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PROCEDIMIENTO  16      MANEJO  DE  DIENTES  TRAUMATIZADOS  

  

Propósito                                      

Realizar  la  valoración  de  los  dientes,  estructuras  de  soporte  

y  tejidos  blandos  orales  para  diagnosticar  las  lesiones  

provocadas  por  traumatismos  en  la  cavidad  oral.    

  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

  

  

  

Referencias  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO,  TsukiboshiI  M.  Examination  

and  Diagnosis  of  Dental  Injuries.  In:  Andreasen  JO,  

Andreasen  FM,  Andersson  L,  (eds.).  Textbook  and  Color  

Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth  4a  ed.  Oxford,  

Blackwell  2007.  pp.  255-­279  

Bakland  LK,  Andreasen  JO.  Examination  of  the  dentally  

traumatized  patient.  Calif  Dent  Ass  J.  1996;;  24:35-­44  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO.  Diagnosis  of  luxation  

injuries:  the  importance  of  standardized  clinical,  radiographic  

and  photographic  techniques  in  clinical  investigations.  

Endod  Dent  Traumatol  1985;;  5:160-­169  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Personal  de  limpieza  

  

PROCEDIMIENTO  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Cámara  fotográfica  para  uso  

dental  

Películas  radiográficas  

dentoalveolares  y  

oclusales  

Espejo  dental   Pinzas  para  revelado  

Explorador  No.  5   Solución  salina  

Excavador   Detergente  para  piel  

Sonda  periodontal   Gasas  estériles  

Pinzas  de  curación   Algodón  

Aparato  emisor  de  Rayos  X  

Negatoscopio  

Lupas  de  aumento  

Instrumentos  y  equipo  para  

realizar  pruebas  de  sensibilidad  

pulpar  

Vitalómetro  

  
  
Indicaciones   Traumatismo  dento-­alveolar.  

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones   Trismus.  

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  historia  clínica.   Ficha  endodóncica  

3   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  el  interrogatorio  relacionado  

al  traumatismo.  

  

4   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Verifica  si  hubo  periodo  de  

inconsciencia.  

  

5   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  examen  clínico  facial,  con  

palpación  de  cara,  labios,  músculos,  

huesos.  

  

6   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Lleva  registro  fotográfico  intra  y  

extraoral  antes,  durante  y  después  

de  tratamiento.  

Fotografías  

7   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Verifica  donde,  cómo,  cuándo  y  con  

qué  ocurrió  el  traumatismo  dental.  

  

8   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Verifica  si  presenta  alteración  en  la  

mordida.  

  

9   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Verifica  si  existe  posición  anormal  

dental.  

  



	
  

10   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Verifica  clínicamente  si  existe  

fractura  dental.  

  

11   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Verifica  si  existe  movilidad  dental.   Notas  de  evolución  

12   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  pruebas  de  sensibilidad  

pulpar  con  vitalómetro,  hielo  o  

cloruro  de  etilo.  

Notas  de  evolución  

13   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  pruebas  de  sensibilidad  

periapical  como  percusión,  

movilidad,  sondeo  periodontal  y  

movilidad  de  dientes  involucrados.  

Notas  de  evolución  

14   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Toma  radiografía  oclusal.     Radiografía  

15   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Toma  radiografía  periapical  mesio  y  

distoangulada  de  los  dientes  

afectados.  

  

16   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Toma  radiografía  de  tejidos  blandos  

colocando  la  película  entra  labios  o  

carrillo  y  dientes.    

  

17   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Establece  diagnóstico,  pronóstico  y  

plan  de  tratamiento  del  traumatismo  

dental.  

Notas  de  evolución  

18   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

  



	
  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Formato  ficha  endodóncica  

Fotografías  intra  y  extraorales  

Radiografías  dentoalveolares  
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PROCEDIMIENTO  17      MANEJO  DE  INFRACCIÓN  DEL  ESMALTE  

Propósito   Manejar  la  infracción  del  esmalte  para  devolver  la  función  

del  diente  traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

Referencias  

American  Association  of  Endodontists.  Recommended  

Guidelines  of  the  American  Association  of  Enodontists  for  

the  Treatment  of  Traumatic  Dental  Injuries.  AAE.  [online].  

Nov  2004,  [citado  21  Diciembre  2004],  p.1-­6.  Disponible  en  

la  World  Wide  Web:  

http://www.aae.org/NR/rdonlyres/9232084C-­DD96-­4459-­

98B6-­33A17A3FEA10/0/2004TraumaGuidelines.pdf  

Andreasen  JO,  Andreasen  FM  and  Andersson  L.  Textbook  

and  Color  Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth.  4a  ed.  

Blackwell  Munksgaard,  Denmark.2007  

Borum  MK,  Andreasen  JO.  Sequeale  of  trauma  to  primary  

maxiliary  incisors.  I.  Complications  in  the  primary  dentition.  J  

Endod  &  Dent  Traumatol.  1998;;14:  31-­44  

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,  

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

PROCEDIMIENTO  



	
  

I.  Fractures  and  luxations  of  permanent  teeth.  Dent  

Traumatol.  2007;;  23:66-­71  

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,  

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

II.  Avulsion  of  permanent  teeth.  Dent  Traumatol.  2007;;  

23:130-­136  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  dental   Gasas  estériles  

Explorador     Resinas  compuestas  

Excavador  

Pinzas  de  curación  

Negatoscopio  

Aparato  de  transiluminación  

Instrumental  y  equipo  para  la  

colocación  de  resinas  

compuestas  

Fresa  troncocónica  de  

diamante  

Pieza  de  alta  velocidad  

Espátula  para  cemento  



	
  

Indicaciones     Traumatismo  dento-­alveolar  con  infracción  del  esmalte  

(fractura  incompleta  del  esmalte  sin  pérdida  de  la  estructura  

del  diente).  

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones  
Caries.  

Fractura  coronaria  complicada.  

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  el  

docente  

Establece  el  diagnóstico,  

pronóstico  y  plan  de  

tratamiento  de  la  infracción  del  

esmalte.  

Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  el  

docente  

Realiza  aislamiento  absoluto.   Ver  procedimiento  

4   Estudiante  

supervisado  por  el  

docente  

Graba  y  sella  con  resina  en  

caso  de  infracciones  

marcadas.  

  

5   Estudiante  

supervisado  por  el  

docente  

Evita  la  decoloración  de  las  

líneas  de  infracción.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  el  

docente  

Verifica  si  las  lesiones  de  

infracción  se  asocian  a  una  

luxación  o  fractura  del  diente.  

  

7   Docente   Firma  validando  el  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  manejo  de  dientes  traumatizados  

Procedimiento  aislamiento  absoluto  
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PROCEDIMIENTO  18      FRACTURA  DEL  ESMALTE  

Propósito                                       Manejar  la  fractura  del  esmalte  para  devolver  la  función  del  

diente  traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

  

  

  

  

  

  

  

Referencias  

American  Association  of  Endodontists.  Recommended  

Guidelines  of  the  American  Association  of  Enodontists  for  

the  Treatment  of  Traumatic  Dental  Injuries.  AAE.  [online].  

Nov  2004,  [citado  21  Diciembre  2004],  p.1-­6.  Disponible  en  

la  World  Wide  Web:  

http://www.aae.org/NR/rdonlyres/9232084C-­DD96-­4459-­

98B6-­33A17A3FEA10/0/2004TraumaGuidelines.pdf  

Andreasen  JO,  Andreasen  FM  and  Andersson  L.  Textbook  

and  Color  Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth.  4a  ed.  

Blackwell  Munksgaard,  Denmark.  2007  

Borum  MK,  Andreasen  JO.  Sequeale  of  trauma  to  primary  

maxiliary  incisors.  I.  Complications  in  the  primary  dentition.  J  

Endod  &  Dent  Traumatol.  1998;;  14:31-­44    

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,    

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

PROCEDIMIENTO  



	
  

I.  Fractures  and  luxations  of  permanent  teeth.  Dent  

Traumatol.  2007;;  23:66-­71  

Responsabilidades  

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  dental   Algodón  

Excavador   Gasas  estériles  

Pinzas  de  curación   Resinas  

Explorador  No.  5   Pasta  abrasiva  

Aparato  de  transiluminación   Películas  radiográficas  

periapicales  Instrumental  y  equipo  para  la  

colocación  de  resinas  

compuestas  

Espátula  para  cemento  

Motor  de  baja  velocidad  con  

contrángulo  

Mandril  para  contrángulo  

Discos  finos  de  diamante  

Discos  de  felpa  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  pruebas  de  sensibiidad  

pulpar  

  



	
  

Indicaciones    

Traumatismo  dento-­alveolar  con  fractura  del  esmalte  

(fractura  confinada  al  esmalte  con  pérdida  de  la  estructura  

del  diente).  

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones  
Caries.  

Fractura  coronaria  complicada.  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico  de  

fractura  del  esmalte.  

Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Une  el  fragmento  si  está  

disponible  con  resina.  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Pule  la  superficie  del  esmalte  o  

coloca  una  restauración  con  

resina  compuesta.  

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  que  esté  en  función  de  la  

extensión  y  la  localización  de  la  

fractura.  

  

6   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico-­radiográfico  

a  las  6  y  8  semanas  y  1  año.  

Carnet  de  citas  

Radiografía                  

Notas  de  evolución        

  
  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  manejo  de  dientes  traumatizados  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares  
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PROCEDIMIENTO  19      MANEJO  DE  FRACTURA  ESMALTE  -­  DENTINA  

Propósito                                      
Manejar  la  fractura  esmalte-­dentina  para  devolver  la  función  

del  diente  traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

Referencias  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO,  TsukiboshiI  M.  Examination  

and  Diagnosis  of  Dental  Injuries.  In:  Andreasen  JO,  

Andreasen  FM,  Andersson  L,  (eds.).  Textbook  and  Color  

Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth  4a  ed.  Oxford,  

Blackwell  2007;;  pp.255-­279  

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,  

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

III.  Primary  teeth.  Dent  Traumatol.  2007;;23(4):196-­202    

Fried  I,  Erickson  P.  Anterior  tooth  trauma  in  the  primary  

dentition:  Incidence,  classification,  treatment  methods  and  

sequelae:  A  review  of  the  literature.  J  Dent  Child.1995;;  July-­

August:  256-­261    

Lombardi  SM,  Sheller  B,  Williams  B.    Diagnosis  and  

treatment  of  dental  trauma  in  a  children’s  hospital.  J  Pediat  

Dent  1998;;  20:112-­120  

PROCEDIMIENTO  



	
  

  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Personal  de  limpieza  

  
  
  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  dental   Algodón  

Explorador  No.  5   Clorhexidina  al  0.2%  

Pinzas  de  curación   Solución  salina  

Excavador   Hipoclorito  de  sodio  al  1%  

Espátula  para  cemento   Loseta  de  vidrio  

Pieza  de  mano  de  alta  velocidad   Resinas  compuestas  

Fresa  de  diamante  de  balón  de  

football  

Ionómero  de  vidrio  

Hidróxido  de  calcio  

  

Indicaciones     Traumatismo  dento-­alveolar  con  fractura  esmalte  –  dentina.  

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones   Trismus.    

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

  

Nota  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico,  

pronóstico  y  plan  de  tratamiento  de  

fractura  esmalte  -­  dentina.  

Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Limpia  el  área  con  agua  en  spray,  

solución  salina  o  clorhexidina.  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Desinfecta  con  hipoclorito  de  sodio  

o  clorhexidina.  

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Seca  la  zona  de  fractura.     

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  hidróxido  de  calcio  si  está  

próxima  a  la  pulpa.  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  ácido  grabador.     

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Lava  con  spray  con  la  punta  de  

jeringa  triple.  

  



	
  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Seca  la  zona  de  fractura.     

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Posiciona  el  fragmento  dental,  si  

existe,  con  sistema  de  adhesión.  

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Restaura  con  ionómero  de  vidrio,  

si  no  existe  fragmento  dental.  

  

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  
  

Elimina  ángulos  filosos  del  material      

restaurativo.  

  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  la  oclusión.     

14   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución        

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico-­radiográfico  

a  las  6-­8  semanas  y  1  año.  

Carnet  de  citas  

Radiografías              

Notas  de  evolución    

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  manejo  de  dientes  traumatizados  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares    
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PROCEDIMIENTO  20       FRACTURA  COMPLICADA  DE  LA  CORONA  

Propósito                                       Manejar  la  fractura  esmalte  –  dentina  –  pulpa  para  devolver  

la  función  del  diente  traumatizado.  

  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

  

  

  

  

  

  

Referencias  

Lombardi  SM,  Sheller  B,  Williams  B.    Diagnosis  and  

treatment  of  dental  trauma  in  a  children’s  hospital.  J  Pediat  

Dent  1998;;  20:112-­120  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO,  TsukiboshiI  M.  Examination  

and  Diagnosis  of  Dental  Injuries.  In:  Andreasen  JO,  

Andreasen  FM,  Andersson  L,  (eds.).  Textbook  and  Color  

Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth  4a  ed.  Oxford,  

Blackwell  2007;;  pp.255-­279    

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,    

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

III.  Primary  teeth.  Dent  Traumatol.  2007;;23(4):196-­202  

Fried  I,  Erickson  P.  Anterior  tooth  trauma  in  the  primary  

dentition:  Incidence,  classification,  treatment  methods  and  

PROCEDIMIENTO  



	
  

sequelae:  A  review  of  the  literature.  J  Dent  Child.1995;;  July-­

August:  256-­261  

  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Personal  de  limpieza  

  
  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  dental   Gasas  estériles  

Explorador  Numero  5   Anestésico  local  

Excavador   Hidróxido  de  calcio  

Cucharilla  de  Lucas   MTA  

Pinzas  de  curación   Resinas  y  equipo  para  su  

colocación  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  tratamientos  de  

conductos  

Ionómero  de  vidrio  

Negatoscopio   Materiales  para  realizar  

tratamiento  de  conductos  

Aguja  para  anestesia     

Pieza  de  mano  de  alta  

velocidad  

Instrumental  para  realizar  

pulpotomía  

  

  



	
  

Indicaciones     Traumatismo  dento-­alveolar  con  fractura  complicada  de  la  

corona  (involucra  al  esmalte  y  dentina  con  pérdida  de  la  

estructura  y  exposición  pulpar).    

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones  
Trismus.  

Imposibilidad  de  reposicionamiento  dental.  

  

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  

evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico,  

pronóstico  y  plan  de  tratamiento  de  

fractura  de  esmalte  –  dentina  –  

pulpa.  

Ver  

procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Toma  radiografías  periapicales  

anguladas.  

Radiografías  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Descarta  desplazamiento  y  

fractura  radicular.    

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  extensión  de  la  fractura  y  

grado  de  desarrollo  radicular.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  recubrimiento  pulpar  o  

pulpotomía  en  dientes  con  raíz  

inmadura  y  vitalidad  pulpar.  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  MTA  o  hidróxido  de  calcio.       

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  tratamiento  de  conductos  

en  una  cita  si  el  diente  presenta  

pulpa  vital  y  cierre  apical.  

  



	
  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  de  manejo  de  dientes  traumatizados  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares  

  

  

  

  

  

  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  tratamiento  de  conductos  

en  diente  con  pulpa  necrótica  y  

cierre  apical.  

  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  ionómero  de  vidrio  para  

sustituir  la  zona  faltante.  

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  bordes  cortantes  y  puntos  

prematuros  de  contacto.  

  

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  

evolución  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico  –  

radiográfico  a  las  6-­8  semanas  y  1  

año.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  
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PROCEDIMIENTO  21      FRACTURA  CORONO-­RADICULAR  

Propósito                                       Manejar  la  fractura  corono  –  radicular  para  devolver  la  

función  del  diente  traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

Referencias  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO,  TsukiboshiI  M.  Examination  

and  Diagnosis  of  Dental  Injuries.  In:  Andreasen  JO,  

Andreasen  FM,  Andersson  L,  (eds.).  Textbook  and  Color  

Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth  4a  ed.  Oxford,  

Blackwell  2007;;  pp.255-­279  

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,    

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

III.  Primary  teeth.  Dent  Traumatol.  2007;;23(4):196-­202  

Fried  I,  Erickson  P.  Anterior  tooth  trauma  in  the  primary  

dentition:  Incidence,  classification,  treatment  methods  and  

sequelae:  A  review  of  the  literature.  J  Dent  Child.1995;;  July-­

August:  256-­261  

Lombardi  SM,  Sheller  B,  Williams  B.    Diagnosis  and  

treatment  of  dental  trauma  in  a  children’s  hospital.  J  Pediat  

Dent  1998;;  20:112-­120  

PROCEDIMIENTO  



	
  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Personal  de  limpieza  

  
  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  dental   Gasas  estériles  

Explorador  número  5   Algodón  

Excavador   Anestésico  local  

Pinzas  de  curación   Resinas  compuestas  

Jeringa  para  anestesia   Alambre  de  ortodoncia  

para  ferulizar  redondo  

0.16  

Aguja  para  anestesia   Ionómero  de  vidrio  

Espátula  para  cemento   Hidróxido  de  calcio  

Loseta  de  vidrio   Materiales  para  realizar  

tratamiento  de  conductos  Instrumental  y  equipo  para  la  

colocación  de  resinas  

compuestas  

Mango  de  bisturí  

Hoja  de  bisturí  número  15  

Loseta  de  vidrio  

Pieza  de  mano  de  alta  

velocidad  



	
  

Fresa  tronco-­cónica  de  

diamante  

Instrumental  para  realizar  

pulpotomía  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  tratamientos  de  

conductos  

Postes  de  fibra  de  vidrio  

Elevador  para  extracción  

dentaria  

Instrumental  para  extracción  

dentaria  (elevadores  y  fórceps)  

  

Indicaciones    

Traumatismo  dento-­alveolar  con  fractura  corono-­radicular  

(involucra  el  esmalte,  dentina  y  cemento,  la  pulpa  puede  

estar  involucrada  o  no).  

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones  
Trismus.  

Imposibilidad  de  reposicionamiento  dental.  

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  

  de  soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

  

Notas  de  

evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico,  pronóstico  

y  plan  de  tratamiento  de  fractura  

corono  radicular.  

Ver  

procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  condición  del  fragmento  

fracturado  (desplazado  o  unido  a  

encía).  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Estabiliza  el  fragmento  coronario.         

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  si  la  pulpa  queda  expuesta  o  

no.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  tratamiento  de  conductos  o  

recubrimiento  pulpar  directo  en  pulpa  

expuesta  con  ápice  cerrado.  

Ver  

procedimientos  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  recubrimiento  pulpar  o  

pulpotomía  en  diente  con  exposición  

pulpar  y  foramen  abierto.  

Ver  

procedimiento  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  alguno  de  los  procedimientos  

siguientes  de  acuerdo  a  los  planes  

de  tratamiento.  

  



	
  

  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  el  fragmento  coronal  y  

restaura  el  segmento  faltante.  

  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Remite  para  realizar  gingivectomía  y  

restauración  protésica.      

Interconsulta  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Remite  para  realizar  extrusión  

radicular  para  su  rehabilitación  

protésica.  

Interconsulta  

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  el  fragmento  coronario  con  

reposición  quirúrgica  de  la  raíz  dental  

en  una  posición  más  coronal.  

Interconsulta  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Deja  el  fragmento  radicular  hasta  que  

se  coloque  el  implante  dental.    

Interconsulta  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Remite  a  extracción  cuando  el  diente  

haya  sufrido  una  fractura  corono  –  

radicular  severa.  

Interconsulta  

15   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  

evolución  

16   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico  –  radiográfico  

a  las  6,8  semanas  y  1  año.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  manejo  de  dientes  traumatizados  

Procedimiento  pulpotomía  

Formato  solicitud  de  interconsulta  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares  
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PROCEDIMIENTO  22      FRACTURA  RADICULAR  

Propósito   Manejar  la  fractura  radicular  para  devolver  la  función  del  

diente  traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

Referencias  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO,  TsukiboshiI  M.  Examination  

and  Diagnosis  of  Dental  Injuries.  In:  Andreasen  JO,  

Andreasen  FM,  Andersson  L,  (eds.).  Textbook  and  Color  

Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth  4a  ed.  Oxford,  

Blackwell  2007;;  pp.255-­279    

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,    

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

III.  Primary  teeth.  Dent  Traumatol  23:196-­202    

Fried  I,  Erickson  P.  1995.  Anterior  tooth  trauma  in  the  

primary  dentition:  Incidence,  classification,  treatment  

methods  and  sequelae:  A  review  of  the  literature.  J  Dent  

Child.  July-­August:  256-­261    

Lombardi  SM,  Sheller  B,  Williams  B.  1998.  Diagnosis  and  

treatment  of  dental  trauma  in  a  children’s  hospital.  J  Pediat  

Dent  20:112-­120  

PROCEDIMIENTO  



	
  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Personal  de  limpieza  

  
  
  

  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  dental   Algodón  

Explorador  No.  5   Gasas  estériles  

Excavador  Pinzas  de  curación   Solución  salina  

Negatoscopio   Alambre  de  ortodoncia  

para  ferulizar  redondo  

0.16  

Espátula  para  cemento   Resinas  

Instrumental  y  equipo  para  la  

colocación  de  resinas  

compuestas  

Ionómero  de  vidrio  

Fresa  tronco-­cónica  de  

diamante  

Hidróxido  de  calcio  

Pieza  de  mano  de  alta  

velocidad  

MTA  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  tratamientos  de  

conductos  

Materiales  para  realizar  el  

tratamiento  de  conductos  

  



	
  

Indicaciones     Traumatismo  dento-­alveolar  con  fractura  radicular  (cemento,  

dentina  y  pulpa).  

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones  

Trismus.  

Imposibilidad  de  reposicionamiento  dental.  

Interposición  de  tejidos  de  granulación.  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  

evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico,  

pronóstico  y  plan  de  tratamiento  de  

fractura  radicular.  

Ver  

procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  si  existe  desplazamiento  

del  fragmento  coronal.  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Decide  no  realizar  tratamiento,  si  

la  fractura  no  provocó  

desplazamiento  coronal.    

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Enjuaga  la  superficie  radicular  

expuesta  con  solución  salina  antes  

de  reposicionar.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Utiliza  directrices  de  extracción  si  

el  fragmento  coronal  se  ha  

avulsionado  en  la  fractura  

radicular.    

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  el  segmento  coronal  

desplazado  lo  antes  posible.  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Comprueba  radiográficamente  su  

correcta  posición.  

Radiografías  



	
  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Feruliza  durante  4  semanas.     

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Feruliza  hasta  4  meses  si  la  

fractura  está  cerca  de  la  zona  

cervical  del  diente.  

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  férula.     

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

  

Monitorea  la  evolución  de  la  

fractura  durante  1  año.  

  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Monitorea  la  vitalidad  pulpar.     

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  el  tratamiento  de  

conductos  hasta  la  línea  de  

fractura  si  se  presenta  necrosis.  

  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  tratamiento  de  conductos  

si  después  de  3  meses  el  diente  

no  responde  a  las  pruebas  

pulpares.  

  

16   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  tratamiento  de  conductos  

si  muestra  una  imagen  radiolúcida  

a  un  lado  de  la  línea  de  fractura.  

  

17   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  

evolución  

  



	
  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  de  manejo  de  dientes  traumatizados  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

18   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  un  control  clínico-­

radiográfico  de  6  y  8  semanas,  4  y  

6  meses,  1  y  5  años.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  



	
  

  



	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



	
  

ESP.  ENRIQUE  GERARDO  CHÁVEZ  BOLADO  

  

 
 
PROCEDIMIENTO  23      CONCUSIÓN  

Propósito                                       Manejar  la  concusión  para  devolver  la  función  del  diente  

traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

  

  

  

  

  

Referencias  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO,  TsukiboshiI  M.  Examination  

and  Diagnosis  of  Dental  Injuries.  In:  Andreasen  JO,  

Andreasen  FM,  Andersson  L,  (eds.).  Textbook  and  Color  

Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth  4a  ed.  Oxford,  

Blackwell  2007;;  pp.255-­279  

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,    

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

III.  Primary  teeth.  Dent  Traumatol  23:196-­202    

Fried  I,  Erickson  P.  1995.  Anterior  tooth  trauma  in  the  

primary  dentition:  Incidence,  classification,  treatment  

methods  and  sequelae:  A  review  of  the  literature.  J  Dent  

Child.  July-­August:  256-­261    

Lombardi  SM,  Sheller  B,  Williams  B.  1998.  Diagnosis  and  

treatment  of  dental  trauma  in  a  children’s  hospital.  J  Pediat  

Dent  20:112-­120  

PROCEDIMIENTO  



	
  

  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialidad  de  Endodoncia  

Personal  de  limpieza  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  bucal   Resinas  

Explorador  número.  5   Gasas  estériles  

Excavador   Fresa  esférica  de  carburo  

y  troncocónica  de  

diamante  

Pinzas  de  curación     

Espátula  para  cemento  

Instrumental  y  equipo  para  la  

colocación  de  resinas  

compuestas  

Pieza  de  mano  de  alta  

velocidad  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  tratamientos  de  

conductos  

  

  

  

  

  



	
  

Indicaciones     Traumatismo  dento-­alveolar  con  concusión  (alteración  en  

las  estructuras  de  soporte  del  diente  sin  incremento  de  la  

movilidad  o  desplazamiento  dental,  pero  con  dolor  a  la  

percusión).  

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones   Trismus.  

  

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  de  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  Limpieza  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  de  manejo  de  dientes  traumatizados  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

Nota  de  

evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico,  

pronóstico  y  plan  de  tratamiento  de  

concusión.  

Ver  

procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Explica  al  paciente  que  no  requiere  

tratamiento  endodóncico.  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  ajuste  oclusal.     

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Monitorea  la  condición  de  la  pulpa  

por  lo  menos  1  año.  

  

6   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.  

  

Nota  de  

evolución  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  un  control  clínico-­

radiográfico  a  las  6-­8  semanas  y  1  

año.  

Carnet  de  citas  

Radiografía          

Notas  de  

evolución  



	
  

  



	
  

ESP.  ENRIQUE  GERARDO  CHÁVEZ  BOLADO  

  

 
 
PROCEDIMIENTO  24      SUBLUXACIÓN  

Propósito                                      
Manejar  la  subluxación  para  devolver  la  función  del  diente  

traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

Referencias  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO,  TsukiboshiI  M.  Examination  

and  Diagnosis  of  Dental  Injuries.  In:  Andreasen  JO,  

Andreasen  FM,  Andersson  L.  Textbook  and  Color  Atlas  of  

Traumatic  Injuries  to  the  Teeth  4a  ed.  Oxford,  Blackwell  

2007;;  pp.255-­279    

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland    LK,    

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

III.  Primary  teeth.  Dent  Traumatol  23:196-­202    

Fried  I,  Erickson  P.  1995.  Anterior  tooth  trauma  in  the  

primary  dentition:  Incidence,  classification,  treatment  

methods  and  sequelae:  A  review  of  the  literature.  J  Dent  

Child.  July-­August:  256-­261    

Lombardi  SM,  Sheller  B,  Williams  B.  1998.  Diagnosis  and  

treatment  of  dental  trauma  in  a  children’s  hospital.  J  Pediat  

Dent  20:112-­120  

PROCEDIMIENTO  



	
  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Personal  de  limpieza  

  
  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Explorador   Gasas  estériles  

Excavador   Resinas  compuestas  

Espejo  dental   Ionómero  de  vidrio  

Pinzas  de  curación   Fresa  esférica  de  carburo  

y  troncocónica  de  

diamante  
Hilo  de  pescar  de  nylon  

Loseta  de  vidrio  

Espátula  para  cemento  

Pieza  de  mano  de  alta  

velocidad  

Instrumental  y  equipo  para  la  

colocación  de  resinas  

compuestas  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  tratamientos  de  

conductos  

  

  

  



	
  

  

Indicaciones    

Traumatismo  dento-­alveolar  con  subluxación  (alteración  de  

las  estructuras  de  soporte  del  diente  con  presencia  de  

incremento  de  la  movilidad,  pero  sin  desplazamiento  del  

diente.  La  hemorragia  del  surco  gingival  confirma  el  

diagnóstico).    

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones   Trismus.  

  
  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  Limpieza  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  de  manejo  de  dientes  traumatizados  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico,  

pronóstico  y  plan  de  tratamiento  de  

subluxación.  

Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Explica  al  paciente  que  no  requiere  

tratamiento  endodóncico.  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  por  2  semanas  férula  

flexible  para  estabilizar,  si  se  

requiere.    

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  ajuste  oclusal.     

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Monitorea  la  condición  de  la  pulpa  

por  lo  menos  1  año.  

  

7   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  un  control  clínico-­

radiográfico  a  las  6-­8  semanas  y  a  

1  año.                                                                      

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  
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PROCEDIMIENTO  25      LUXACIÓN  LATERAL  O  LUXACIÓN  EXTRUSIVA  

Propósito                                       Manejar  las  luxaciones  lateral  o  extrusiva  para  devolver  la  

función  del  diente  traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

  

  

  

  

Referencias  

Andreasen  FM,  Andreasen  JO,  TsukiboshiI  M.  Examination  

and  Diagnosis  of  Dental  Injuries.  In:  Andreasen  JO,  

Andreasen  FM,  Andersson  L.  Textbook  and  Color  Atlas  of  

Traumatic  Injuries  to  the  Teeth  4a  ed.  Oxford,  Blackwell  

2007;;  pp.255-­279    

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,    

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

III.  Primary  teeth.  Dent  Traumatol  23:196-­202    

Fried  I,  Erickson  P.  1995.  Anterior  tooth  trauma  in  the  

primary  dentition:  Incidence,  classification,  treatment  

methods  and  sequelae:  A  review  of  the  literature.  J  Dent  

Child.  July-­August:  256-­261    

Lombardi  SM,  Sheller  B,  Williams  B.  1998.  Diagnosis  and  

treatment  of  dental  trauma  in  a  children’s  hospital.  J  Pediat  

Dent  20:112-­120  

PROCEDIMIENTO  



	
  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Personal  de  limpieza  

  
  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Explorador     Solución  salina  

Excavador   Anestésico  local  

Espejo  dental   Algodón  

Loseta  de  vidrio   Gasas  estériles  

Jeringa  para  anestesia   Resinas  compuestas  

Aguja  para  anestesia   Ionómero  de  vidrio  

Forceps  para  extracción   Anestésico  

Instrumental  y  equipo  para  la  

colocación  de  resinas  

compuestas  

Jeringa  hipodérmica  

Espátula  para  cemento   Materiales  para  realizar  

tratamiento  de  conductos  Pieza  de  mano  de  alta  

velocidad  

Fresa  troncocónica  de  

diamante  

Instrumentos  y  equipo  para  

realizar  pruebas  de  sensibilidad  

pulpar  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  tratamientos  de  

conductos  

  



	
  

Indicaciones  

Traumatismo  dento–alveolar  con  luxación  lateral  

(desplazamiento  no  axial  del  diente  acompañado  de  fractura  

del  hueso  alveolar  por  labial  o  palatino/lingual).  

Traumatismo  dento–alveolar  con  luxación  extrusiva  

(desplazamiento  axial  parcial  del  diente  fuera  de  su  alveolo).  

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones  

Trismus.  

Imposibilidad  de  reposicionamiento  dental  por  reubicación  

incorrecta  y  por  retraso  en  la  reposición  en  el  alveolo.  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  con  desarrollo  radicular  completo  (DRC):  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

  

Nota  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico,  

pronóstico  y  plan  de  tratamiento  de  

luxación  lateral.  

Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Enjuaga  la  parte  expuesta  de  la  

superficie  radicular  con  solución  

salina.  
  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Aplica  anestesia  local.  

  

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Utiliza  fórceps  o  presión  digital  

para  reubicar  el  diente  en  el  

alveolo.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  el  diente  en  su  posición  

original.  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Feruliza  el  diente  por  2  semanas  

usando  una  férula  flexible  (en  

luxación  extrusiva).    

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Feruliza  el  diente  por  4  semanas  

usando  una  férula  flexible  (por  

asociación  al  hueso  en  luxación  

lateral).  

  



	
  

  
  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  de  manejo  de  dientes  traumatizados  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares  

  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  pruebas  de  vitalidad  

pulpar.  

  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Mantiene  en  observación  el  diente  

(descartar  reabsorción  radicular,  

lesión  periapical  y  cambio  de  

color).    

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  el  tratamiento  de  

conductos,  si  la  pulpa  se  

encuentra  necrótica  (después  de  3  

meses).  

  

12   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Retira  la  férula  (en  2  o  4  semanas,  

según  el  caso).  

Carnet  de  citas  

Notas  de  evolución  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico  –  

radiográfico.    

Radiografía  

Notas  de  evolución  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico  –  

radiográfico  a  las  6  –  8  semanas,  6  

meses,  1  año  y  5  años.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  



	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



	
  

Descripción  del  procedimiento  con  desarrollo  radicular  incompleto:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

Nota  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  del  paso  2  al  12  del  

procedimiento  luxación  lateral  o  

extrusiva  con  desarrollo  radicular  

completo.    

Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  tratamiento  de  

revascularización  si  el  diente  

inmaduro  se  encuentra  necrótico  

(si  las  paredes  del  conducto  son  

delgadas  y  el  foramen  apical  

presenta  una  apertura  mayor).  

Ver  procedimiento  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Confirma  radiográficamente  la  

continuidad  en  la  formación  

radicular  y  engrosamiento  de  las  

paredes  del  conducto.  

Radiografía  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  pruebas  de  sensibilidad  

pulpar  para  valorar  un  retorno  de  

vitalidad  pulpar.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico  –  

radiográfico.    

Radiografía  

Notas  de  evolución  

7   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico  –  

radiográfico  a  las  6  –  8  semanas,  

6  meses,  1  año  y  5  años.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  



	
  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  luxación  lateral  o  extrusiva  con  desarrollo  

radicular  completo.  

Procedimiento  revascularización  

Radiografías  dentoalveolares  
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PROCEDIMIENTO  26      LUXACIÓN  INTRUSIVA  

Propósito                                      
Manejar  la  luxación  intrusiva  para  devolver  la  función  del  

diente  traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

  

  

Referencias  

American  Association  of  Endodontists.  Recommended  

Guidelines  of  the  American  Association  of  Enodontists  for  

the  Treatment  of  Traumatic  Dental  Injuries.  AAE.  [online].  

Nov  2004,  [citado  21  Diciembre  2004],  p.1-­6.  Disponible  en  

la  World  Wide  Web:  

http://www.aae.org/NR/rdonlyres/9232084C-­DD96-­4459-­

98B6-­33A17A3FEA10/0/2004TraumaGuidelines.pdf  

Andreasen  JO,  Andreasen  FM  and  Andersson  L.  Textbook  

and  Color  Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth.  4a  ed.  

Blackwell  Munksgaard,  Denmark.2007    

Borum  MK,  Andreasen  JO.  Sequeale  of  trauma  to  primary  

maxiliary  incisors.  I.  Complications  in  the  primary  dentition.  J  

Endod  &  Dent  Traumatol.  1998;;  14:31-­44    

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,  

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

PROCEDIMIENTO  



	
  

I.  Fractures  and  luxations  of  permanent  teeth.  Dent  

Traumatol.  2007;;  23:66-­71  

  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

  

  

  

  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Explorador     Solución  salina  

Excavador   Algodón  

Espejo  dental   Gasas  estériles  

Pinzas  de  curación   Anestésico  local  

Jeringa  para  anestesia   Anestésico  

Aguja  para  anestesia   Aguja  para  anestesiar  

Loseta  de  vidrio   Jeringa  hipodérmica  

Espátula  para  cemento   Hidróxido  de  calcio  

Pieza  de  mano  de  alta  

velocidad  

Materiales  para  realizar  el  

tratamiento  de  conductos  

Fresa  troncocónica  de  

diamante  

  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  pruebas  de  sensibilidad  

pulpar    

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  tratamientos  de  

conductos  

  



	
  

Indicaciones   Traumatismo  dento-­alveolar  con  luxación  intrusiva  

(desplazamiento  axial  parcial  del  diente  dentro  de  su  

alveolo).    

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones  

Anquilosis.  

Imposibilidad  de  reposicionamiento  dental.  

Formación  de  tejido  de  granulación.  

Infección  relacionada  con  la  erupción.  

Resorción  por  sustitución.  

Trismus.  

  
  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

  

Nota  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  el  diagnóstico,  

pronóstico  y  plan  de  tratamiento  

de  luxación  intrusiva.  

Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Enjuaga  con  solución  salina.     

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Establece  tipo  de  tratamiento  de  

acuerdo  al  diagnóstico  (maneja  o  

remite).  

Interconsulta  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Maneja  la  intrusión  mínima  con  

observación.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Cita  al  paciente  dos  semanas  

después  a  revisión.  

Carnet  de  citas  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  clínicamente  si  se  obtuvo  

la  erupción  espontánea  dental.  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  radiográficamente  que  no  

presente  reabsorción  radicular  o  

anquilosis.  

Radiografía  



	
  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  de  manejo  de  dientes  traumatizados  

Formato  solicitud  de  interconsulta  

Carnet  de  citas  

Radiografías  dentoalveolares  

  

  

  

  

  

  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  interconsulta  para  

reposicionamiento  quirúrgico  u  

ortodóncico,  si  no  presenta  

erupción  espontánea.  

Interconsulta  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  seguimiento  de  la  

condición  pulpar.  

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  tratamiento  endodóncico  

si  la  pulpa  se  encuentra  necrótica.  

  

12   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico  –  

radiográfico  a  las  4,  6  y  8  

semanas,  6  meses  y  1  año.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  
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PROCEDIMIENTO  27      AVULSIÓN     

Propósito  
Manejar  la  avulsión  para  devolver  la  función  del  diente  

traumatizado.  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

Referencias  

American  Association  of  Endodontists.  Recommended  

Guidelines  of  the  American  Association  of  Enodontists  for  

the  Treatment  of  Traumatic  Dental  Injuries.  AAE.  [online].  

Nov  2004,  [citado  21  Diciembre  2004],  p.1-­6.  Disponible  en  

la  World  Wide  Web:  

http://www.aae.org/NR/rdonlyres/9232084C-­DD96-­4459-­

98B6-­33A17A3FEA10/0/2004TraumaGuidelines.pdf  

Andreasen  JO,  Andreasen  FM  and  Andersson  L.  Textbook  

and  Color  Atlas  of  Traumatic  Injuries  to  the  Teeth.  4a  ed.  

Blackwell  Munksgaard,  Denmark.2007  

Borum  MK,  Andreasen  JO.  Sequeale  of  trauma  to  primary  

maxiliary  incisors.  I.  Complications  in  the  primary  dentition.  J  

Endod  &  Dent  Traumatol.  1998;;14:  31-­44  

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,    

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

PROCEDIMIENTO  



	
  

I.  Fractures  and  luxations  of  permanent  teeth.  Dent  

Traumatol.  2007;;  23:66-­71  

Flores  MT,  L  Andersson  L,  Andreasen  JO,  Bakland  LK,  

Malmgren  B,  Barnett  F,  Bourguignon  C,  Diangelis  A,  Hicks  

L,  Sigurdsson  A,  Trope  M,  Tsukiboshi  M,  Von  Arx  T.  

Guidelines  for  the  management  of  traumatic  dental  injuries.  

II.  Avulsion  of  permanent  teeth.  Dent  Traumatol.  2007;;  

23:130-­136  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  dental   Gasas  estériles  

Excavador   Solución  salina  

Explorador  número  5   Clorhexidina  al  0.2%  

Pinzas  de  curación   Anestésico  local  

Jeringa  hipodérmica   Sutura  Vicryl  4  ceros  

Jeringa  para  anestesia   Hilo  de  pescar  de  nylon  

Aguja  para  anestesia   Resinas  compuestas  

Tijeras  para  sutura   Ionómero  de  vidrio  

Instrumental  y  equipo  para  la  

colocación  de  resinas  

compuestas  

Alambre  de  ortodoncia  

Portagujas   Resinas  y  equipo  para  su  

colocación  



	
  

Loseta  de  vidrio   Materiales  para  realizar  el  

tratamiento  de  conductos  

Espátula  para  cemento   Hidróxido  de  calcio  

Pieza  de  mano  de  alta  

velocidad  

Solución  de  fluoruro  de  

sodio  al  2%  

Fresa  troncocónica  de  

diamante  

Hidróxido  de  calcio  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  pruebas  de  sensibilidad  

pulpar  

Pasta  corticoesteroide  

(Ledermix)  

Instrumental  y  equipo  para  

realizar  tratamientos  de  

conductos  

  

  

Indicaciones  
Traumatismo  dento  –  alveolar  con  avulsión  (el  diente  se  

encuentra  desplazado  completamente  fuera  del  alveolo).    

Contraindicaciones   No  aplica.  

Complicaciones  

Trismus.    

Imposibilidad  de  reposicionamiento  dental.  

Formación  de  coágulo  y/o  tejido  de  granulación.  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  de  indicaciones  previas  a  la  consulta  dental:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Da  indicaciones  al  paciente  o  

acompañante  antes  de  la  consulta  

dental.  

  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  mantener  la  calma.     

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Explica  los  diferentes  manejos  del  

diente  avulsionado.  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  encontrar  y  tomar  al  diente  

por  la  corona  (la  parte  blanca).  

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  lavarlo  brevemente  (10  

segundos)  con  agua  corriente  fría.    

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  colocar  el  diente  en  su  

alveolo  (cavidad).  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  morder  un  pañuelo  para  

mantener  al  diente  en  su  posición.  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

  

Explica  otro  manejo  si  lo  anterior  

no  se  realizó.  

  



	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  NO  colocar  el  diente  en  

agua.  

  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  colocar  el  diente  en  un  vaso  

con  leche,  solución  salina  o  de  

Hank.  

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Explica  otra  manera  de  trasportar  

el  diente.  

  

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  colocar  el  diente  entre  los  

molares  y  el  interior  de  la  mejilla.  

  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Indica  acudir  lo  antes  posible  con  

el  odontólogo.  

  



	
  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  del  diente  reimplantado  con  ápice  abierto  
antes  de  la  llegada  del  paciente  al  consultorio:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Deja  el  diente  en  su  lugar.   Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  la  posición  del  diente  

reimplantado  clínica  y  

radiográficamente.  

Radiografías  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Limpia  el  área  con  agua  en  spray,  

solución  salina  o  clorhexidina.  

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Sutura  las  laceraciones  gingivales,  

si  están  presentes.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  una  férula  flexible  por  1  -­  2  

semanas.  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Administra  antibiótico  sistémico  

apropiado  para  la  edad  y  peso  del  

paciente.  

Receta  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Recomienda  vacunación  

antitetánica.  

Carnet  de  

vacunación  



	
  

  
  
  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  de  manejo  de  dientes  traumatizados  

Radiografías  dentoalveolares  

Receta  

Carnet  de  vacunación  

Procedimiento  de  revascularización  

Tríptico  de  indicaciones  postraumáticas  

Carnet  de  citas  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  la  revascularización  como  

opción  de  tratamiento.  

Ver  procedimiento  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  el  tratamiento  de  

endodoncia  si  la  revascularización  

no  se  logró.  

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Proporciona  indicaciones  

postraumáticas  al  paciente.    

Tríptico  

12   Docente   Firma  validando  el  procedimiento   Notas  de  evolución  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  después  de  2  semanas  la  

férula.    

Notas  de  evolución  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  clínico  y  

radiográfico.  

Radiografía  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  radiográfico  a  las  4  

semanas,  3,  6  meses,  1  año  y  

anualmente.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  



	
  

  



	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



	
  

Descripción  del  procedimiento  del  diente  reimplantado  con  ápice  cerrado  
antes  de  la  llegada  del  paciente  al  consultorio:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  del  paso  2  al  8  del  

procedimiento  de  diente  

reimplantado  con  ápice  abierto.  

Ver  procedimiento  

3   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Inicia  el  tratamiento  de  conductos  

radiculares  a  los  7-­10  días  

después  del  reimplante  y  antes  de  

retirar  la  férula.  

  

4   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Coloca  hidróxido  de  calcio  como  

medicamento  intraconducto  un  

máximo  de  1  mes  o  una  pasta  de  

antibiótico  corticoesteroide  por  lo  

menos  2  semanas.  

  

5   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Retira  la  medicación  temporal  

intraconducto.  

  

6   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Obtura  el  conducto  radicular.     

7   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Proporciona  indicaciones  

posoperatorias  al  paciente  para  su  

mejor  evolución.  

  



	
  

  
  
  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Procedimiento  de  diente  reimplantado  con  ápice  abierto    

Radiografías  dentoalveolares  

Carnet  de  citas  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

8   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

9   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Elimina  después  de  2  semanas  la  

férula.    
Notas  de  evolución  

10   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  control  clínico  y  

radiográfico.  
Radiografía  

11   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  control  radiográfico  a  las  4  

semanas,  3,  6  meses,  1  año  y  

anualmente.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  del  diente  afectado  con  ápice  abierto  MENOS  
de  60  minutos  de  permanencia  extraoral:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  
Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Coloca  el  diente  durante  5  min  

en  20  ml  de  solución  salina  con  

1  mg  de  minociclina  o  de  

doxiciclina.  

  

3   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Administra  anestesia  local.     

4   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Irriga  el  alveolo  con  solución  

salina.  

  

5   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Examina  el  alveolo.         

6   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Reposiciona  la  pared  alveolar  

con  presión  digital,  si  hay  

fractura.  

  

7   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Reimplanta  el  diente  con  

presión  digital,  lenta  y  

suavemente.  

  

8   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Sutura  las  laceraciones  

gingivales,  si  están  presentes.  

  



	
  

9   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Verifica  la  posición  del  diente  

reimplantado,  clínica  y  

radiográficamente.  

  

10   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Coloca  una  férula  flexible  por  2  

semanas.  

  

11   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Administra  antibiótico  sistémico  

apropiado  para  la  edad  y  peso  

del  paciente.  

Receta  

12   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Recomienda  la  vacunación  

antitetánica.  

Cartilla  de  vacunación  

13   Docente   Firma  validando  el  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

14   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  la  revascularización  

como  opción  de  tratamiento.  

Ver  procedimiento  

15   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  el  tratamiento  de  

endodoncia  si  la  

revascularización  no  se  logró.  

  

16   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Proporciona  indicaciones  

postraumáticas.  

Tríptico  

17   Docente   Firma  validando  el  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

18   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Elimina  después  de  2  semanas  

la  férula.    

Notas  de  evolución  



	
  

  
  
  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Receta  

Cartilla  de  vacunación  

Procedimiento  de  revascularización  (ver  apexificación)  

Tríptico  de  indicaciones  postraumáticas  

Radiografías  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

19   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  control  clínico  y  

radiográfico  después  de  4  

semanas.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  

20   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Realiza  control  radiográfico  a  

las  4  semanas,  3,  6  meses,  1  

año  y  anualmente.  

  



	
  

  



	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  



	
  

Descripción  del  procedimiento  del  diente  afectado  con  ápice  abierto  con  MÁS  
de  60  minutos  de  permanencia  extraoral:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  
Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Quita  con  una  gasa  los  tejidos  

blandos  adheridos  no  viables.  

  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Administra  anestesia  local.     

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Irriga  el  alveolo  con  solución  

salina.  

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Examina  el  alvéolo.       

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Reposiciona  la  pared  alveolar  con  

presión  digital,  si  hay  fractura.  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Introduce  el  diente  con  fluoruro  al  

2%  durante  20  minutos.  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

  

Reimplanta  el  diente  lentamente  

con  suave  presión  digital.  

  



	
  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Sutura  las  laceraciones  gingivales  

si  están  presentes.  

  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  la  posición  normal  del  

diente  reimplantado  clínica  y  

radiográficamente.  

Radiografía  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Estabiliza  el  diente  por  4  semanas  

usando  una  férula  flexible.  

  

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Administra  antibiótico  sistémico  

apropiado  para  la  edad  y  peso  del  

paciente.  

Receta  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Recomienda  la  vacunación  

antitetánica.  

Cartilla  de  

vacunación  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  si  hay  evidencia  clínica  y  

radiográfica  de  necrósis  pulpar.  

  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  antes  o  posterior  al  

reimplante  el  tratamiento  de  

conductos  radiculares.    

  

16   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Proporciona  indicaciones  

postraumáticas.    

Tríptico  

17   Docente   Firma  validando  el  procedimiento   Notas  de  evolución  

18   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  la  férula  y  realiza  el  control  

clínico  –  radiográfico  después  de  4  

semanas.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  



	
  

  
  
  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Radiografías  dentoalveolares  

Receta  

Cartilla  de  vacunación  

Tríptico  Indicaciones  postraumáticas  

Carnet  de  citas  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

19   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  radiográfico  

después,  3,  6  meses,  1  año  y  

luego  anualmente.  

Carnet  de  citas  

Radiografía  

Notas  de  evolución  



	
  

  



	
  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  del  diente  afectado  con  ápice  cerrado  y  una  
permanencia  extraoral  MENOR  a  60  min.  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  la  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Limpia  la  superficie  de  la  raíz  y  el  

foramen  apical  con  un  chorro  de  

solución  salina.    

  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Sumerge  el  diente  en  solución  

salina.  

  

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Administra  anestesia  local.     

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Irriga  el  alveolo  con  solución  

salina.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Reposiciona  la  pared  alveolar  con  

presión  digital,  si  hay  fractura.  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Reimplanta  el  diente  lentamente  

con  suave  presión  digital.  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Sutura  las  laceraciones  gingivales  

si  están  presentes.  

  

  



	
  

9       Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  la  posición  del  diente  

reimplantado,  clínica  y  

radiográficamente.  

Radiografía  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  una  férula  flexible  hasta  

por  2  semanas.  

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Administra  antibiótico  sistémico  

apropiado  para  la  edad  y  peso  del  

paciente.  

Receta  

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Recomienda  la  vacunación  

antitetánica.  

Cartilla  de  

vacunación  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Inicia  el  tratamiento  de  conductos  

radiculares  a  los  7-­10  días  

después  del  reimplante  y  antes  de  

retirar  la  férula    

  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  una  pasta  de  antibióticos  

corticosteroides  por  lo  menos  2  

semanas.  

  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  hidróxido  de  calcio  como  

medicamento  intraconducto  un  

máximo  de  1  mes.  

  

16   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  la  obturación  del  sistema  

de  conductos  radiculares.  

  

17   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Proporciona  indicaciones  

postraumáticas  al  paciente.    

Tríptico  



	
  

  
  
  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Radiografías  dentoalveolares  

Receta  

Cartilla  de  vacunación  

Tríptico  Indicaciones  postraumáticas  

Carnet  de  citas  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

18   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  la  férula  y  realiza  el  control  

clínico  –  radiográfico  después  de  2  

semanas.  

Carnet  de  citas  

Radiografías  

19   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  radiográfico  

después  de  4  semanas,  3  y  6  

meses,  1  año  y  anualmente.  

Carnet  de  citas  

Radiografías  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

  

  

  

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  del  diente  afectado  con  ápice  abierto  y  una  
permanencia  extraoral  MAYOR  a  60  min.  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Retira,  con  cuidado  los  tejidos  

blandos  adheridos  no  viables,  con  

una  gasa.  

  

2   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  el  tratamiento  de  

conductos  antes  de  la  

reimplantación.  

  

3   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Administra  anestesia  local.     

4   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Irriga  el  alveolo  con  solución  

salina.  

  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Examina  el  alvéolo.       

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Reposiciona  la  pared  alveolar,  si  

hay  fractura.    

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Introduce  el  diente  en  fluoruro  

(solución  de  fluoruro  de  sodio  al  

2%  durante  20  minutos).  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Reimplanta  el  diente  lentamente  

con  suave  presión  digital.  

  



	
  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Sutura  las  laceraciones  gingivales,  

si  están  presentes.  

  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  la  posición  del  diente  

reimplantado  clínica  y  

radiográficamente.  

Radiografías  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Estabiliza  el  diente  por  4  semanas  

usando  una  férula  flexible.  

  

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Administra  antibiótico  sistémico  

siendo  fenoximetilpenicilina,    

amoxicilina  a  tiempo  dosis  

apropiadas  para  la  edad  y  peso  del  

paciente.  

Receta  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Recomienda  la  vacunación  

antitetánica.  

Cartilla  de  

vacunación  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Proporciona  indicaciones  

postraumáticas  al  paciente.    

Tríptico  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Consume  comida  semisólida  por  2  

semanas.  

  

16   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Cepilla  los  dientes  con  un  cepillo  

de  cerdas  suaves  después  de  

cada  comida.  

  

17   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Utiliza  enjuague  bucal  de  

clorhexidina  (0.1%)  dos  veces  al  

día  durante  1  semana.  

  



	
  

  

  
  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Radiografías  dentoalveolares  

Receta  

Cartilla  de  vacunación  

Tríptico  Indicaciones  postraumáticas  

Carnet  de  citas  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

18   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  la  férula  y  toma  radiografía  

después  de  2  semanas.  

Carnet  de  citas  

Radiografías  

19   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  control  radiográfico  

después  de  4  semanas,  3  y  6  

meses,  1  año  y  luego  anualmente.  

Carnet  de  citas  

Radiografías  

20   Docente   Firma  la  realización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

ESP.  ENRIQUE  PADILLA  GUTIÉRREZ    

  

PROCEDIMIENTO  

  

PROCEDIMIENTO  28   REPETICIÓN  DEL  TRATAMIENTO  ENDODÓNCICO  

Propósito                                       Rehacer  un  tratamiento  endodóncico  cuando  éste  ha  

fracasado  para  preservar  o  promover  la  salud  de  los  

tejidos  periapicales.    

  

Alcance  

  

Coordinación  de  Endodoncia  

Delegación  Administrativa  

Enfermería  
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Responsabilidades  

Coordinación  de  Endodoncia  

Delegación  Administrativa  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  de  reflejo  frontal   Cartuchos    

Sonda  periodontal   Aguja  para  anestesiar    

Pinzas  de  curación   Jeringa  para  irrigar  

Jeringa  para  anestesiar   Solución  para  irrigar  

Cucharillas  31L,  32L,  33L   Aguja  Endo-­Eze  ó  

NaviTip.  

Explorador  DG16   Gasas  

Fresas  de  bola  de  carburo  

números  varios  

Puntas  de  papel  

Fresa  ENDO-­Z   Algodón  

Glick  1   Hidróxido  de  calcio  

Limas  tipo  K  45-­  80   MTA  

Limas  Tipo  K  90-­124   Pasta  doble  antibiótica    

Espátula  para  cementos   Solución  salina  o  agua  

bidestilada  

Loseta  de  vidrio   Material  de  restauración  

temporal  o  definitivo  

Localizador  electrónico  de  

foramen  

Radiografías  periapicales  

Ultrasonido  de  uso  

endodóncico  

Medio  de  contraste  

(sulfato  de  bario  o  

yodoformo)  

Puntas  varias  de  ultrasonido     Puntas  de  gutapercha  de  

diferentes  calibres  



	
  

Micro  motor  reductor  de  

velocidad  con  torque  ajustable  

y  autoreversa  

Cemento  sellador  

endodóncico  

Microscopio  para  uso  clínico   Biodentin  

Instrumentos  para  

compactación  vertical  

EDTA  17%  

Equipo  Radiográfico  Dental  

Equipo  para  interpretación  

radiográfica  

Sistema  removedor  de  

instrumentos  fracturados    

Sistema  removedor  de  postes  y  

coronas.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Indicaciones    

Diente  a  tratar  necesario  para  la  función  masticatoria,  

estética/protésica.  

Que  presente  adecuada  viabilidad  de  pronóstico  protésico  y  

periodontal.  

Cuando  no  exista  un  daño  físico  o  biológico  limitante  

evidente.  

Contraindicaciones  

Diente  con  pronóstico  periodontal  y  protésico  desfavorable.  

Paciente  con  compromiso  sistémico  que  imposibilite  llevar  a  

cabo  el  procedimiento.  

Condiciones  adversas  evidentes,  que  imposibiliten  llevar  a  

cabo  una  correcta  limpieza  y  desinfección  del  sistema  de  

conductos  radiculares.  

Complicaciones  

Presencia  inesperada  de  situaciones  que  imposibiliten  llevar  

a  cabo  una  correcta  limpieza  y  desinfección  del  sistema  de  

conductos  radiculares.  

Perforación  de  la  estructura  dentaria  que  no  se  pueda  

manejar.  

Fractura  del  diente  que  comprometa  el  pronóstico  del  

procedimiento.  

  

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia    

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Estudiante  

supervisado  

por  docente  

Actualiza  el  cuadro  clínico  del  

paciente.  

Expediente  clínico.  

  

2   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Analiza  y  discute  el  caso  para  

determinar  las  posibles  causas  de  

fracaso.  

  

3   Estudiante  

supervisado  

por  el  docente  

Propone  y  describe  al  paciente  la  

terapéutica  a  seguir  valorando  

pronóstico,  viabilidad  protésica  y  

periodontal.  

  

4   Estudiante  

supervisado  

por  docente  

Continúa  el  procedimiento  si  es  

aceptado  por  el  paciente.  

Consentimiento  

válidamente  

Informado.  

5   Estudiante   Aísla  el  campo  operatorio.   Ver  procedimiento  

6   Estudiante     Elimina  la  restauración  coronaria.     

7   Estudiante  

supervisado  

por  docente  

Obtiene  adecuada  visión  de  la  

zona  a  tratar  de  manera  directa  o  

con  ayuda  de  microscopio.  

  

8   Estudiante  

supervisado  

por  docente  

Elimina  aditamentos  intraconducto,  

con  puntas  de  ultrasonido.    

  

9   Estudiante  

supervisado  

por  docente    

Rectifica  acceso  endodóncico,  con  

puntas  de  ultrasonido.    

Ver  procedimiento.    

  



	
  

10   Estudiante     Remueve  los  elementos  que  

obstruyen  el  conducto  radicular.    

  

11   Estudiante   Elimina  material  de  obturación  del  

conducto  radicular.    

  

12   Estudiante  

supervisado  

por  docente  

Determina  la  longitud  de  trabajo  

con  el  localizador  electrónico  de  

foramen  y  verifica  

radiográficamente.    

Radiografías  

13   Estudiante     Desinfecta  y  conforma  el  sistema  

de  conductos  radiculares.  

  

14   Estudiante   Coloca  medicación  intraconducto  

entre  citas.  

Carnet  de  citas  

15   Estudiante   Aísla  el  campo  operatorio  en  cita  

de  seguimiento.  

Ver  procedimiento  

16   Estudiante  

supervisado  

por  docente  

Elimina  medicación  intraconducto  y  

evalúa  la  pertinencia  de  concluir  el  

tratamiento.  

  

17   Estudiante  

supervisado  

por  docente  

Obtura  el  sistema  de  conductos  

radiculares,  verifica  

radiográficamente.  

Ver  procedimiento  

Radiografía  

18   Docente   Verifica  el  tratamiento  realizado  y  

valida  la  obturación.  

Notas  de  evolución  

19   Estudiante   Elabora  receta  de  ser  necesario.   Receta  

20   Docente   Revisa  y  firma  la  receta.   Notas  de  evolución  

21   Estudiante   Anota  fecha  y  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

 
 



	
  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Consentimiento  válidamente  informado  

Procedimiento  aislamiento  absoluto  y  acceso  endodóncico  

Procedimiento  de  obturación  

Radiografía  dentoalveolar  

Receta  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

ESP.  MARÍA  DEL  ROSARIO  LAZO  GARCÍA  

  

PROCEDIMIENTO  

  
PROCEDIMIENTO  29   ÁPICOGÉNESIS  

Propósito                                      

  

Tratamiento  del  diente  permanente  joven  o  con  ápice  

abierto  y  pulpa  vital  que  pretende  preservar  al  tejido  pulpar  

vital  para  que  sea  el  responsable  de  promover  el  cierre  

apical  mediante  mecanismos  naturales.  

  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

  

  

Referencias  

Hargreaves  KM,  Cohen  S.,  Burns  R.  Pathways  of  the  pulp.  

10ª  ed.  Elsevier,  2010.  pp.  822  -­  874  

Hargreaves  KM,  Cohen  S.,  Burns  R.  Pathways  of  the  pulp.  

9ª  ed.  Elsevier,  2009.  pp.  808  -­  852  

Torabinejad  M.  Walton  RE  Endodoncia:  principios  y  práctica  

clínica.  Elsevier  Saunders,  4ª  ed.  2010.  pp.  230  -­  286  

  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia      

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  de  reflejo  frontal   Cartuchos    

Sonda  periodontal   Aguja  para  anestesiar    

Pinzas  de  curación   Jeringa  para  irrigar  

Jeringa  para  anestesiar   Solución  para  irrigar  

Cucharillas  31L,  32L,  33L   Aguja  Endo-­Eze  ó  

NaviTip.  

Explorador  DG16   Gasas  

Fresas  de  bola  de  carburo  

números  varios  

Puntas  de  papel  

Fresa  ENDO-­Z   Algodón  

Glick  1   Hidróxido  de  calcio  

Espátula  para  cementos   Solución  salina  o  agua  

bidestilada  

Loseta  de  vidrio   Material  de  restauración  

temporal  o  definitivo  

Radiografías  periapicales  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Indicaciones    

Para  protección  pulpar  directa.      

En  casos  con  pulpitis  reversible  asociada  a  caries  y  

desarrollo  radicular  incompleto.  

En  casos  de  exposición  pulpar  traumática  con  pulpa  vital  y  

desarrollo  radicular  incompleto.  

Dientes  que  puedan  ser  restaurados  después  del  

procedimiento.  

Con  mínima  destrucción  coronal.  

  

  

  

Contraindicaciones  

Dientes  con  necrosis  pulpar  y  desarrollo  radicular  

incompleto.  

Con  enfermedad  periodontal  agregada.  

Dientes  que  al  final  del  tratamiento  no  sean  posibles  de  

restaurar.    

Con  severa  destrucción  coronal  que  comprometa  el  sellado.  

Dientes  avulsionados  o  luxados.  

Dientes  con  fractura  coronaria  a  nivel  cervical.  

  

Complicaciones  

Alergia  al  anestésico.  

Recontaminación  coronal  que  afecte  al  tejido  pulpar  

remanente.  

Falta  de  control  o  seguimiento  para  valorar  evolución.  

  

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia      

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  



	
  

Descripción  del  procedimiento  de  apicogénesis  con  protección  pulpar  directa:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante   Explica  opciones  de  tratamiento  y  

obtiene  firma  de  autorización  del  

padre  o  tutor.  

Consentimiento  

válidamente  

informado  

3   Estudiante     Anestesia  con  técnica  infiltrativa  o  

troncular.  

  

4   Estudiante     Aísla  el  campo  operatorio.   Ver  procedimiento  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  tejido  carioso  mediante  

cucharilla  y  fresas.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  con  cucharilla  

endodóncica  tejido  pulpar  

superficial  en  exposición  pulpar  

traumática.  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  hemostasia  de  la  herida  

pulpar  por  presión.  

  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  hidróxido  de  calcio  o  MTA  

sobre  tejido  pulpar  expuesto.    

  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  material  de  

reconstrucción  temporal  o  

definitiva,  según  el  tiempo  que  

permanezca  en  control  

postoperatorio.    

  



	
  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Toma  radiografía  de  control  para  

evaluar  la  evolución  radiográfica  

hasta  obtener  el  cierre  apical.  

Radiografía  

periapical  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Instrumenta,  conforma  y  obtura  el  

sistema  de  conductos  radiculares  

con  técnica  de  elección,  si  hay  

cierre  apical.  

Ver  procedimiento  

(obturación)  

12   Estudiante     Elabora  receta  de  ser  necesario.   Receta  

13   Docente   Revisa  y  firma  la  receta.   Receta  

14   Estudiante   Anota  fecha  y  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

15   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Consentimiento  válidamente  informado  

Procedimiento  de  aislamiento  absoluto  y  acceso  

endodóncico  

Procedimiento  de  obturación  

Receta  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  de  apicogénesis  con  pulpotomía:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante   Explicar  opciones  de  tratamiento  

y  obtiene  firma  de  autorización  

del  padre  o  tutor.  

Consentimiento  

válidamente  

informado  

3   Estudiante     Anestesia  con  técnica  infiltrativa  

o  troncular.  

  

4   Estudiante     Aísla  el  campo  operatorio.  

  

Ver  procedimiento  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  tejido  carioso  mediante  

cucharilla  y  fresas.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  acceso  endodóncico.   Ver  procedimiento  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  con  cucharilla  

endodóncica  31,  32  o  33L  la  

pulpa  cameral.  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  hemostasia  por  presión  

de  la  herida  pulpa.  

  

  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  hidróxido  de  calcio  o  MTA  

sobre  tejido  pulpar  expuesto.    

  

  



	
  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  un  material  de  

reconstrucción  temporal  o  

definitiva  en  relación  al  tiempo  

que  permanezca  en  control  

postoperatorio.    

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Toma  radiografía  de  control  para  

evaluar  la  evolución  radiográfica  

hasta  obtener  el  cierre  apical.  

Radiografía  

periapical  

12   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Instrumenta,  conforma  y  obtura  el  

sistema  de  conductos  radiculares  

con  técnica  de  elección  si  hay  

cierre  apical.  

Ver  procedimiento  

(obturación)  

13   Estudiante     Elabora  receta  de  ser  necesario.   Receta  

14   Docente   Revisa  y  firma  la  receta.   Receta  

15   Estudiante   Anota  fecha  y  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

16   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Consentimiento  válidamente  informado.  

Procedimiento  de  aislamiento  absoluto  y  acceso  

endodóncico  

Procedimiento  de  obturación  

Receta  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

ESP.  MARÍA  DEL  ROSARIO  LAZO  GARCÍA  

  

PROCEDIMIENTO  

  
PROCEDIMIENTO  30   ÁPEXIFICACIÓN  

Propósito                                      

  

Tratar  el  diente  permanente  joven  o  con  ápice  abierto  y  

pulpa  necrótica  induciendo  las  condiciones  que  favorezcan  

la  estimulación  y  respuesta  de  células  madre  de  la  región  

apical  para  que  formen  una  barrera  mineralizada  de  

osteodentina  y  permita  obturar  adecuadamente  el  conducto  

radicular.    

  

Alcance  

Coordinación  de  Endodoncia  

Secretaría  Administrativa  

Enfermería  

  

  

Referencias  

Hargreaves  KM,  Cohen  S.,  Burns  R.  Pathways  of  the  pulp.  

10ª  ed.  Elsevier,  2010.  pp.  203  -­  256  

Hargreaves  KM,  Cohen  S.,  Burns  R.  Pathways  of  the  pulp.  

9ª  ed.  Elsevier,  2009.  pp.  296  -­  364  

Torabinejad  M.  Walton  RE  Endodoncia:  principios  y  práctica  

clínica.  4ª  ed.    Elsevier  Saunders,  2010.  pp.  230  -­  286  

http://www.aae.org/uploadedfiles/publications_and_research

/research/currentregenerativeendodonticconsiderations.pdf  

  

Responsabilidades    

Coordinación  de  Endodoncia  

Docente    

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia      

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Insumos  

Instrumentos   Materiales  

Espejo  de  reflejo  frontal   Cartuchos    

Sonda  periodontal   Aguja  para  anestesiar    

Pinzas  de  curación   Jeringa  para  irrigar  

Jeringa  para  anestesiar   Solución  para  irrigar  

Cucharillas  31L,  32L,  33L   EDTA  17%  

Explorador  DG16   Aguja  Endo-­Eze  ó  NaviTip.  

Fresas  de  bola  de  carburo  

números  varios  

Gasas  

Fresa  ENDO-­Z   Puntas  de  papel  

Glick  1   Algodón  

Limas  tipo  K  45-­  80   Hidróxido  de  calcio  

Limas  Tipo  K  90-­124   MTA  

Espátula  para  cementos   Pasta  doble  antibiótica    

Loseta  de  vidrio   Solución  salina  o  agua  

bidestilada  

Localizador  electrónico  de  

foramen  

Material  de  restauración  

temporal  o  definitivo  

Ultrasonido  de  uso  

endodóncico  

Radiografías  periapicales  

Puntas  varias  de  ultrasonido   Medio  de  contraste  

(sulfato  de  bario  o  

yodoformo)  

Lentulo   Puntas  de  gutapercha  de  

diferentes  calibres  

Portaamalgama   Cemento  sellador  

endodóncico  

Instrumentos  para  

compactación  vertical  

  



	
  

Indicaciones  

En  casos  con  necrosis  pulpar  asociada  a  caries  y  desarrollo  

radicular  incompleto.  

En  casos  de  exposición  pulpar  traumática  con  necrosis  

pulpar  y  desarrollo  radicular  incompleto.  

Dientes  que  puedan  ser  restaurados  después  del  

procedimiento.  

Con  mínima  destrucción  coronal.  

  

  

Contraindicaciones  

Dientes  con  pulpa  vital  y  desarrollo  radicular  incompleto.  

Con  enfermedad  periodontal  agregada.  

Dientes  que  al  final  del  tratamiento  no  sea  posible  restaurar.    

Con  severa  destrucción  coronal  que  comprometa  el  sellado.  

Dientes  avulsionados  o  luxados.  

Dientes  con  fractura  coronaria  a  nivel  cervical.  

  

Complicaciones  

Alergia  al  anestésico.  

Recontaminación  coronal  que  reinfecte  el  sistema  de  

conductos  radiculares.  

Falta  de  control  o  seguimiento  para  valorar  evolución.  

  

  

  

  

Personal  

Estudiante  de  la  Especialización  en  Endodoncia  

Docente  

Enfermeras  

Personal  de  limpieza  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  apexificación  con  recambios  de  hidróxido  de  
calcio:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante     Explica  opciones  de  tratamiento  y  

obtiene  firma  de  autorización  del  

padre  o  tutor.  

Consentimiento  

válidamente  

informado  

3   Estudiante     Anestesia  con  técnica  infiltrativa  

o  troncular.  

  

4   Estudiante   Aísla  el  campo  operatorio.   Ver  procedimiento  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  tejido  carioso  mediante  

cucharilla  y  fresas.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  acceso  endodóncico.   Ver  procedimiento  

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Neutraliza  con  irrigación  

abundante  contenido  séptico  de  

cámara  pulpar.  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Localiza  entradas  de  conductos  

con  DG16.  

  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Inicia  neutralización  de  contenido  

séptico  en  los  conductos  por  

tercios  con  limas  tipo  K  45-­80  o  

90-­140,  de  acuerdo  al  caso.  

  

  



	
  

10   Estudiante   Irriga  abundantemente  con  

Hipoclorito  de  sodio  a  baja  

concentración  (1.5%),  activado  

con  ultrasonido.    

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Determina  longitud  real  de  

trabajo  con  ayuda  de  localizador  

electrónico  de  foramen  y  hace  

comprobación  radiográfica.  

Ficha  endodóncica  

Radiografías  

12   Estudiante   Seca  con  puntas  de  papel  

estériles.  

  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  medicación  intraconducto  

de  hidróxido  de  calcio  y  vehículo  

oleoso  con  o  sin  medio  de  

contraste,  con  léntulo.  

  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  un  material  de  

reconstrucción  temporal.  

  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Toma  radiografía  de  control  para  

evaluar  la  evolución.      

Radiografías  

16   Estudiante  

Supervisado  por  

docente  

Cita  aproximadamente  cada  3  

meses  para  control  radiográfico  

del  cierre  apical.    

Carnet  de  citas  

  Notas  de  evolución  

17   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Instrumenta  y  conforma  el  

sistema  de  conductos  radiculares  

si  hay  cierre  apical.  

  

  



	
  

18   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Corrobora  clínicamente  el  cierre  

apical  y  procede  a  obturar  con  la  

técnica  de  elección.  

Ver  procedimiento  

19   Estudiante     Elabora  receta  de  ser  necesario.   Receta  

20   Docente   Revisa  y  firma  la  receta.   Receta  

21   Estudiante   Anota  fecha  y  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

22   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

  

  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Consentimiento  válidamente  informado  

Formato  de  ficha  endodóncica  

Procedimiento  de  aislamiento  absoluto  y  acceso  

endodóncico  

Radiografías  dentoalveolares  

Carnet  de  citas  

Procedimiento  de  obturación  

Receta  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  



	
  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  apexificación  con  barrera  de  hidróxido  de  
calcio,  Biodentine  o  MTA:  

No.   Responsable   Actividad   Documentos  de  
soporte  

1   Docente   Firma  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante   Explica  opciones  de  tratamiento  y  

obtiene  firma  de  autorización  del  

padre  o  tutor.  

Consentimiento  

válidamente  

informado.  

3   Estudiante     Anestesia  con  técnica  infiltrativa  

o  troncular.  

  

4   Estudiante     Aísla  el  campo  operatorio.   Ver  procedimiento  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  tejido  carioso  mediante  

cucharilla  y  fresas.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  acceso  endodóncico.   Ver  procedimiento  

Ficha  endodóncica  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Neutraliza  con  irrigación  

abundante  contenido  séptico  de  

cámara  pulpar.  

  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Localiza  las  entradas  de  

conductos  con  DG16.  

  

9   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Inicia  neutralización  de  contenido  

séptico  e  los  conductos  por  

tercios  con  limas  tipo  K  45-­80  o  

90-­140  de  acuerdo  al  caso.  

  

  



	
  

10   Estudiante     Irriga  abundantemente  con  

Hipoclorito  de  sodio  a  baja  

concentración  (1.5%),  activado  

con  ultrasonido.    

  

11   Estudiante   Determina  longitud  real  de  

trabajo  con  ayuda  de  localizador  

electrónico  de  foramen  y  hace  

comprobación  radiográfica.  

Ficha  endodóncica  

12   Estudiante   Seca  con  puntas  de  papel  

estériles  

  

13   Estudiante  

Supervisado  por  

docente  

Coloca  con  portaamalgama  o  

jeringa  para  MTA  el  material  

seleccionado  (hidróxido  de  calcio,  

Biodentine  o  MTA)  en  la  entrada  

del  conducto.    

  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Lleva  con  instrumentos  

compactadores  el  material  cerca  

de  la  longitud  de  trabajo.  

  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Compacta  creando  un  tope  a  

nivel  apical  de  aprox.  3  mm.  de  

grosor.      

  

16   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Toma  radiografía  de  control  para  

evaluar  la  colocación  del  tope.  

Radiografía  

17   Estudiante  

Supervisado  por  

docente  

Ajusta  un  cono  a  la  medida,  toma  

radiografía  de  conometría  y  

procede  a  obturar  con  la  técnica  

de  elección.  

Ficha  endodóncica  

Ver  procedimiento  



	
  

18   Estudiante   Coloca  material  de  restauración  

temporal  o  definitiva.  

  

19   Estudiante     Elabora  receta  de  ser  necesario.   Receta  

20   Docente   Revisa  y  firma  la  receta.   Receta  

21   Estudiante   Anota  fecha  y  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

22   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

  

  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Consentimiento  válidamente  informado  

Formato  de  ficha  endodóncica  

Procedimiento  de  aislamiento  absoluto  y  acceso  

endodóncico  

Radiografías  dentoalveolares  

Procedimiento  de  obturación  

Receta  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

Descripción  del  procedimiento  apexificación  con  revascularización:  

No.   Responsable   Actividad   Documento  de  
soporte  

1   Docente   Firma  autorización  del  

procedimiento.  

Notas  de  evolución  

2   Estudiante   Explica  opciones  de  tratamiento  y  

obtiene  firma  de  autorización  del  

padre  o  tutor.  

Consentimiento  

válidamente  

informado.  

3   Estudiante     Anestesia  con  técnica  infiltrativa  

o  troncular.  

  

4   Estudiante     Aísla  el  campo  operatorio.   Ver  procedimiento  

5   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Elimina  tejido  carioso  mediante  

cucharilla  y  fresas.  

  

6   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Implementa  el  protocolo  de  

manejo  clínico  para  REPs  de  

acuerdo  a  las  Guías  sugeridas  

por  la  Asociación  Americana  de  

Endodoncistas  (AAE).  

Guías  para  REPs  

de  AAE.    

  

7   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  acceso  endodóncico  en  

la  primera  visita  y  determina  
longitud  aparente  

(radiográficamente  1mm.  corto  al  

ápice  radiográfico).  

Ver  procedimiento  

8   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Irriga  lentamente  el  sistema  de  

conductos  primero  con  NaOCl  al  

1.5%  (20ml/por  conducto  5min)  

seguido  del  mismo  volumen  de  

solución  salina.  

  



	
  

9   Estudiante   Seca  el  conducto  con  puntas  de  

papel.  

  

10   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  hidróxido  de  calcio  en  el  

sistema  de  conductos  

radiculares.  

  

11   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Sella  temporalmente  la  cavidad  

de  acceso.  

  

12     Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Cita  al  paciente  a  la  segunda  
visita  (2-­4  semanas  posterior  a  la  
primera).  

Carnet  de  citas  

13   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  examen  clínico  para  

determinar  si  hay  dolor  a  la  

percusión  y  palpación.    

  

14   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Repite  el  protocolo  de  la  primera  

visita,  si  existe  dolor,  fístula  o  

edema.    

  

15   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  intraconducto  la  pasta  

doble  o  triple  antiobiótica.  

  

16   Estudiante   Cita  nuevamente  al  paciente.     Carnet  de  citas  

17   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Anestesia  con  mepivacaína  3%  

sin  vasoconstrictor.  

Ver  procedimiento  

18   Estudiante   Realiza  aislamiento  absoluto  del  

campo  operatorio  y  acceso  al  

diente.  

Ver  procedimientos  



	
  

19   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Remueve  la  pasta  antibiótica  

irrigando  con  EDTA  17%  (30  

ml/conducto,  10min).      

  

20   Estudiante   Seca  los  conductos  con  puntas  

de  papel.  

  

21  

  

Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Induce  el  sangrado  apical  girando  

una  lima  tipo  K  No.25  precurvada  

pasada  2mm.  del  foramen  apical.    

  

22   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Verifica  que  el  sangrado  y  el  

coágulo  llene  el  conducto  hasta  

la  unión  cemento-­esmalte.  

  

23   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  sobre  el  coágulo  una  

pieza  de  Collaplug  y  sobre  esta  

un  sellado  de  aproximadamente  

3mm.  de  MTA  blanco.  

  

24   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Coloca  una  base  de  2  a  4mm.  de  

ionómero  de  vidrio  sobre  el  MTA  

y  lo  fotopolimeriza  por  40  

segundos.  

  

25   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Reconstruye  el  diente  con  resina  

compuesta  reforzada.  

  

26   Estudiante  

supervisado  por  

el  docente  

Realiza  citas  de  seguimiento  
para  control  a  3  meses,  6  meses,  

1  año  y  posteriormente  cada  año  

hasta  cumplir  4  años.  

Carnet  de  citas  

27   Estudiante   Anota  fecha  y  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  

28   Docente   Firma  validando  el  procedimiento.   Notas  de  evolución  



	
  

  

  

  

Anexos  

Formato  notas  de  evolución  

Consentimiento  válidamente  informado  

Formato  de  ficha  endodóncica  

Procedimiento  de  aislamiento  absoluto  y  acceso  

endodóncico  

Radiografías  dentoalveolares  

Procedimiento  de  obturación  

Guías  para  REPs  propuestas  por  AAE  

Receta  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  



	
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

 
ANEXOS 

  
  
  
1.   Carnet  de  citas  

2.   Carnet  de  vacunación  

3.   Expediente  (notas  de  evolución,  ficha  clínica  endodóncica,  carta  de  

consentimiento  bajo  información)  

4.   Guías  para  REPs  propuestas  por  AAE  

5.   Radiografías  dentoalveolares  

6.   Receta  

7.   Solicitud  de  interconsulta  

8.   Tríptico  Indicaciones  Posoperatorias  

9.   Tríptico  de  Indicaciones  Postraumáticas    

10.    Vale  de  esterilización  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

1.   Carnet  de  citas  



	
  

2.  Carnet  de  vacunación  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



	
  

3.   Expediente  (notas  de  evolución,  ficha  clínica  endodóncica,  carta  de  

consentimiento  bajo  información)	
  



	
  

 
 
 
 



	
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

4.   Guías  para  REPs  propuestas  por  AAE  

 
 
 



	
  

 
 

 
  



	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

5.   Radiografías  dentoalveolares  
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6.   Receta  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

7.   Solicitud	
  de	
  interconsulta	
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
  

8.   Tríptico  de  Indicaciones  Posoperatorias  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

9.   Tríptico  de  Indicaciones  Postraumáticas    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



	
  

10.    Vale  de  esterilización  

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 



	
  

 
 


