted y
colccande fa union terminal en frente de la vara de prueba y repita &
procedimiento. Asegiresa oe orooar 1022 fa lengituc de la hoja E
Repita el proceso de prueba parz &l otre extreno del instruments




Manera de Probar la Cureta Gracey - Una Nueva
Zona de Tiempo

Posicion de la Vara de Prueba: J
La posicion de la vara de prueba y de |2 union terminal del instrumento
Gracey es en las doce en punto.

Posicién del Instr Mano
Sostenga el ir 115U Mano o £on un agame
de pluma medificado. Con los extremos Gracey de numeradién
impar, la base quedars onentada hacia usted, Cologue el
instrumento detras de la vara de prueba con el borde de corte
que va a afilar contra ¢l lado izquierdo de la vara de prueba y
el fulcro 2 la derecha. Con los extremos Gracey de numeracon
par, Ja base debera estar onentada en direcoon opuesta a usted
y e colocard el instrumento en frénte de la vara de prucbe,
Sostenga la unicn terminal y la vara de prueba en la posicion
de las doce en punto. Aseglrese de no apoyar el dedo anular
en la parte superior de ia vara de prueba, Coloque & dedo
anular contra el costado de la vara de prueba que esta opuesto al borde de corte
para que sinva de fulcro mientras efectia la prueba. La prueba se debe realizar
exactamente en el mismo angule en que se utiliza la hows al raspar,

Posicién del Instr Mano Dominante: lzquierd
Sostenga €l instrumento en su mano dominante <on un
agarre de plumé modificade. Con los extramos Gracey de
numeracion par, la base quedara orientada hacia usted.
Cologue el instrumento detras de |a vara de prueba con el
borde de corte aue va a afilar contra el lado derecho de la
vara de prueba y el fulcro a la zquierda. Con fos extremos
Gracey de numeracon impar, la base debera estar orienta-
da en direccion opuesta a usted Y se colocard el nstry-
menta en frante de la vara de pruebz. Sostenga fa union
terminal y |a vara ce prueba en la posicion de fas doce en
punto: Asegdrese de no apoyar el dedo anular en Iz parte
superior de la vara de prueba. Coloque &l dedo anular contra el cosiado de
la vara de prueba gue estd opuesto al borde de corte para que sirva de ful-
cro mientras efectia fa prueba. La prueba se debe realizar exactamearte en
¢l mismo anqulo en gue se utiliza |a hoja al raspar.

Manera de Probar el Borde de Corte:

Oprima el borde de corte hacia la vara de prueba y suelte, Pruebe teda |3
longitud de la hoja. Una hojs afilada penetrars o agarrars la vara de prue-
ba. El borde emite un sonide metalica al retirada. Si el borde da carte s2
desliza soore €l costade de la vara ge prueba, esto podra indicar que 12
hosa todavia esta embotada, que fa unian terminal no esta en la posicon
correcta o que la pedra no fue colocada aoropiadamente 2| amolar
£l cepillar |3 vara de prueba embotarz la hoia
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La Cureta Gracey

Redondeando la Base:

del instrumenta debe estar paralela a la superficie de |a
piedra en las tres en punto e inclinela hacia arriba hasta alcanzar la posicion
de las dos en punto. Mueva la piedra usando un movimiento consistente,
pande los trazos y girando alrededor de |a base para mantener |a forma
eada. Umpie ef sedimento o {as imaduras metalicas de |a superfice de
1a hoja v la piedra usando |z gasa

Acabado:

Con la base de numeracién par de 13 hoja Gracey orientada hacia usted,
sostenga la unién terminal en |a una en punto. Cologue la pie conica o
ilindrica a lo largo de la cara del instrumento en las tres en punto y nueve en
punto. Gire la piadra |igeramente 3 lo largo de I3 cara desce el talon a la base
para quitar los fragmentos metélicos

Afilando la Cureta Gracey - Muno Dominante: Izquierda

Posicion del Instr - Hoja de N ion Par:

Comience con el extremo de numeracion par de la cureta
Gracey. Sostenga el instrumento vertizalmente en su mano
’,no deminante con un zgarre firme de la palma, d= modo
K” que la hoja que va a afilar quede hacia abzjo con la
i~ base orientada hacia usted. Concéntrese solamenite en
la unién terminal del instrumento e inclinela hadia la
una en punto. Acuérdese de afianzar & unitn supenor
del instrumento con el deco Indice a pulgar

gs Posicion de la Piedra:
"\ Cologue la piedra contra la
superficie lateral izguierda en las

doce en punto y después incline la parte
superior de |a piedra hacia las once en punio

)/'
4 Trigres

Movimiento de la Piedra:

Comience a amolar con un movimiento continue
hacia arrba y hacia abzjo comenzando con la ter-
cera parte mas cercana al taldn de |a hoja y continde
con |a tercera parte de en medio y finalmente con la
tercera parte de la base. El no afilar teda |z longitud .
de la hoja es normalmente un ermor que las personas cometen al afilar
Asequrese de mantener un movimiento consistente 4 o largo de toda 18 hoja
Usted verd una acumulacién de sediments a lo largo de tada la superficie
facial de a hoja. Si usa une Piecra Cerdmica, entonces verd una acumulaadn
de limadures metalices en vez cel sedmento,
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Redondeando la Base:
Mantenga la unioén terminal en la posiodn de fa una . -
on pL sire el Instrumento de manera que 13 bas Uk
sefiale las nueve en punto. La cara del instrumente oY I/f,
debe estar paralela a |3 superficie de 1a mesa. BN

Coloque la piedra en las nueve en punia ¢ inglinels 2

hacia arriba hasta alcanzar la posicion de las diez en
punto. Mueva la piedra usando un moviri
sistente, traslapanda los trazos y girando alrededor
de |a base para mantener a forma recondeada
Limpie el sedimento o las imaduras metélicas de la
superficie de [a hola y |a pledrs usando la gasa.

Acabado:

Con |a base orientada hacia usted, sostenga la union terminal en la una en
punte, Cologue la piedra conica o cilindrica a lo largo de 13 cara dal instru-
mento en las tres en punto y nueve en punta. Gire la piedra ligeramente a lo
lzrgo de |2 cara desde el taldn a la base para quitar Jos fragmentos metalicos

\
LN

Manera de Afilar la Hoja de Numeracion Impar:

Posicion del Instrumento:

Cologue #f instrumento de mado que la haja de numeracion Impar quede
;b.};n y onentando |2 base en direccion opuesta a usted. Mantenga el agarre
firme de 1a manao y nuevamente afiance |z union superiar con el dedo indice
© pulgar Repita el procedimients de amolado manteniendo la union terminal
en la una en punto

Redondeando la Base:

Gire el Instrumenta de manrera que la base sefale |5 nueve en punto, La cara
del nstrumento cebe estar paralela a la superficie de la mesa. Cologue la
piedra en las nusve en punto e indinela hacia arriba hasta alcanzar & posi-
cién de |as diez en punto. Mueva la pedra usando un movimientc consis-
tente, traslapando los trazos y girando alrededor de la base para mantener |z
forma redondeads. Limpie &l sedimento o las limaduras metalicas de 'a SUpEr-
ficie de la hoja y la pledra usando |2 gasa.

Acabado:

Con Iz base de numeracion par de ka hoja Gracey orientada hacia usted,
505tenga la unién terminal en las once en punto. Coloque la piedra conica o
cilindrica a lo largo de la cara del instrumento en las tres en punto y nueve en
punto. Gire la piedra ligeramente a lo largo de la cara desde &l talén a la base
para quitar los fraomentos metalicos.




Glosario de Términos:

Agarre de Palma Firme

El instrumento se sostiene fijamente en la palma de la mano con el dedo
indice o pulgar cerca de la parte superior del instrumento para estabilizarlo al
afilar.

Agarre de Pluma Modificado

El instrumento se sostiene con los dedos pulgar e indice colocados en lados
opuestos del mango. El dedo medio se coloca en la union para guiar el
movimiento de la hoja, y el dedo anular desempena la funcion de fulcro
Bruhir

Pulir o alisar un depdsito en vez de extraerlo. Esto ocurre solamente durante
el raspado mediante el uso de instrumentos embotados.

Fulcro
El apoyo del dedo utilizado para estabilizar la mano dominante durante la
instrumentacion o al probar la hoja para revisar si esta afilada.

Mano Dominante/No Dominante
Para las personas diestras, la mano dominante es la derecha y la mano no
dominante es la izquierda

Para las personas zurdas, la mano dominante es la izquierda y la mano no
dominante es la derecha

Particula de Metal
Particula de metal que se adhiere al borde de corte después de amolar

Sedimento
La acumulacién de limaduras de metal que se suspende en el aceite sobre la
superficie de la piedra de afilar.

Unién Terminal
La seccion que se extiende entre la hoja y el primer angulo (o curva) en la
umon

\ = . | Hu-Friedy Mfg. Cc., Inc.
'”"'ﬁ’EJ!I 3232 N, Rociwell Street
Chicago, IL 60618 USA.

SHMSGM 299

Tabla de Angulos

20
Lvarpucti U
\ s \ s
\ \
\ ) \ /
\
L 4 \\/.
La Angulacién No Es Demasiada Angulacién Correcta
Suficiente Angulacién Cuando se coloca la

Cuando el angulo inter-  Cuando el angulo inter-
no es mayor de 80", la no es menor de 70" la
hoja se abulta y es dificl  hoja se debilita y se

de adaptar al diente embota rapidamente.

piedra correctamente
contra la hoja, se
mantiene el angulo
interno de aproximada-
mente 70"

Posiciones en la Caratula del Reloj

Raspadores en Hoz y Curetas Universales
Unién terminal a las 12:00

Parte superior de la piedra a 4 Parte superior de la piedra inclinada

minutos después de las 12:00 para  a 4 minutos antes de las 2:.00 para
las personas cuya mano dominante  personas zurdas
es la derecha

(7 Sl
l’lu‘n\“

’I

Curetas Gracey

Unidn terminal hacia las 11:00 Union terminal hadia la 1:00

Parte superior de la piedrz a4 minutos Parte superor de la piedra a 4
después de las 12:00 para personas  minutes antes de las 12:00 para las
cuya manc dominante es [a derecha  personas zurdas

te: Derecha

Mano Dom

Un Método Puntual para Afilar Instrumentc

Raspadores en Hoz y
Curetas Universales

Curetas Gracey

Anote la Hora para las Puntas y las Bases

Raspadores en Hoz y Curetas Universales | Curetas Gracey
1 Coloque el instrumento verticalmente con | 1 Cologque el instrumento verticalmente ¢
1a hoja que va a afilar en las 6:00. la hoja que va a afilar en las 6:00.

2 Estabilice el instrumento con un agare firme. | 2 Revise el nimero de identificacion de |
3 Contrabalanceé la union superior con el ohoja:
dedo indice o pulgar. Oriente la base de todas las curetas
4 Oriente la punta o la base de la hoja Gracey de numeracion IMPAR hacia
hacia usted para afilar el borde de corte usted.
derecho, y en direccién opuesta para afi- Oriente la base de todas las curetas
lar el otro borde de corte. Gracey de numeracion PAR alejandola
5 Sostenga la unién terminal en las 12:00. usted.
6 Coloque el costado de la piedra contra la |3 Estabilice el instrumento con un agarre
superficie lateral derecha firme.
7 Incline la parte superior de la piedra 4 Contrabalanceé la union superior con €
hacia la 1:00, y no mas. dedo indice 0 puigar.
8 Mueva la piedra hacia amiba y hacia 5 Incline la union terminal hacia las 11:0

2bajo en tres secciones diferentes de la | 6 Sestenga la piedra contra la superficie
hoja: tercera parte del taldn, tercera parte lateral derecha e incline hacia la 1:00.
de en medio y tercera parte anterior. 7 Mueva la piadra hacia arriba y hadia
9 Para las curetas, gire lahoja del instn- | abajo en tres secciones diferentes de k
mento hadia las 3:00 noja: tercera parte del talon, tercera pe
10 Apunte la piedra hacia las 2:00 de en medio y tercera parte anteror.
11 Utilice un movimiento continuo y trasla- | 8 Repita los pasos #3, 10y 11 para
pado hada arriba y hacia abajo para “recondear” 3 base
“redondear” Iz base




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA GENERAL
FECHA: ___/___/. EXPEDIENTE N°: /. /. /
Dia Mes Afio Numero Unidad Clinica Turno |
1. FICHA DE IDENTIFICACION.
Nombre del paciente: Edad: Sexo:
Apellido paterno  Apellido materno  Nombre (S) Afios MoF
| Domicilio:
Calle N°® Colonia Cadigo postal Delegacién o Estado
Teléfono:____________ Estado civil: Ocupacion:
De domicilio Soltero, casada, viudo, etc. Ama de casa, empleado, obrerc
Fscolaridad: Lugar de nacimiento Interrogatorio:
Especificar grado escolar Entidad federativa o Pais Directo o indirecio

2. PADECIMIENTO ACTUAL.

Debe anotarse en este inciso la causa por la cual
asisie el paciente. Sefalar la fecha de inicio y después
hacer la descripcion de cada sintoma en orden
cronologico; duracidn, intensidad, periodicidad,
localizacion, radiacién, relacion con alimentos,
movimientos, factores que lo calman y lo aumentan.
Estudios realizados, diagnésticos anteriores,
terapéutica empleada y respuesta a la misma.

3. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

Mencionar la sintomatologia que puede tener el paciente en el MOMENTO ACTUAL, no la del pasado.

DIGESTIVO:

Disfagia, odinofagia, hiporexia, polifagia, pirosis,
regurgitacién, eructos, nausea, vomito, dolor
abdominal, flatulencia, distension abdominal,
hematemesis, melena, diarrea, estrefiimiento, prurito
anal, sangrado anal, tolerancia a los alimentos,
ictericia, otros.

RESPIRATORIO:

Rinorrea, epistaxis, obstruccion o prurito nasal,
estornudos, disfonia, tos, expectoracion, disnea,
cianosis, hemoptisis, dolor toracico, otros.

CARDIOVASCULAR:

Palpitaciones, disnea, cianosis, dolor precordial,
edema, sincope o lipotimia, tolerancia al ejercicio,
otros.

ENDOCRINO:

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de vello axilar o
ptbico, hirsutismo, ginecomastia, cambios de voz,
tolerancia a frio o calor, crecimiento estatural (facial,
manos, pies) lento o répido, variacién del peso
corporal, diaforesis, sequedad cutanea, nerviosismo,
temblor, hiperactividad, acumulo anormal de grasa,
acné, exoftalmos, libido, otros.




HEMOLINFATICO:

Petequias, equimosis, hematomas, sangrado
espontaneo de mucosas (epistaxis, gingivorragias,
hematemesis, melena, hematuria), sangrado
prolongado de heridas, edema, adenomegalias,
palidez, cianosis, otros.

GENITOURINARIO:

Poliuria, polaquiuria, hematuria, disuria, nicturia, dolor
lumbar, incontinencia urinaria, urgencia urinaria,
expulsién de calculos, escurrimiento uretral,
preferencia sexual, otros.

ADEMAS EN MUJERES:

Leucorrea, dismenorrea, prurito vaginal, fecha de
ultima menstruacion, menorragia, amenorrea,
embarazo, otros.

NERVIOSO:

Paresia, parestesia, motilidad general, temblores,
cefalea, vértigo, convulsiones, diplopia, vision borrosa,
escotomas, audicién, tinitus, insomnio, angustia,
depresiéon, memoria, atencién, afectividad, delirios,
otros.

MUSCULO ESQUELETICO:

Artralgias, artritis, deformidad articular, limitacién del
movimiento articular, chasquidos articulares, fuerza
muscular, atrofia muscular, otros.

TEGUMENTARIO:

Maculas, papulas, vesiculas, ampollas, ronchas,
Ulceras, prurito, diaforesis, sequedad cutanea, caida
de vello o pelo, descamacién cutanea, deformidad de
ufias, otras.

4. SINTOMAS GENERALES.

Hiporexia o anorexia, fiebre, astenia, adinamia,
diaforesis, calosfrios, pérdida de peso corporal.

5. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES.

Padres, hermanos, hijos, abuelos, colaterales,
conyuge, convivientes (edad y estado de salud, o
edad al morir y causas). Diabetes, Tuberculosis,
obesidad, neoplasias, cardiopatias, hipertension,
artritis, hemofilia, alergias, padecimientos mentales,
epilepsia, alcoholismo, adiccion a drogas,
malformaciones congénitas, otras.

6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLO

NEONATALES Y DE LA INFANCIA:

Duracion del embarazo, radiaciones, farmacos e
infecciones durante el embarazo, duracién del parto,
atencién médica del parto, condiciones al nacimiento
(llanto, cianosis), otros.

Sarampién, rubéola, varicela, escarlatina, tuberculosis,

GICOS (En orden cronoldgico)

fiebre reumética, cardiopatias, epilepsia, hepatitis,
amigdalitis, hemorragias, ofras.




JOVENES Y ADULTOS:

Enfermedades de transmisién sexual, hipertension,
accidentes cerebrovasculares, infarto de miocardio,
nefropatias, Ulcera péptica, endocrinopatias, otras.
QUIRURGICOS:

Cirugia bucal, apendicectomia, amigdalectomia,
histerectomia, otras. Fecha, complicaciones, tipo de
anestesia y complicaciones.

TRAUMATICOS:

Caidas, fracturas, heridas, quemaduras. Fecha,
evolucién.

TRANSFUSIONALES:

Fecha, causas, producto transfundido, reacciones,
donante.

ALERGICOS:

Medicamentos, alimentos, polenes, cosmeéticos,
productos dentales, pelo de animales, antisueros,
otros.

ADICCIONES:

Alcohol, tabaco, mariguana, cocaina, opioides,
anfetaminas, otros.

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:
Menarca, ritmo, inicio de actividad sexual, embarazos,
partos, abortos, cesdreas, toxemias, menopausia,
otros,

7. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

HABITACION:

Numero de habitaciones, tipo de construccion,
iluminacién, ventilacion, agua potable, drenaje,
numero de habitantes.

ALIMENTACION:

Numero de comidas al dia, cantidad de liquidos
ingeridos (tipo), frecuencia con que come: leche,
carne, huevos, frutas, leguminosas, verduras,
cereales, alimentos entre comidas (tipo).

Nifios: alimentacion al pecho materno u otra leche
(tiempo, tipo), ablactacion.

HIGIENE:

Bafio general, cambio de ropa, lavado de manos, aseo
bucal, (técnica, cepillo, enjuagues, hilo dental).
INMUNIZACIONES:

Poliomielitis, tuberculosis, DPT, triple viral, sarampion,
hepatitis B, otras.

DEPORTES:

Especificar la actividad deportiva, frecuencia, tiempo
de practica.

8. EXAMENES, TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICOS ANTERIORES.

Anotaciones no relacionadas con padecimiento
actual.

Anotar todos los estudios realizados, con fecha y
resultados. Anotar los farmacos que ha recibido o esté
recibiendo el paciente (tiempo de administracion,
dosis, resultados), otras terapéuticas empleadas
(acupuntura, psicoterapia, herbolaria, otras).

Anotar los diagnosticos previos, investigar qué
recursos auxiliares de diagndstico se emplearon.
Indagar si se realizaron en instituciones publicas o
privadas.




9. EXPLORACION FiSICA.

SIGNOS VITALES:
TA brazo derecho: / TA brazo izquierdo: / Pulso: X
Frec. Resp.: X° Temperatura: °C Peso: kg. Estatura: cm

INSPECCION GENERAL:

Sexo, edad aparente, marcha, facies, actitud,
constitucién, conformacién, complexién, movimientos
anormales, estado de la conciencia, actitud
psicolégica, cuidado personal, cooperacion.

CABEZA:

Craneo. Forma y volumen, pelo (brillo, fragilidad,
color, alopecia), exostosis, hundimientos.

Cara. Colorde la piel (ictericia, palidez, cianosis,

rubicundez), nevos, petequias, efélides, irsutismo,

acné, neoformaciones, otros.

Ojos. Pelo de cejas y pestafas, aberturas palpebrales,
epicanto, ptosis, exoftalmos, conjuntivas, tamario de

pupilas, reflejos a |a luz, cornea.

Nariz. Forma, volumen, tabique nasal, secreciones,
mucosa.

Oidos. Implantacién, forma, volumen, conducto
auditivo.

CUELLO:

Tamaido, forma, volumen, movilidad, contracturas,
puntos dolorosos. Ingurgitacién yugular, cadenas
ganglionares, posicién de la traquea, movimiento
traqueal a la deglucién, glandula tiroides.

TRONCO:

La exploracién del tronco sélo sera mediante
inspeccion, en casos particulares se hara
completa.

Forma, volumen, observar la movilidad toracica y
abdominal durante los ciclos respiratorios. Tratar de
detectar ruidos respiratorios anormales, audibles sin
estetoscopio.

En abdomen observar el tamario.

EXTREMIDADES:

De especial importancia son las extremidades
superiores; observar sobretodo al momento de tomar i
la tensién arterial: color de la piel, tatuajes, cicatrices,
deformidad de las manos, estado de hidratacion de la
piel, movimientos anormales, forma y tamario de las
manos, pliegues palmares. En ufias, observar
engrosamientos, deformidad, estrias, color del lecho
ungueal. Buscar signos de inflamacion articular, dolor
a la palpitacién, atrofias musculares.

En extremidades inferiores (si estan descubiertas en
parte), observar color de la piel, Ulceras, edema,
deformidad articular, otros.

10. DIAGNOSTICO DE PRESUNCION SISTEMICO.

Anotar en este apartado él o los diagnosticos de
presuncién o en su caso, los juicios acerca del estado
de salud del paciente.




11. EXPLORACION BUCAL.

Utilizar todos los métodos de exploracion (inspeccién, palpacion, percusion, auscultacion, olfacién, armada)

LABIOS:

Color, forma, volumen, humedad, frenillos, textura,
consistencia, movilidad, orificio bucal, saliva de
glandulas menores.

CARRILLOS:
Color, humedad, textura, consistencia, conductos
parotideos, saliva, linea alba bucal.

VESTIBULOS:
Color, humedad, textura, consistencia, frenillos.

LENGUA:
Color, forma, volumen, humedad, papilas,
consistencia, movilidad, gusto, frenillo, vasos raninos.

PISO DE BOCA:
Color, textura, humedad, consistencia, conductos
salivales.

PALADAR:
Color, textura, humedad, consistencia, movilidad,
uvula, pilares anteriores.

DIAGNOSTICO DE PRESUNCION
BUCAL

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO | NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
O TUTOR




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NOTAS DE EVOLUCION roLio N? 94597 EXPEDIENTE NUM:
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: afios SEXO:

ANOTAR CON LENGUAIJE TECNICO, SIN ABREVIATURAS, CON LEI'RA LEGIBLE SlN ENMENDADURAS NI TACHADURAS: Evolucién y actualizacién del
cuadro clinico, signos vitales, resultados de estudios auxiliares de di ¢ indicaci en el caso de medicamentos seialar farmaco, dosis, via
e intervalo de admini i6n y duracién. AL FINAL DE LA NOTA NOMBRE Y FIRMA DE QUSEN ELABORA.

FECHA'Y HORA NOTAS DE EVOLUCION NOMBRE Y FIRMA




FECHA Y HORA

NOTAS DE EVOLUCION

NOMBRE Y FIRMA




PERIODONTOLOGIA
PERIODONTOGRAMA
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Diagnéstico periodontal:




Clasificacién de recesiones gingivales (Miller)
ETIOLOGIA
PLACA BACTERIANA ¢ 3 Clase 1
Especificar el
Clase Il
FACTORES QUE PREDISPONEN AL ACUMULO diente afectado
DE PLACA BACTERIANA con recesién Clase 111
gingival
Anomalfas de forma y desarrolio dentario [ ) Qe Ty
Areas de contacto defectuosas 9
Aparatos ortodéncicos fir 2}
Bandas de ortodoncia £ D
Brackets {2 ) Clasificacion del reborde edéntulo (Seibert)
e 3 Clase I
::::ro{:: so.bre x;npiante e 4 Especificar la
.spl es impelentes fe 5 zona edéntula | Clase Il
Dientes ausentes tr 9
Diastemas ( ) afectada Clase 111
Férulas s 3
Insercion inadecuada del frenillo v *3
Lesiones cariosas en tercio
cervical/interproximal f ) Pronbatice
Malposicién dentaria En i
Superficies axiales divergentes (. 3 Especificar el | Favorable
Prétesis y restauraciones mal ajustadas () diente afectado
Respiracién bucal = 23 con Poco favorable
Resto radicular R pronéstico Desfavorable
Traumatismo por cepillado incorrecta ()
Xerostomia ts )
Plan de tratamiento
FASE1 FASEII FASE III INTERCONSULTAS

(fechas de mantenimiento)
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Auténoma de México Odontoloala

UNAM

Plan de tratamiento quirirgico para implantes

Nombre de la Clinica Fecha

Nombre del paciente (apellido paterno, materno, nombre) No. Carnet

Teléfono particular: Teléfono celular:

Nombre de! estudiante (apellido paterno, materno, nombre) Nombre de docentes responsables (apellido paterno, materno, nombre)
Quirtrgico:
De rehabilitacién:

Condicion del paciente
t /1 I'.‘ |
& Bﬁ Bﬁ[\ | AL! ,/' ﬁ@ Superior
N L
Resuma el niimero
de implantes
Inferior
Seitale los dientes ausentes
Tipo de guia quirirgica: I
Implantes seleccionados H
Zona/diente * Opcién Marca Didmetro/largo Stock de implantes Material regenerativo

(injerto dseo, membrana, otros)

*Seleccione la opcidn que corresponda a cada implante: una fase (1); dos fases (II); provisionalizacién (III); carga (1V)







Tratamientos adicionales

Extracciones Cirugias Endoddnticos Periodontales Restauraciones | Rehabilitaciones

Localizacidén

Medicamentos pre y posoperatorios Indicaciones posoperatorias

(en la receta) (en el triptico)
Cronograma del tratamiento

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul

Afio
Mes

Especifique en el cronograma la letra del procedimiento ha realizar:

Historia clinica general (A); Examen oral para implantes (B); Fase I {C); Aumento de reborde (D); Cirugia
mucogingival (E); Cirugia regenerativa (F); Colocacién de implantes (G); Descubrimiento de implantes
(H);Mantenimiento (I); Remision a clinica de Rehabilitacion Oral (J).

Firma de los docentes responsables

Quirurgico

De rehabilitacion
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Auténoma de México Odontologfa

UNAM

Presupuesto tentativo y programa de pagos para implantes I

Nombre de la Clinica Fecha
Nombre del paciente (apellido paterno, materno, nombre) No. Carnet
Tel. particular Tel. celular

Nombre del estudiante (apellido paterno, materno, nombre) Nombre del docente responsable (apellido paterno, materno, nombre)

Las cantidades anotadas son una estimacién de los costos inherentes al tratamiento. Las variaciones en el presupuesto
dependen de la cotizacion del ddlar. Los pagos se efectuaran al tipo de cambio del dia cuando el tratamiento se realice.
La Institucion no se hace responsable de las modificaciones en el presupuesto.

Asimismo, la firma "de enterado" del paciente no le compromete a nada.

Concepto Costo en délares Costo en pesos
(Descripcion, marca y nimero de catdlogo de

los implantes segin el plan de tratamiento)

Derecho a clinica guirtrgico

Derecho a clinica rehabilitacién

Total

Firma de enterado del paciente







SR. FECHA

ALUMNO NUM.
CLINICA
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e

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE UEXCO

N

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FECHA

PACIENTE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Fecha:
No.

NE
L =

o ¥ ¢
FACULTAD
nnoxrl:fmch
UNAM
1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA




¢ o
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO I ﬁ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA F UNAM
Av. Uni idad 3000, Ciudad Universitaria, Delegacion Coyoacan, D.F., C.P. 04510 Lalg
Fecha: RECETA Num. Expediente:
PACIENTE: EDAD:  PESO: Kg
Rp
Farmaco:
NOMBRE (comercial o genérico) FORMA FARMACEUTICA (caps. tabs. susp. amp.) CONCENTRACION (Mg. Ul)
Instrucciones:
VIA DE ON. (tomar, 1 X ) CANTIDAD (1cap, 2tabs, etc.) INTERVALO (cada 6 u 8 hrs.) TIEMPO DE ADMON (dias, semanas)
Farmaco:
Instrucciones:
Profesor: Firma del Profesor: Cédula Prof/Esp:

Estudiante: Teléfono: Clinica: Grupo:



Eipediente
P#f Facultad de
s Odontologia

Universidad Nacional Auténoma de México
RFC UNA2907227Y5
Facultad de Odontologia

Ticket: 165,697
Fecha: 3171072013 11:17:15 AM
Paciente:

No. Expediente:

Productos Precio Sub-total

2007 Paquete Odontologico y Bata
$25.00 % $25.00

Subtotal. $25.00
Impuesto. $0.00
Total, $25.00

Pago

Efectivo: $25.00
Cambio: $0.00

E 8

Cajero: FO 3 (M)

Paciente
;4? Facultad de
oy Odentologia

Universidad Nacional Autdénoma de MéXi
RFC UNAZ907227Y5
Facultad de Odontologia

liget: I,

Fecha: 31/10/2013 11:17:15 AM
Paciente:

No. Expediente:

Productos Precio Sub-to

2007 Paquete Odontolégico y Bata
$25.00 x1 $25

Subtotal. $25.00
Impuesto. $0.00
Total, §25.00

P

E?ggtivo: $25
Cambio: $C
Cajerc: FO 3 (M)



By Lm
b"f"' L Inivarcidad Macional Eaciiltad d

Auténoma de México Odontologla
UNAM

Reporte Posquirtirgico

Nombre del paciente (apellido paterno, materno, nombre) Carnet Fecha

Nombre de! estudiante (apellido paterno, materne, nombre) Nombre del docente responsable (apellido paterno, materno, nombre)

Implantes colocados

Zona/diente * Opcién Marca/Modelo Diametro/largo Material Torque de Tiempo estimado
regenerativo insereidn de
(injertos dseos, oseointegracion

membrana, otros)

* Marque la opcién que corresponde a cada implante: una fase (1 ); dos fases (1l ); provisionalizacién (Il ); carga (1V )

Descripcion de la técnica realizada

Tipo de cirugia Tipo de anestesia Tipo de incisién Tipo de colgajo Técnica de sutura










UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE CAVITRON
Alumno: Grupo:
No Cta: Turno:
Vo. Bo. Profesor: Clinica:
No.Inventario:_____ No. Serie:
Fecha: Firma:

NOTA: El cavitrén debera verificarse en todos los puntos sefialados frente al alumno, sin excepcion, al recibirlo y entregario.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO

EXPEDIENTE NUM.

FECHA ! Vi ——f
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: ________ abos SEXO:

roio N9 24323

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO

EXPEDIENTE NUM.

FECHA / ! /
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: afos  SEXO:

roLio NO 24323

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

O BIOMETRIA HEMATICA

O CUENTA DE PLAQUETAS

0O GRUPO SANGUINEO Y Rh

O PRUEBA DE TORNIQUETE

O TIEMPO DE SANGRADO

O TIEMPO DE PROTROMBINA

O TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL

O INDICE INR

0 QUIMICA SANGUINEA
(Glucosa, urea, creatinina, ac. drico,
colesterol total)

O GLUCOSA DE AYUNO

O CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA

O HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

OTROS:

0 PROTEINAS TOTALES Y
RELACION A/G

O BILIRRUBINAS

O AMINOTRANSFERASAS

O FOSFATASAALCALINA

0 SEDIMENTACION GLOBULAR

O ANTIESTREPTOLISINAS

O PROTEINA C REACTIVA

O FACTOR REUMATOIDE
(LATEX)

0 ELISA VIH

O VDRL

0 EMBARAZO (PRUEBA
INMUNOLOGICA)

O GENERAL DE ORINA

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

0 BIOMETRIA HEMATICA

O CUENTA DE PLAQUETAS

O GRUPO SANGUINEO Y Rh

O PRUEBA DE TORNIQUETE

O TIEMPO DE SANGRADO

O TIEMPO DE PROTROMBINA

O TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL

O INDICE INR

O QUIMICA SANGUINEA
(Glucosa, urea, creatining, ac. drico,
colesterol total)

0 GLUCOSA DE AYUNO

O CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA

0 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

OTROS:

0 PROTEINAS TOTALES Y
RELACION A/G

O BILIRRUBINAS

O AMINOTRANSFERASAS

O FOSFATASA ALCALINA

O SEDIMENTACION GLOBULAR

O ANTIESTREPTOLISINAS

O PROTEINA € REACTIVA

O FACTOR REUMATOIDE
(LATEX)

O ELISA VIH

O VDRL

O EMBARAZO (PRUEBA
INMUNOLOGICA)

O GENERAL DE ORINA

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL: DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL:
NOMBRE DEL PROFESOR: NOMBRE DEL PROFESOR:
CLINICA: CLINICA:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOGRAFICO

FECHA ___/ | EXPEDIENTE NUM,
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: _____ ados SEXO: roo N© 95605

B9k UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOGRAFICO
FECHA ___/ VR ) EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE: —
EDAD:______ afios SEXO: roLio N° oobCH

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS :

18 [17 [16 15 [1a [13 12 [ur [21 o2 [23 o4 [25 26 [27 [28
38 [47 [a6 [d5 [44 |45 [42 [a1 |31 [32 [33 |34 [35 (36 |37 |38

'ssjs-a s3 [s2 [s1 [61 |62 |63 [64 |65
{[85 "84 [83 [82 |81 [71 [72 [73 [74 [75

0 DENTOALVEOLAR O ORTOPANTOMOGRAFIA
O ADULTO [ LATERAL DE CRANEO
O INFANTIL O CEFALOGRAFIA LATERAL
0 ALETA MORDIBLE O METACARPAL
O ADULTO 0O WATTERS
O INFANTIL O CADWELL
0 OCLUSAL
O SUPERIOR
O INFERIOR

) SERIE RADIOGRAFICA

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS :

18 [17 16 15 e 13 Tiz T Tar [22 [23 [aa [2s J2e [27 a8
48 [47 [a6 [45 |44 |43 |42 [41 |31 [37 |33 [38 (35 [36 [37 |38

B SSlM 53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
|'8§‘84 83 182 |81 |71 |72 |73 |74 |75

0 DENTOALVEOLAR O ORTOPANTOMOGRAFIA
O ADULTO O LATERAL DE CRANEO
1 INFANTIL ) CEFALOGRAFIA LATERAL
O ALETA MORDIBLE O METACARPAL
O ADULTO 0 WATTERS
O INFANTIL O CADWELL
£ OCLUSAL
0 SUPERIOR
I INFERIOR

O SERIE RADIOGRAFICA

OTROS: OTROS:
DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL: DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL:
NOMBRE DEL PROFESOR: NOMBRE DEL PROFESOR:
CLINICA: CLINICA:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

FECHA ____/ yo___ ¥ EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: afios  SEXO: _ roio  N¢ 20334

Nombre y clave del profesor que envia: Institucién o Profesional receptor:

MOTIVO DEL ENVIO:

RESUMEN CLINICO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

FECHA / / /
NOMBRE DEL PACIENTE:

EXPEDIENTE NUM.

EDAD: ______ afios SEXO: roio  NO 20334

Nombre y clave del profesor que envia: Institucién o P

MOTIVO DEL ENVIO:

RESUMEN CLINICO:

TERAPEUTICA EMPLEADA, SI LA HUBO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TERAPEUTICA EMPLEADA, SI LA HUBO:







| ENJUAGUES BUCALES

Debe utifizar el enjuague bucal en caso de ser
indicado por el odontdlogofespecialista.

RECOMENDACIONES

Cen frecuencia observe su encia en el espejo, para
detectar cambios de color o textura.

Sj existe sangrado de la encia acuda al
odontdlogofespecialista ya que una encia sana no
dobe sangrar.

Sustituya el cepillo dental cuando sus cerdas
cambien de inclinacion, ya que desgastadas
eliminan menos placa bacteriana.

Acuda 8 sus citas de mantenimiento, son muy
importantes. El odantdlogo/especialista revisara el
autocuidado de higiene oral y la evolucion del
tratamiento.

SUGERENCIAS

Su odontélogofespecialista |e indicara fa
combinacion adecuada de aditamentos y/o
enjuague bucal:

Cepillo dental

Super floss

Unipenacho

Cepillo interproximal

Enjuague bucal

Uil N

Facultad de Odontologia

INDICACIONES
DE HIGIENE ORAL

IMPLANTES DENTALES

NTRODUCCION

La acumulacitn de placa bacteriana alrededor de
los implantes puede ocasionar inflarmacion de los
tejidos blandos circundantes (mucositis).

La higiene oral diaria es la base parala
prevencién de esta condicidn, asi como para el
culdado de los dientes naturales presentes.

Hay diversos tipos de rehabilitaciones soportadas
por impiantes o aditamentos expuestos que
necesitan diferentes culdados en el hogar.

Existen distintos productos para facilitar su limpleza
y técnicas especiales para su uso. Su
odontSlogolespecialista le ayudara a elegios
segun sus necesidades, dandole

recomendaciones personalizadas.

Es indispensable contar con su cooperacidn y su
esfuerzo para mantener su boca limpia y libre de
placa bacteriana.

Cuide su rehabllitacion soportada por implantes
dentales, asi como los dlentes naturales.

TECNICA DE CEPILLADO

El ceplilo dental es un accesorio auxiliar para la
remocitn de placa bacteriana que se deposita
sobre sus aditamentos y/o restauraciones
soportadas con implantes.

Existen diferantes cepilios y técnicas de cepillado
para eliminar la placa bacteriana, que difieren tanto
en la forma de colocar e cepillo como en la
direccion del movimiento.

La téenica mas comiin es la de colocar el cepillo
sobre la encia, diente y/o restauraciones con una
angulacién de 45° aplicando una presién
moderada, desplazandolo en superiores de amiba
hacia abajo y en los inferiores de abajo hacia
arriba. La técnica debe realizarse tanto en la cara
externa como en la interna de todas las superficies
de los dientes.

La superficie masticatoria en el segmento posterior
se cepilla en forma circular.

La lengua se cepilla cuidadosamente con un barrido
hacia afuera.

L

ADITAMENTOS

Para eliminar la placa bacteriana entre ¢ por debajo
de las restauraciones soporiadas por implantes o
aditamentos expuestos se requiers utilizar hilo
dental super fiess, cepillos interproximales y cepllio
unipenacho.

El hilo dental super floss debe pasar por debajo de
las restauraciones con implantes y con el drea de
esponja rodear el implante 360° realizando un
movimiento de desplazamiento de adelante-atras.

En caso de tener aditamentos expuestos debe
pasar un cepliio unipenacho sobre los mismos;
si fiene una barra debe pasar un cepilo
interproximal por debajo de Ia misma; y si
utiliza sobredentadura debe cepillaria con jabon

liquido y cepilio para dentaduras.




R [ ]

BN | [

IR | ]

RN | ]

e

RRERRREY | ]

NDICACIONES PARA BANGRADO/
HEMORRAGIA

Un poco de sangrado es normal durante as
primeras horas. La sangre haré que la sallva
adgquiera un color rojo claro, no se asuste. No
realice enjuague bucal vigoroso durante los
primeros dias.
Si ol sangrado es

(hemorragia):
a) Aplique una gasa himeda presionando sobre

OBSERVACIONES

la zona sangrante por cinco minulos,
escupir. Repita el procadimionto si as necesario.
b) Si el sangrado continia, llame inmediatamente
a su odontélogolespecialista para que ésie realice
los procedimientos adecuados,

¢) Trate de dormir lo menos harizontal que
pueda, colocando dos almohadas o cojines bajo su
cabeza.

8. RECOMENDACIONES
Comuniquese con su adontdlogofespecialista si
tiene dudas.

Acuda a su cifa para el retiro del aposito/sutura, y a
sus citas subsecuentes para la revisidn de la
cicatrizacién de la herida.

Asista a sus citas indicacas ya que el retraso entre
los procedimientos puede afectar el resultado de la
rehabilitacidn oral.

INTRODUCCION
La cirugia periodontal se realiza para controlar o
eliminar la enfermedad periodontal, o bien corregir
situaciones anatdémicas que puedan favorecer la
enfermedad o impedir la rehabilitacion.
La eirugia pléstica periodontal esta dirigida a
corregir deformidades y/o condiciones del
desarrollo o traumaticas de la encla, mucesa
alveolar ¢ del hueso subyacente mejorando la
ostética y la higiena cral del paciente.
Después de Ia cirugia es importants que siga las
indicaciones para que el fratamiento sea exitoso,

1 DOLOR | INFLAMACION
Se puaden esperar ciartas molestias como doler o
Inflamacién. En la mayoria de los casos, estos
inconvenientes pueden controlarse si se toman
los (analgésicofantiinfl rio)
que su ocontélogofespecialista le ha indicado en la
receta, los cuales desaparecen en la primera
semana. Si el dolor y/o inflamacién contintan,
llame inmediatamente a su odonttlogofespecialista,
Después de |2 cirugia, durante las primeras horas,
puede aplicarse frio local en la zcna extema de fa

cara para disminuir ia inflamacién posoperatoria,
Sile recet ibtico, siga estrk las

indicaciones.

Se aconseja reposo relativo los primeros dias y
evitar esfuerzos fisicos en |as siguientes semanas.

E HA COLOCADO APQOSITO
QUIRLURGICO

El apdsits quirdrgico fue colocado en el sitia

operada para proteger y avitar que el alimento

lastime la zona. No mueva el apbsito con la lengua,

no frote la cara en la region tratada y si se recuesta

evite presionarlo.

HERIDA Y EX C|ON DEL MATERIAL
En ocasiones pequefias porciones del aposito se
desprenden dias después de le cirugla. Sielérea
expuesta es pequefia y no siente ninguna molestia,
padra esperarse hasta la siguiente cita.

Sin embargo, si se ha caito una poreién grande o
si siente flojo el aposito, llame a su
odontdlogo/especialista. De no localizario limpie
cuidadosamente fa superficie operada con un
hisopo con agua tibia o con el enjuague bucal
Indicado.

Si se suelta la sutura o se expone el material
regenerativo llame a su odontélogo/especialista
0 acuda a la clinica.

Facultad de Odontologia
Periodontologia

INDICACIONES
POSOPERATORIAS

CIRUGIA PERIODONTAL

4 DIETA
No coma ningGn tipo de zlimento hasta que haya
recuperado |a sensibilidad de la zona anestesiada.
Durante los primeros dlas, debe elegir alimentos
que no necasiten mucha masticacion y ficiles de
deglutir. Mastique de! lado que no fue intervenido
ya que si lo hace sobre |a herida o el aposito es
muy probable que se lastime.

E. CEPILLADO
Cepille sus dientes y ufifice el hilo dental como le
ensefiaron evitando la zona operada.
No realice enjuagues bucales vigorozos.
Aplique el gel o el enjuague bucal indicado en el
4rea operada dos vaces al dia, en la mafiana y en
la noche, sin diluir.

6. TABAQUISMO
Si usted es fumador evite fumar una semana antes
de la cirugla y los das primeros meses después de
la cirugia.

La nicotinz ocasiona vasoconstriceion generalizada
comprometiendo I nutricl6n y [as defensas
usulares, retrasande signficativamente ef proceso
de cicatrizacién y aumentando el resge de
complicaciones y fracasos.

Se le exhorta a dejar de fumar
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MATERIAL PARA DESBRIDAMIENTO POR COLGAIO O
PROCEDIMIENTOS DE REGENERACION RTG O ROG)

NOTA

O CRUGIA ENDOFERIQOONTAL O CRUGIA §5e pogo en cajo.
PREFROTESICA
*** Se surte en lo Farmacia.
1. Recbo del pogo correspondiente’
de uso rutinario «Todo el moteriol deberd estar
3. Materiol de uso quinirgico envuelto y esteriizodo en outocdiave,
4, Legro Hopkins 1) y/o Prichard (PPR354) paro cbrirse ol momento de
y curetos (segin el coso) uthzorse,
4Pwz0 de bajo velocidad y freeos estéries (de
bolo no. 4,4,8; de fisuro no. 700L y 7031 y de
flama no. 489) BIBLIOGRAFIA
s vood mmq g il FACULTAD DE
9.Godete estéri 0 cojo de petrt (segin el coso) Periodontologia Clinico. 0%, ed. Mc ODONTOLOGIA
10. Cureta de Lucos no. 11 ([CMTT) Grow Hill, Interomericono. México. .
T Sutura de &cido poliéctico 6 palighicdiico 6 sedo 200.
40650 (segin el coso)
2. Quirirgicos Undhe Jon. Periadontologio Clinca e 2
13. RTG O ROG: injerto éseo Implontalogia Odontolégica. 5a. ed. PERIODONTOLOGIA
xenoin Jerto & clopléstico); membrona 6 topdn Médica Panamericono. Buencs '
de colégeno & cinto de colégeno (segin el Alres,
14, CRUGIA AL: Minerol Tridado
ENDOPERIODONTAL: www.hufriedycatalog.com .
Agregoado MTA) INSTRUMENTAL PARA
REALIZAR PROCEDIMIENTOS
BICPSIA QUIRURGICOS
1. Recibo de pogo correspondiente’ y de estudio
\
2. Materiol de uso rutinorio
3. Moteriol de Uso quirirgico
4, Solicitud de exomen e
SFrasco estért, segin tomano de lo muestro,
con formol ol 10% ***
Q/ = ™ = " |
« R -
MATERIAL DE USO RUTINARIO MATERIAL DE USO QUIRIRGICO MATERIAL PARA RASPADO Y
1. Barreras de proteccion pora lo unidod {rolio LM de Watox (in) con od . ALISADO RADICULAR
i zwmhnuepa,oolbrm :m*db'ﬂ?’ l.hdboddpogowwA
3. Paquete odontolégico y batal fcampo pora el J.WI' Sutictes ey imwd:dwowm.ny
Gyector, bolsa rojn de desechos, voso; boto de0mi Jeringa hipodérmica de Smi***
Quininglco ¥ orro con resorte) x S. Joringo porn onestesia, corfucha*** y oguja”** 4. Jeringa para
4. Adoptodor de eyector : florga & corta segin & coso) cortucho*** y aguja’** (lorgaé
5'W*FWWW) 6. Campos quinirgicos estéciles (hendido - pociente y corto segun el coso)
‘ N0 hendid - mesa de mayo y brocket) Campos quinirgicos estériles
4. Lentes de protecaén para el alumne y para of 7.G 2 - paciente y 1o
,_"m“'"“ blat ghianies s palaeto 8.2 mongos de bistur! Bord Forker no. 3, hojos de Hendilo- meso de o y
8. Ix4 {espejo bucal; sonda periodontal bistsino. L2 vfo & 4. Raspodores y curetos (segin el
University of North Caroling 15 PCANCHS) & ©- 18708 parc encia Gaidmoan Fox 16 (S16) P
Williorns 10[PGW] 6 Nobers ? X0, Portogujos, tieros poro suturo, suture®** 306 40
: explorodory pinzos de curocdn) (sedo o daxdo poliisctico segan ef caso} MATERIAL PARA
P 1L Pinzas Adson con y sn dientes P
e o vy Tt ngas Coon (921) GINGIVECTOMIA & cRuGIA P
» " 1 Seporodor Mnesota (CRM) PLASTICA PERIODONTAL
rotofubokmhcndé.i:_ pocients) 14, Eapdhul oro cemento t
"':::::omm.a“? ) = 5. Loseto de enstel 1. Recibo ded pogo correspondiente I
12, Gosos*** 16, Apderto qurirgeco Coe Pock ™ ** 2. Material de uso nutinorio |
13. Colcuodora 7. Homostéto (segin o coso) %Mﬂnﬂpodor:?owdm L
M. Pieza de bojo velocidod y contrangulo Le o coso)
15. Godete de vidrio, posta profilactico™ " y MATERIAL PARA ELIMINACION DE CALCULC 5, pigturt deKirkdand (RKIS/6) v/o
copa de hule y/o ceplllo para profics 1. Moteral oo uso rutinaro Goldmaon Fox 1l (KGFII)

1. Cémaro fotografico

V. Separodor de corfios de piéstico

18. Espejos paro fotografios

19. Piedra pora ofilor de Arkansos (SS8A)
20, Bicotor {ozul-simbologio: rojo-morgen

gngival)
21, Puménrojo (Control Pereondl de Mlaca)
22. Pluma azul 6 negro (Sondeo)

2Raspodores:

* CK6 14 (SCK504)

* Joquete 30/33 y 34/35 (SU00/39 y S.U04/355)

+ Goidmen Fox no. 23 5GF2)

* Joquete Towner U 5/30 SUIS/A07)
3.Curetos:

wGrocey 5G W4 y 5G /& (SGU/4P y SG8/é9) para
onterones y SR IVIR y SGR IWVIMR (SGRIVIZR y
SGRIVIRS) para posteriores

= McColl 1/M 5 (SVBA459) pora posteriores y /18
(SMI7/%6%) pora postercres

ﬂ- 'a-;x
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INTRODUCCION

Elimplante dental esta disefiado para reemplazar al
diente o dientes faltantes.

Tienen el misma aspecto y funcidn de un diente
natural propio, restituyendo la salud y la estética,
Sobre el implante ostecintegrado en ei hueso de los
maxilares se coloca una corona terminando la
rehabiiitacion.

Eltamafio del implante puede variar en didmetro y
longitud eligiendo ef apropiado para su caso. Son
fabricados de titanio, ya que es el material que ofrece
la mejor adherencia biolégica al hueso
(osteointegracién) Fig.1.

Fig 1 implante rehabiitado

Después de la colocacion quirirgica del implante es
que siga las inds paraque el
tratamiento sea exitoso.

1. DOLOR / INFLAMACION

Se pueden esperar ciertas molestias como dolor ylo

Se con la i del
analgésico y antiinflamatorio que su
odontélogolespecialista le ha incicado en la receta,
los cuales desaparecen entre dos o tres dias.

Sl el dolor y/o inflamacién contindan, Bame

asu
Después de la cirugia, durante las primeras horas,
puede aplicarse frio local en la zona externa de la
cara para ir fa i

Siga las i del

recetado.

Se aconseja reposo relativo 24 a 48 horas después
de la cirugla, reanude sus actividades graduaimente,

2 DIETA

No coma ningUn tipo de alimento hasta que haya
la de la zona

Durante los primeros dias, debe elegir alimentos que

no necesiten mucha masticacién y faciies de deglutir,

Mastique del lado que no fue intervenido ya que si lo
hace sobre [a herida es muy probable que se lastime.

3.CEPILLADO

Cepille sus dientes y utilice el hilo dental como le
ensefiaron, avitando la zona operada.

Con un hisopo limpie suavemente el 4rea de la herida
con agua tibia o con el enjuague bucal indicado.

4. TABAQUISMO

Si usted es paciente fumador evite fumar una
semana antes de la dirugia y los dos primeros meses
después de la colocacion del implante dental.

La nicotina
comprometiendo la nutricidn y las defensas tisulares,
retrasando significatvamente el proceso de
cicatrizacién y aumentando el riesgo de
complicaciones y fracasos.

Se le exhorta a dejar de fumar

5. INDICACIONES PARA SANGRADO/
HEMORRAGIA

Un poco de sangrado es normal durante las primeras
horas.

La sangre har que fa saliva adquiera un color rojo
claro, no se asuste; enjuague su boca igeramente y
durante los primeros dias no lo realice

vigorosamante.
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L& SONCA penodonma &5 un aEtumeEid

La profundidad al sondeo 25 i3 Gstanca dei
magen gngval 2 k= punta de la sonda.

La profundidad 2! sondeo y & nivel de
insarcion period I son unh requisito basico
para la eladoracon ot diagndstico

riod | pars o Upa G plarascion
oe tratamiento periodontal

La extension de is penodonitis cronca se
divide en localizada (< 30% de o stos

afectados) o generatizada (> 30% o los stios
sfectados)

La sevoridad ot Gafo de & penodontus
rOnica 36 evalua & Yaves dé i pérdida del
nivel de insercion clinica (PNIC) 3l sondeo
cmegonizandose & leve (1.2 nvn) moderada

{34 mm) y severa (25 mm)

TECNICA DE MEDICION

Col
q

Ia sonda g ia al nja
longitudinal det diente dentro det
surco gingival. (Figura 2A Y B)

Fo.2A Fig 28

Desplace & sonda por toda
suparficse de cada dante en sanlido
drculae para explarars las 200as de
masma penetracion (Figura 3)

Si s= obtianen fracciones, anols of
milimetro inmediato inferior.

Ejprza una ligera presion de
*25 gr. de fuerza™,

Registre 6 sitios en ¢l periodontograma por
dients, tres por vestibular y ires por
Hingual/palatino, masial medio y destal, (Figura 4)

Fig. 4

Si existe un diente adyacante con un ares
de conticto adecuada, la sonda debera
inclinarse ligeramente a modo de libmar &
ares, alcanzando la porcion media en |8 cara
proxamal, mantaniendo e sonda en estrecha
proximidad al punto de contacto entre oz
dentes, (Figura 5 Ay B),

Fig
En G un . (lowte ath "

y oun
dlenta con mals posicion, se registram el
sitio colocando Ia sanda an Ia parte media
de la cara proximal, con la senda

paraiela al gje longitudinal del diente
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