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I. INTRODUCCION

Este manual es un documento que contiene de manera detallada y ordenada
los procedimientos que se realizan en la clinica de Odontopediatria, ademas
precisa la responsabilidad y participacién de cada uno de los integrantes de la

Coordinacion.

Es un instrumento necesario para guiar y conducir en forma ordenada el
desarrollo de las actividades, facilitando al mismo tiempo la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del desempefo de las funciones. Asimismo, ayuda a
agilizar los tramites, facilita las labores de auditoria y de la evaluacion del

control interno.

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

permanente de dicho instrumento.

Il. OBJETIVO

Elaborar un documento de interés Institucional que sirva de base para evaluar
la eficiencia y eficacia de manera clara, sencilla y objetiva los procedimientos

que se lleven a cabo en la clinica de Odontopediatria.

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

calidad.



ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 1

CONTROL DE INFECCIONES Y PREPARACION DEL
MATERIAL PREVIO Y DURANTE EL PROCEDIMIENTO
CLiNICO

Propésito Controlar infecciones con barreras fisicas y preparar el material e
instrumental especifico al procedimiento clinico para reducir el
riesgo de transmisidn de agentes infecciosos durante la atencion
del paciente.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Portilla RJ, Gutiérrez VG, Aldape BB, Lamadrid CJ. Manual de
control de infecciones.Facultad de Odontologia, UNAM; 1994
6-63

Secretaria de Salud. Manual para la Prevencion y control de
infecciones y riesgos profesionales en la practica estomatoldgica

en la Republica Mexicana. www.salud.gob.mx

Garza GA. Control de infecciones y seguridad en Odontologia.
Manual Moderno; México 2007: 21-27

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Unidad dental

Desinfectantes de superficies

Charolas

Forros de plastico

Instrumentos estériles utilizados

en los procedimientos clinicos

Materiales a usar en el

procedimiento especifico

Barreras de proteccion:
Guantes, gorro, bata
desechable, lentes y mascara

de proteccion

Sobreguantes

Bolsas para esterilizar

Bolsa roja para desechos




Lineamientos

Lavarse las manos antes de colocarse las barreras de proteccion.

Desinfectar la unidad dental y forrar las asas de la lampara, la

jeringa triple y el cabezal.

Usar material desechable siempre que sea posible.

Acomodar en la charola previamente a pasar al paciente el
material e instrumental especifico a utilizar en el procedimiento

clinico.

Remover articulos innecesarios que puedan llegar a

contaminarse durante el procedimiento.

Tener cuidado cuando se reciben, sostienen y pasan

instrumentos punzocortantes.

No dejar agujas destapadas en la charola de instrumentos.

Evitar tocar areas que no estén protegidas cuando los guantes se

han contaminado.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de

soporte

1 Estudiante Revisa el funcionamiento de

la unidad dental.

2 Estudiante Realiza el lavado de manos.

3 Estudiante Desinfecta la unidad y forra
las asas de la lampara,

jeringa triple y cabezal.

4 Docente Firma autorizacion del Formato de
procedimiento a realizar. autorizacioén de

tratamientos

5 Estudiante Prepara con sobreguantes
supervisado por el los paquetes o casetes con el
docente instrumental estéril y el

material que se va a utilizar

durante el procedimiento.

6 Estudiante Se coloca las barreras de
proteccién (bata desechable,
guantes, mascara de

proteccién, gorro y lentes de

proteccion).

7 Estudiante Abre los paquetes o casete
supervisado por el con el instrumental estéril en
docente presencia del paciente.

8 Estudiante Realiza el procedimiento
supervisado por el clinico indicado.

docente

Anexos Formato de autorizacion de tratamientos




Revisar el funcionamiento de la

unidad dental. Abrir los paquetes con el instrumental
esteril.

Realizar el lavado de manos.

2

Realizar el procedimiento clinico.

8

Desinfectar la unidad y forrar las
asas de la lampara, jeringa triple y
cabezal.

Firmar autorizacién del
procedimiento.

Preparar el instrumental y material
que se va a utilizar en el
procedimiento.

S

Colocar las barreras de proteccion.

6




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 2

CONTROL DE INFECCIONES DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO CLINICO

Propdsito Realizar la limpieza y desinfeccion del area de trabajo para evitar
el riesgo de contagio y contaminacion cruzada.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Portilla RJ, Gutiérrez VG, Aldape BB, Lamadrid CJ. Manual de
control de infecciones.Facultad de Odontologia, UNAM; 1994
6-63

Secretaria de Salud. Manual para la Prevencion y control de
infecciones y riesgos profesionales en la practica estomatoldgica

en la Republica Mexicana. Disponoble en: www.salud.gob.mx

Garza GA. Control de infecciones y seguridad en Odontologia.
Manual Moderno; México 2007: 21-27

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Unidad dental

Barreras de proteccion:
Guantes, gorro, bata
desechable, mascara de
proteccién y lentes de

proteccién

Charolas

Detergente

Instrumentos utilizados en los

procedimientos clinicos

Cepillo para lavar instrumental

Desinfectantes de superficies

Guantes de latex gruesos

Bolsas o casetes para

esterilizar

Bolsa roja para desechos

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante




Lineamientos

Continuar con el uso del equipo de proteccion personal durante la

limpieza.

Evitar lavar instrumentos filosos con la mano.

Retirar la mascara de proteccién por medio del elastico.

Colocar las barreras de proteccion desechables en la bolsa roja

dentro del contenedor de desechos bioldgico infecciosos.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No.

Responsable

Actividad

Documentos de

soporte

Estudiante

Retira los guantes
contaminados utilizados
durante el procedimiento

clinico.

Estudiante

Coloca los guantes
contaminados en la bolsa

roja para desechos.

Estudiante

Realiza el lavado de manos.

Estudiante

Coloca guantes gruesos para

realizar la limpeza.

Estudiante

Elimina los insumos
desechables como eyector,
campos, gasas Yy algodon en

la bolsa roja.

Estudiante

Desecha la sangre y fluidos
que se acumularon durante el
procedimiento en la

escupidera.

Estudiante

Utiliza desinfectantes
quimicos para la escupidera

y purga el eyector.

Estudiante

Limpia y desinfecta las
superficies de la unidad que

no se forraron con plastico.

Estudiante

Retira la charola con todos
los instrumentos utilizados en

el procedimiento.

10

Estudiante

Cepilla con detergente los

instrumentos.




11

Estudiante

Coloca las agujas, limas y
fresas desgastadas, asi
como hojas de bisturi en el
recipiente rigido color rojo

para material punzocortante.

12

Estudiante

Coloca el instrumental en
bolsas o casetes para

esterilizar.

13

Estudiante

Retira y coloca las barreras
de proteccion desechables
en el contenedor

correspondiente.

14

Estudiante

Limpia y desinfecta los lentes

de proteccion.

15

Estudiante

Retira los guantes gruesos y

realiza el lavado de manos.




Retirar los guantes contaminados.

1

Colocar los guantes contaminados
en la bolsa roja.

Realizar el lavado de manos.

3

Colocar guantes gruesos para la
limpieza.

Eliminar los insumos desechables en
la bolsa roja.

Desechar la sangre y fluidos en la
escupidera.

Utilizar desinfectantes para la
escupidera y purgar el eyector.

7

Limpiar y desinfectar las superficies
de la unidad.

Retirar la charola con los
instrumentos utilizados.

Cepillar con detergente los
instrumentos.

10

Colocar el material punzocortante
en el recipiente rigido color rojo.

1

Colocar el instrumental en bolsas o
casetes para esterilizar.




Retirar y colocar las barreras de
proteccion en el contenedor.

13

Limpiar y desinfectar los lentes de

14

proteccion.

Retirar los guantes gruesos y realizar
el lavado de manos.




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 3

ELABORACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

Propdsito Cumplir con la normatividad del expediente clinico para la
atencién de pacientes pediatricos y adolescentes.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

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

clinico

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

prevencién y control de enfermedades bucales

American Academy of Pediatric Dentistry. Pediatric Medical
History Disponible en:

http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Expediente clinico de

odontopediatria:

Historia clinica, control
personal de placa, notas de

evolucion

Pinza de curacion

Carta del consentimiento bajo

informacion

Explorador de punta

redondeada

Bicolor

Aditamento Rin Snap

Barreras de proteccion:
Guantes, gorro, mascara de
proteccién y lentes de

proteccién

Gancho para revelar

Radiografias

Abrebocas

Tabletas o gotas reveladoras

de placa

Solicitud de interconsulta

Receta de la facultad de

Odontologia




Lineamientos

El expediente debera elaborarse desde la primera cita.

Los datos contenidos en el expediente clinico deberan
expresarse en lenguaje técnico estomatoldgico, sin abreviaturas,

con letra legible, sin enmendaduras o tachaduras.

El expediente es propiedad de la Facultad de Odontologia
UNAM, debera conservarse en buen estado por un periodo
minimo de cinco afios contados desde la fecha del ultimo

procedimiento registrado.

Los formatos que integran el expediente deberan colocarse en
orden con el propdsito de estandarizarlos, facilitar su ubicacion,

localizaciéon y permitir una mejor supervision.

El expediente clinico es un documento legal y confidencial, la
informacion contenida debera manejarse con discrecion,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, s6lo podra darse a conocer a terceros para
arbitraje médico y mediante una orden de la autoridad
competente (autoridad judicial, 6rganos de procuracién de

justicia y autoridades sanitarias).

Los prestadores del servicio otorgaran la informacion verbal y
resumen clinico (aspectos relevantes de la atencion médica de
un paciente, contenidos en el expediente) cuando el padre, tutor,
representante juridico o autoridad competente lo soliciten por
escrito especificando con claridad el motivo para el que se

requiere.

El consentimiento bajo informacion debera estar firmado por la
persona responsable que autoriza el tratamiento del menor de
edad, en caso de que no sepa escribir debera colocar su huella
digital y el responsable del servicio registrara el nombre de dicha

persona.

La apertura y resguardo del expediente quedara a cargo del

estudiante.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de

soporte

1 Docente Asigna al paciente con el
estudiante.

2 Estudiante Registra el interrogatorio con | Historia clinica de
el padre o tutor del menor de | odontopediatria
edad.

3 Estudiante Realiza y registra la Historia clinica de
exploracion fisica del odontopediatria
paciente.

4 Estudiante Realiza el examen oral y Historia clinica de
registra en el odontograma odontopediatria y
los hallazgos encontrados en | odontograrma
el paciente.

5 Estudiante Obtiene las radiografias para | Ver procedimiento
el diagnéstico.

6 Estudiante Realiza y registra el Odontograma

supervisado por el diagndstico y plan de
docente tratamiento.
7 Estudiante Realiza y registra el control Ver procedimiento

supervisado por el

docente

personal de placa.




8 Estudiante Determina el riesgo a caries | Historia clinica de
y enfermedad periodontal odontopediatria
que presenta el paciente.

9 Estudiante Registra los datos en el Carta de
consentimiento bajo consentimiento bajo
informacion. informacion

10 Docente Revisa y firma la informacion | Expediente clinico y
contenida en el expediente .

notas de evolucion
clinico.

11 Docente Revisa el contenido del Carta de
consentimiento bajo consentimiento bajo
informacion. informacion

12 Estudiante Explica al padre o tutor el
contenido del consentimiento
bajo informacién.

13 Padre o tutor Firma para dar su Carta de
consentimiento. consentimiento bajo

informacion

14 Docente Revisa los formatos del Diversos formatos
expediente.

Formato historia clinica de odontopediatria
Formato odontograma
Formato notas de evolucion

Anexos Formato control personal de placa bacteriana

Formato carta de consentimiento bajo informacion

Formato receta

Formatos de solicitud: interconsulta, examen de laboratorio y

estudio radiografico




Asignar al paciente con el estudiante.

1

Registrar el interrogatorio con el
padre o tutor.

2

Realizar y registrar la exploracién
fisica del paciente.

3

Realizar el examen oral y registrar en
el odontograma.

Obtener las radiografias para el
diagndstico.

Realizar y registrar el diagnéstico y
plan de tratamiento.

Realizar y registrar el control
personal de placa.

Determinar el riesgo a caries y
enfermedad periodontal.

Registrar los datos en el
consentimiento bajo informacion.

9

Revisar y firmar la informacion
contenida en el expediente clinico.

10

Revisar el contenido del
consentimiento.

11

Explicar al padre o tutor el contenido
del consentimiento.




Firmar para dar su consentimiento.

13

Revisar los formatos del expediente.

14




ESP. MARINO C. AQUINO IGNACIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 4

TECNICAS RADIOGRAFICAS INTRAORALES

Propdsito Obtener imagenes radiograficas para auxiliar en el diagnéstico
odontolégico.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Haring J.l. Radiologia dental (principios y técnicas). 32 ed.

México: Editorial McGraw-Hill Interamericana; 1996:17-21

Whaites Erick. Fundamentos de radiologia Dental 4. Ed. Espafia:
Editorial Elsevier Masson; 2008: 9-12

White Stuart. Radiologia oral. 42. ed. Madrid: Editorial Harcourt;
2002: 83-90; 122-168

Goaz PW. Radiologia oral (principios e interpretacion).3? ed.
Espana: Editorial Mosby; 1995: 97-105

NOM - 229-SSA1-2002. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en

establecimientos de diagndstico médico con rayos X

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Instrumentos Materiales

Aparato de rayos X Peliculas radiograficas

intraorales (dentoalveolares y/o

oclusales)

Insumos

Aditamento snap Guantes

X-ray parallel cone (XCP) Mascara de proteccion

Bite wing (Aleta mordible) Porta radiografias

Gancho para revelar Toalla

La pelicula radiografica se coloca en el interior de la cavidad oral.
Indicaciones La toma de radiografias se realizara de acuerdo a la solicitud de

estudio radiografico.

Consideraciones

Pacientes embarazadas o con sospecha de embarazo.

Pacientes pediatricos.

especiales Pacientes discapacitados.
Pacientes con piso de boca corto o no depresible.
Pacientes con reflejo nauseoso severo.
Desventajas Pacientes desdentados.
Pacientes con apertura bucal disminuida.
Pacientes con paladar plano, estrecho u ojival.
Pacientes con torus palatino y/o mandibular.
Estudiante
Docente
Personal Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Estudiante Sienta y posiciona al
supervisado por el paciente.
docente
2 Estudiante Coloca mandil de plomo en

supervisado por el

los casos que sea necesario

docente (mujeres embarazadas y
nifos).
3 Estudiante Situa la pelicula radiografica | Radiografias intraorales

supervisado por el

docente

en el aditamento (snap , XCP

6 aleta mordible).

(dentoalveolares)

4 Estudiante
supervisado por el

docente

Coloca el aditamento (snap,
XCP ¢ aleta mordible) en el

area dentaria indicada.

5 Estudiante
supervisado por el

docente

Ajusta la angulacién en el
goniéometro del cabezal del
aparato de rayos X 6
posiciona el cono del cabezal
del aparato de rayos X en
coincidencia con el aro del
XCP.

6 Estudiante
supervisado por el

docente

Indica la zona dentaria a
radiografiar en el tablero del

aparato de rayos X.

7 Estudiante
supervisado por el

docente

Presiona el boton disparador
en el aparato de rayos X e

inicia la toma radiografica.

8 Estudiante

Realiza el proceso de
revelado de la pelicula

radiografica.




9 Estudiante Anota fecha y la descripcion Notas de evolucion
del procedimiento.

10 Docente Firma validando el Formato de evolucion
procedimiento.

Anexos Notas de evolucion




Sentar y posicionar al paciente.

Presionar el boton disparador e
1 iniciar la toma radiografica.

7

Colocar mandil de plomo.

2

Realizar el proceso de revelado.

8

Situar la pelicula radiografica en el
aditamento.

Anotar fecha y descripcion del
procedimiento.

Colocar el aditamento en el area
indicada.

Firmar validando el procedimiento.
10

Ajustar la angulacién en el
goniémetro del aparato de rayos X.

5

Indicar la zona dentaria a radiografiar
en el tablero del aparato de rayos X.

6




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 5

CONTROL DE PLACA DURANTE LA PRIMERA INFANCIA,
NINOS PREESCOLARES Y ESCOLARES

Propdsito Identificar la placa bacteriana por los padres y/o el paciente para
eliminarla a través del cepillado dental y el uso de aditamentos
para el cuidado de la higiene oral.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven. Ripano,
Barcelona; 2011: 233-234

Léa Assed Bezerra da Silva. Tratado de odontopediatria. Amoilca,
Tomo 1, Sdo Paulo, 2008: 81

Biondi, Ana M., Cortese, Silvina G. Odontopediatria Fundamentos
y Practicas para la Atencién Integral personalizada, Editorial

Alfaomega, Buenos Aires, 2010: 38

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Espejo facial

Reveladores de placa

(Tabletas o gotas)

Cepillos dentales

Gasas

Hilo dental

Formato del control personal

de placa

Bicolor

Folletos, rotafolios, tripticos

informativos

Bolsa roja

Indicaciones

Determinar el riesgo a caries y enfermedad periodontal.

Como motivador del nifio y los padres para el control mecanico

adecuado de la placa dentobacteriana (Biofilm).

Contraindicaciones

Cuando existan laceraciones o patologias que contraindiquen el

uso de reveladores de placa bacteriana.

Complicaciones

Alergia a los componentes de los reveladores de placa.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacién del Notas de evolucién
procedimiento.
2 Estudiante Aplica gotas reveladoras de
supervisado por el placa dentobacteriana en
docente todas las caras de los dientes
o indica al paciente como
utilizar las tabletas.
3 Estudiante Registra las caras tefiidas. Formato del control
personal de placa
4 Estudiante Obtiene el porcentaje de Formato del control
caras tefiidas. personal de placa
5 Estudiante Muestra la placa
supervisado por el dentobacteriana adherida a la
docente superficie dental y a la encia
alos padres y/o al paciente.
6 Estudiante Explica que es la placa
supervisado por el bacteriana y que causa.
docente
7 Estudiante Observa la técnica de
supervisado por el cepillado y los aditamentos
docente para la higiene oral que usan
los padres o tutores y/o el
paciente.
8 Estudiante Corrige y/o ensefa la técnica

supervisado por el

docente

de cepillado y el uso de
aditamentos para la higiene
oral apropiados para la edad

del paciente.




Estudiante

supervisado por el

Explica la necesidad de

cepillar la lengua.

docente
10 Estudiante Ensena los aditamentos y
supervisado por el técnica de limpieza de la
docente lengua.
11 Estudiante Entrega triptico de medidas Triptico
de higiene oral a los padres
o tutores.
12 Docente Revisa el porcentaje de las Formato de control
caras tefiidas. personal de placa
13 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Notas de evolucién
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Formato de control
procedimiento. personal de placa y
notas de evolucion
Notas de evolucién
Anexos Formato del control personal de placa

Triptico Medidas de Higiene Oral




Firmar autorizaciéon del
procedimiento.

Aplicar gotas reveladoras de placa
dentobacteriana o indicar al paciente
como utilizar las tabletas.

Registrar las caras tenidas.

3

Obtener el porcentaje de caras
tefidas.

Mostrar a los padres y/o al paciente la
placa dentobacteriana adherida.

Explicar que es la placa
dentobacteriana y que causa.

6

Observar la técnica de cepillado y
los aditamentos para la higiene oral
que usan los padres y/o el paciente.

7

Corregir y/o enseiiar la técnica de
cepillado y el uso de aditamentos
para la higiene oral.

Explicar la necesidad de cepillar la
lengua.

Ensenar los aditamentos y técnica
de limpieza de la lengua.

Entregar triptico.

11

Revisar el porcentaje de las caras
tenidas.




Anotar fecha y el procedimiento.

13

Firmar validando el procedimiento.

14




ESP. MARIA CONCEPCION ALVAREZ GARCIA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 6

CONTROL PERSONAL DE PLACA EN ADOLESCENTES

Propdsito Reducir la placa bacteriana por el paciente para prevenir la
recurrencia o progreso de la enfermedad periodontal.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

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

Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion: 728-748

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica.
Panamericana. Quinta edicion. 2009. Tomo 2: 705-719

Wolf F. H., Edidth & Rateischak H. K, Periodoncia. Atlas en color
de odontologia. 3°. Ed Ed. MASSON 2005: 223, 238

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Reveladores de placa

Espejo facial

Cepillos dentales manuales

y eléctricos

Aditamentos de limpieza

interdental

Pastas dentifricas

Sustancias quimicas

Irrigadores orales

Folletos, rotafolios, tripticos

informativos

Bolsa roja

Indicaciones

Como tratamiento preventivo e inicial en pacientes con

enfermedad gingival y periodontal.

Contraindicaciones

Cuando existan laceraciones o patologias que contraindiquen el

uso de reveladores de placa bacteriana.

Complicaciones

Alergia a los componentes de los reveladores de placa

bacteriana.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacién del Notas de evolucién
procedimiento.
2 Estudiante Indica al paciente como
supervisado por el utilizar las tabletas
docente reveladoras de placa
dentobacteriana.
3 Estudiante Registra las caras tefiidas. Formato del control
personal de placa
4 Estudiante Obtiene el porcentaje de Formato del control
caras tefiidas. personal de placa
5 Estudiante Muestra la placa
supervisado por el dentobacteriana adherida a la
docente superficie dental y a la encia.
6 Estudiante Explica que es la placa
supervisado por el bacteriana y que causa.
docente
7 Estudiante Observa la técnica de
supervisado por el cepillado y los aditamentos
docente que usa el paciente.
Estudiante Corrige y/o ensefa la técnica
8 supervisado por el de cepillado y el uso de
docente aditamentos apropiados al
caso.
Estudiante Explica la necesidad de
9 supervisado por el cepillar la lengua.
docente
Estudiante Ensena los aditamentos y
10 supervisado por el técnica de limpieza de la

docente

lengua.




11 Estudiante Entrega triptico de medidas Triptico
de higiene oral.

12 Docente Revisa el porcentaje de las Formato de control
caras tefiidas. personal de placa

13 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Notas de evolucion
procedimiento.

14 Docente Firma validando el Notas de evolucion y
procedimiento. de control personal de

placa
Notas de evolucién
Anexos Formato del control personal de placa

Triptico de Medidas de Higiene Oral




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Indicar al paciente como utilizar las

tabletas reveladoras.

Registrar las caras tenidas.

Obtener el porcentaje de caras
tenidas.

Mostrar la placa dentobacteriana

2

3

4

adherida a la superficie dental y a la

encia.

Explicar que es la placa
dentobacteriana y que causa.

5

6

Observar la técnica de cepillado y los
aditamentos que usa el paciente.

7

Corregir y/o enseiar la técnica de
cepillado y el uso de aditamentos
apropiados.

Explicar la necesidad de cepillar la
lengua.

Enseiiar los aditamentos y técnica de
limpieza de la lengua.

Entregar triptico.

11

Revisar el porcentaje de las caras
teiidas.




Anotar fecha y el procedimiento.

13

Firmar validando el procedimiento.

14




MTRA. MIRIAM ORTEGA MALDONADO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 7 ELIMINACION DE CALCULO SUPRAGINGIVAL Y
PIGMENTACIONES

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

evitar superficies retenedoras de placa bacteriana.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

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

Referencias Claffey N, Polyzois |. Tratamiento no quirargico. En: Lindhe J,
Lang N, Karring T, editores. Periodontologia clinica e
implantologia odontoldgica. 52. ed; Médica Panamericana,

México, 2009: 766-770

Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En:
Carranza FA, Newman MG, Takei HH. Periodontologia clinica.
102 ed; McGraw-Hill/Interamericana; 2010:760-770

Coordinacién de Odontopediatria

Responsabilidades Docente

Estudiante




Instrumentos Materiales

Espejo bucal Barreras de proteccion
Insumos Pinzas de curacién Gasas

Explorador Eyector

Aparato ultrasoénico Bolsa roja

Inserto universal o 30k o 25k
Indicaciones Presencia de calculo dental supragingival y pigmentaciones en

esmalte.

Contraindicaciones

Dientes con movilidad dental grado Il sin ferulizar.

Complicaciones

Laceracioén de los tejidos blandos.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento con aparato ultrasénico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante Coloca el aparato ultrasoénico
a un lado de la unidad dental
con el inserto universal.
3 Estudiante Conecta el aparato
ultrasonico a la toma de
energia y de agua en la
unidad.
4 Estudiante Regula la oscilacién y la
supervisado por el salida de agua del aparato
docente ultrasonico.
5 Estudiante Remueve el calculo
supervisado por el supragingival realizando
docente movimientos cortos,
verticales y en diagonal.
6 Estudiante Aspira la saliva con el eyector
durante el procedimiento.
7 Estudiante Limpia con una gasa para
supervisado por el una mejor vision del area de
docente trabajo.
8 Estudiante Verifica la eliminacion de
supervisado por el calculo supragingival
docente pasando un explorador sobre
la superficie dentaria.
9 Docente Revisa la eliminacion de
calculo supragingival.
10 Estudiante Entrega triptico de técnica de | Triptico

a los padres o tutores.




11 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Notas de evolucién
procedimiento.

12 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.

Anexos Notas de evolucion

Triptico de técnica de cepillado




Limpiar con agua el area de trabajo.

7

Firmar autorizacién del
procedimiento.

Verificar la eliminacion de calculo.

8

Colocar el aparato ultrasénico con el
inserto universal.

Revisar la eliminacion de calculo.

9

Conectar el aparato ultrasonico.

3

S . Entregar triptico.
Regular la oscilacién y la salida de

agua del aparato.

Anotar fecha y el procedimiento.

11

Remover el calculo supragingival.

5

Aspirar la saliva con el eyector . . .
durante el procedimiento. Firmar validando el procedimiento.

6 12




MTRA. MIRIAM ORTEGA MALDONADO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 8 PULIDO DENTAL

Propdsito Eliminar restos microscépicos de calculo dental obteniendo
superficies dentarias lisas para evitar la recolonizacion

bacteriana.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En:
Carranza FA, Newman MG, Takei HH, editores.
Periodontologia clinica. 102. ed. México, D. F.: McGraw-

Referencias Hill/Interamericana; 2010: 760-770

Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 11 edt.
Lippincott; 2013: 700-708

Wolf H, Edidth & Rateischak H, Periodoncia. Atlas en color de
odontologia. 32 ed: Barcelona: MASSON; 2005, 239-252

Coordinacién de Odontopediatria

Responsabilidades Docente

Estudiante




Instrumentos Materiales

Espejo bucal Barreras de proteccion

Explorador Pasta para profilaxis
Insumos Pinzas de curacion Godete de vidrio

Pieza de mano de baja velocidad | Cepillo para profilaxis

Contrangulo Eyector

Punta de jeringa triple Bolsa roja

Previo a la colocacién de selladores de fosetas y fisuras.
Indicaciones Previo a la aplicacién topica de fluoruros.

Posterior a la eliminacién de calculo supragingival.

Contraindicaciones

Alergia a los componentes de la pasta profilactica.

Edentulismo.

Presencia de grandes cantidades de calculo supragingival.

Complicaciones

Sensibilidad dental por sobrecalentamiento de la pieza de baja.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante Coloca pasta en el cepillo de
profilaxis.
3 Estudiante Pule la superficie dental
supervisado por el deslizando el cepillo
docente profilactico de cervical a
oclusal o incisal, siguiendo el
movimiento de las manecillas
del reloj.
4 Estudiante Aspira la saliva con el eyector
durante el procedimiento.
5 Docente Revisa el pulido dental.
6 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Notas de evolucién
procedimiento.
7 Docente Firma validando el Notas de evolucion

procedimiento.

Anexos

Notas de evolucion




Firmar autorizacién del

procedimiento.
Firmar validando el procedimiento.

7

Colocar pasta profilactica en el
cepillo.

Pulir la superficie dental.

Aspirar la saliva durante el

procedimiento.

Revisar el pulido dental.

Anotar fecha y el procedimiento.

6




ESP. ALEJANDRO HINOJOSA AGUIRRE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 9

ANESTESIA INFILTRATIVA

Propdsito Eliminar la percepcion dolorosa para realizar tratamientos
restaurativos, de terapéutica pulpar y quirurgicos en el paciente
pediatrico.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Boj, J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven, Ripano,
Barcelona; 2011: 243-257

Malamed Stanley F. Manual de Anestesia Local, Editorial
Elsevier, 5ta Edicion, Barcelona, 2006: 159-169

Biondi, Ana M., Cortese, Silvina G. Odontopediatria Fundamentos
y Practicas para la Atencién Integral personalizada, Editorial
Alfaomega, Buenos Aires, 2010: 105

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Algodén

Jeringa para anestesiar

Anestesia topica (benzocaina
20%)

Abrebocas

Aguja para anestesiar corta
calibre 27 6 30

Cartuchos de anestesia
(Mepivacaina al 3% con

vasoconstrictor)

Gasas

Recipiente rigido color rojo para

material punzocortante




Intervenciones que se realizan en la consulta dental que implican

. . dolor.
Indicaciones

Contribuir a un correcto tratamiento operatorio.

Control de la conducta.

Contraindicaciones Hipersensibilidad al agente anestésico.

Infeccién o inflamacién aguda.

Alergia al anestésico.

Mordedura de labio, lengua y carrillos.

Hematoma.

Complicaciones Sobredosis.

Isquemia de piel.

Sincope.

Reaccion anafilactica.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Docente Firma autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia

3 Estudiante Coloca el cartucho de
anestesia y la aguja en la
jeringa.

4 Estudiante Seca previamente la zona de

supervisado por el

puncién y coloca anestesia

docente tépica en contacto directo con
la mucosa durante 1 minuto.
5 Estudiante Coloca el abrebocas y con la

supervisado por el

mano pasiva retrae la mejilla

docente cubriendo los ojos del
paciente.
6 Estudiante Orienta el bisel de la aguja
supervisado por el hacia el hueso.
docente
7 Estudiante Introduce la aguja a la altura

supervisado por el

del pliegue vestibular en la

docente zona apical al diente a
anestesiar y/o en la zona
palatina.

8 Estudiante Avanza lentamente la aguja

supervisado por el

docente

en el tejido blando hasta la

profundidad deseada.

9 Estudiante
supervisado por el

docente

Deposita lentamente la
solucién anestésica durante

30 a 60 segundos.

10 Estudiante

Retira lentamente la jeringa.




11

Estudiante

Cubre la aguja con la funda
protectoray esperade 3a 5
minutos antes de comenzar el

tratamiento.

12

Estudiante

Entrega triptico a los padres Triptico
de indicaciones
posoperatorias para
anestesia, al terminar la

consulta.

Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Vale de anestesia

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

2

Cargar el cartucho de anestesia y
aguja en la jeringa.

Secar la zona de puncion y colocar
anestesia topica.

Colocar abrebocas y retraer la
mejilla cubriendo los ojos del
paciente.

Orientar el bisel de la aguja hacia el
hueso.

Introducir la aguja en la zona del
diente a anestesiar.

Avanzar la aguja en el tejido blando.

8

Depositar la solucién anestésica.

9

Retirar la jeringa.

10

Cubrir la aguja y esperarde 3 a5
minutos antes de comenzar el
tratamiento.

Entregar triptico.

12




ESP. ALEJANDRO HINOJOSA AGUIRRE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 10

ANESTESIA TRONCULAR

Propdsito Eliminar la percepcion dolorosa en la region mandibular para
realizar los tratamientos restaurativos, de terapéutica pulpar y
quirurgicos en el paciente pediatrico.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Boj, J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven Ripano,
Barcelona; 2011: 243-257

Malamed Stanley F. Manual de Anestesia Local, Editorial Elsevier,
5ta Edicion, Barcelona, 2006: 159-169

Biondi, Ana M., Cortese, Silvina G. Odontopediatria Fundamentos
y Practicas para la Atencion Integral personalizada, Editorial
Alfaomega, Buenos Aires, 2010: 106-115

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Algodén

Jeringa para anestesiar

Anestesia topica (benzocaina
20%)

Abrebocas

Aguja para anestesiar corta
calibre 27 0 30

Cartuchos de anestesia
(Mepivacaina al 3% con

vasoconstrictor)

Gasas

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante




Intervenciones que se realizan en la consulta dental que implican

. . dolor.
Indicaciones

Contribuir a un correcto tratamiento operatorio.

Control de la conducta.

Contraindicaciones Hipersensibilidad al agente anestésico.

Infeccién o inflamacién aguda.

Alergia al anestésico.

Mordedura de labio, lengua y carrillos.

Hematoma.

Complicaciones Sobredosis.

Isquemia de piel.

Sincope.

Reaccion anafilactica.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma de autorizacién del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Coloca el cartucho de
anestesia y la aguja en la
jeringa.
4 Estudiante Seca previamente la zona de
supervisado por el puncién y coloca anestesia
docente tépica en contacto directo
con la mucosa durante 1
minuto.
5 Estudiante Coloca el abrebocas y con el
supervisado por el dedo indice o pulgar de su
docente mano pasiva ubica la
escotadura coronoidea,
cubriendo los ojos del
paciente.
6 Estudiante Inserta la aguja apoyandose
supervisado por el en el primer molar primario
docente contralateral por debajo del
plano oclusal en nifios.
7 Estudiante Inserta la aguja por encima

supervisado por el

docente

del plano oclusal entre el
reborde oblicuo interno y el
rafé pterigomandibular hasta

tocar hueso en adolescentes.




8 Estudiante Retira la aguja unos
supervisado por el milimetros para no dafar el
docente periostio y aspira
asegurandose que no

inyecta en ningun vaso

sanguineo.

9 Estudiante Deposita lentamente el
supervisado por el anestésico durante 30 a 60
docente segundos.

10 Estudiante Retira la jeringa lentamente.

11 Estudiante Cubre la aguja con la funda

protectoray esperade 3a 5
minutos antes de comenzar

el tratamiento.

12 Estudiante Entrega triptico a los padres | Triptico
de indicaciones
posoperatorias para
anestesia, al terminar la

consulta.

Formato de autorizacion de tratamientos

Anexos Vale de anestesia

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

2

Cargar el cartucho de anestesia y
aguja en la jeringa.

Secar la zona de puncion y colocar
anestesia topica.

Colocar abrebocas y ubicar la
escotadura coronoidea, cubriendo
los ojos del paciente.

Insertar la aguja por debajo del
plano oclusal en nifios.

6

Insertar la aguja por encima del
plano oclusal en adolescentes.

7

Retirar la aguja unos milimetros y
aspirar asegurandose que no se
inyecta en un vaso sanguineo.

Aplicar el anestésico.

Retirar la jeringa.

10

Cubrir la agujay esperarde 3a 5
minutos antes de comenzar el
tratamiento.

Entregar triptico.

12




ESP. ALEJANDRO HINOJOSA AGUIRRE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 11

AISLAMIENTO ABSOLUTO

Propdsito Aislar a los dientes del medio oral para evitar la humedad, facilitar
el acceso al campo operatorio y conseguir que los materiales
utilizados conserven sus propiedades.

Alcance Coordinacién de Odontopediatria

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucion del nifio al adulto joven. Ripano,
Barcelona; 2011: 259-265

Maria Salete Nahas P.Corréa. Odontopediatria en la primera
infancia. Grupo Editorial Nacional Santos Editora. 2009: 408-422

Biondi, Ana M., Cortese, Silvina G. Odontopediatria Fundamentos
y Practicas para la Atencion Integral personalizada. Editorial
Alfaomega, Buenos Aires, 2010: 224

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Algodén

Explorador

Anestesia topica

Jeringa para anestesiar

Cartuchos de anestesia

Arco de sujeciéon

Aguja para anestesiar

Perforadora Gasas
Pinza portagrapas Dique de hule
Grapas: Hilo dental

2,2A,14,14A,8,8
A,4,5,7,0,00y 9

Cufias de madera

Wet-jets®

Bolsa roja

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante




Ventajas

Controlar las tendencias interruptoras de algunos pacientes.

Prevenir la ingestion o inhalacion de cuerpos extrafios.

Controlar la filtracién salival y los movimientos de la lengua,

manteniendo el campo operatorio seco.

Retraer los tejidos blandos y proteger de posibles lesiones por

instrumentos.

Indicaciones

Tratamientos de operatoria dental.

Aplicacién de selladores de fosetas y fisuras.

Tratamientos de terapéutica pulpar.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al latex.

Limitacion de la apertura oral.

Complicaciones

Reacciones alérgicas.

Laceracion de la encia.

Ruptura del dique durante su colocacion.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica y/o Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Perfora el dique de hule y lo
supervisado por el coloca cubriendo los labios.
docente
5 Estudiante Realiza las perforaciones
supervisado por el dependiendo del espacio y
docente areas de contacto de los
dientes cuando se aisla un
cuadrante.
6 Estudiante Elige el diente mas posterior,
supervisado por el en caso de aislar un
docente cuadrante.
7 Estudiante Coloca hilo dental en el arco
de la grapa seleccionada.
8 Estudiante Elige la técnica de
supervisado por el colocacion: consecutiva o
docente simultanea.
9 Estudiante Coloca la grapa con el
supervisado por el portagrapas en el diente
docente seleccionado.
10 Estudiante Extiende las perforaciones

supervisado por el

docente

hacia el diente mas anterior
en caso de aislar varios

dientes.




11

Estudiante Utiliza auxiliares de sujecion
supervisado por el en caso de que los espacios
docente interproximales sean muy

grandes.

12

Estudiante Retira el aislamiento una vez
concluido el procedimiento y
desecha el dique de hule en

la bolsa roja.

13

Estudiante Da recomendaciones a los Triptico
padres al terminar la
consulta y entrega triptico de
indicaciones posoperatorias
si se aplicé anestesia

infiltrativa o troncular.

Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Vale de anestesia

Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizaciéon del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

2

Aplicar anestesia.

Perforar el dique de hule y colocar
cubriendo los labios.

Realizar las perforaciones
dependiendo del espacio y dreas de
contacto de los dientes cuando se
aisla un cuadrante.

5

Elegir el diente mas posterior en
caso de aislar un cuadrante.

6

Colocar hilo dental en el arco de la
grapa.

Elegir la técnica de colocacion.

8

Colocar la grapa en el diente
seleccionado.

Extender las perforaciones hacia el
diente mas anterior al aislar varios

dientes.
10

Utilizar auxiliares de sujecién en
caso necesario.

Retirar el aislamiento al concluir el
procedimiento y desechar el dique

de hule.
12




Dar recomendaciones y entregar

13

triptico de cuidados.




ESP. ALEJANDRO HINOJOSA AGUIRRE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 12

SELLADOR DE FOSETAS Y FISURAS

Propdsito

Sellar las fosas y fisuras de molares deciduos y permanentes
con un material que actua como barrera fisica para impedir la
aparicion de caries o evitando su progresion si existe una lesién

incipiente.

Alcance

Coordinacién de Odontopediatria

Secretaria administrativa

Enfermeria

Referencias

Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven. Ripano,
Barcelona; 2011: 267-276

Goran Koch, Sven Poulsen. Odontopediatria Abordaje clinico. Ed.
Amolca, Actualidades Médicas, C.A.; 2da edicion 2011: 102-103

Cardenas Jaramillo Dario. Odontologia Pediatrica. Ed.
Corporacion para Investigaciones Biologicas; 4ta Edicion;
Colombia, 2009: 197-204

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Algodén

Explorador con punta redondeada

Anestesia topica

Jeringa para anestesiar

Cartuchos de anestesia

Arco de sujeciéon

Aguja para anestesiar

Perforadora

Dique de hule

Pinza portagrapas

Hilo dental

Grapas

Cufias de madera

Pieza de baja velocidad

Wet-jets®

Pistola para compules

Cepillo para profilaxis

Loseta de vidrio o de papel

Eyector

Lampara de fotocurado

Pasta abrasiva

Lentes de proteccion para

fotocurado

Acido ortofosférico al 37%

Sellador

Papel de articular

Bolsa roja

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante




Fosetas y fisuras profundas.

Indicaciones Defectos estructurales.

Alto riesgo a caries.

Incisivos permanentes superiores con cingulo exagerado.

Presencia de cavitaciones debido a caries.

Contraindicaciones Fosetas y fisuras de poca profundidad.

Dientes con caries interproximal.

Complicaciones Desalojo del sellador.

Fractura del sellador.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica y/o Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. | Ver procedimiento
supervisado por el
docente
5 Estudiante Realiza limpieza de la
superficie dental con pasta
abrasiva.
6 Estudiante Lava la superficie mediante
aspersion de agua durante
20 segundos asegurandose
de eliminar por completo la
pasta.
7 Estudiante Seca la superficie.
8 Estudiante Graba la superficie a sellar
supervisado por el de 15a 20 segundos,
docente aplicando el grabador 2 mm
mas alla del limite previsto
por el sellador.
9 Estudiante Lava la superficie mediante

aspersion de agua durante
20 segundos asegurandose
de eliminar por completo el

acido.




10

Estudiante

Seca la superficie del
esmalte hasta que presente

un color blanco opaco.

11

Estudiante
supervisado por el

docente

Aplica el sellador con el
explorador cuidando que se
deslice por la superficie sin
que se formen burbujas y
elimina el exceso antes de

polimerizar.

12

Estudiante

Fotopolimeriza colocando la
lampara en forma
perpendicular al sellador,
durante el tiempo que indica

el fabricante.

13

Estudiante
supervisado por el

docente

Realiza una inspeccion
visual y tactil, verificando
que no se desaloje el
sellador y que no se
extienda mas alla de las

fosetas y fisuras.

14

Estudiante

Verifica la oclusion con

papel de articular.

15

Estudiante

Anota fecha y descripcion

del procedimiento.

Notas de evolucion

16

Docente

Firma validando el

procedimiento.

Formato de autorizacion

de tratamientos y notas

evolucion

17

Estudiante

Informa y da
recomendaciones a los
padres del tratamiento

realizado.

18

Padre o tutor

Firma de enterado.

Formato de autorizacion

de tratamientos




19

Estudiante

Entrega triptico de Triptico
indicaciones posoperatorias
para anestesia, en caso de

que se haya aplicado.

Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Vale de anestesia

Procedimiento de aislamiento absoluto

Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

Realizar limpieza de la superficie
dental con pasta abrasiva.

Lavar eliminando la pasta.

4

7

Secar la superficie.

Grabar la superficie a sellar .

8

Lavar eliminando el 4cido grabador.

9

Secar la superficie del esmalte hasta
que presente un color blanco opaco.

10

Aplicar el sellador cuidando que no
se formen burbujas y eliminar el
exceso.

Fotopolimerizar durante el tiempo
que indica el fabricante.




Realizar una inspeccion visual y tactil
verificando que no se desaloje el
sellador.

Verificar la oclusion.

14

Anotar fecha y el procedimiento.

15

Firmar validando el procedimiento.

16

Informar y dar indicaciones a los
padres.

Firmar de enterado.

18

Entregar triptico de indicaciones
posoperatorias.




MTRA. ARCELIA F. MELENDEZ OCAMPO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 13

APLICACION TOPICA DE FLUORURO: CUCHARILLAS Y
PINCEL

Propdsito

Incorporar fluoruro al esmalte post-eruptivo para formar una capa
superficial mineralizada de fluorhidroxiapatita, ayudando en el
proceso de mineralizacion del diente e inhibiendo la produccién

de acido para prevenir la presencia de caries dental.

Alcance

Coordinacién de Odontopediatria

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Secretaria de Salud Subsecretaria de Prevencion y Promocion de
la Salud, Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control

de Enfermedades, Subdireccién de Salud Bucal (sitio en Internet).

Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-

Uso-de-Fluoruros-dentales.pdf

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet).
Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.htm/

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Cucharillas prefabricadas de

distintos calibres

Insumos
Punta de jeringa triple Algodén
Godete Rollos de algodén
prefabricados
Fluoruro en gel
Eyector
Bolsa roja
Nifios a partir de 3 afos de edad y libres de caries.
Indicaciones Pacientes pediatricos de alto riesgo de caries o con caries activa.

Contraindicaciones

Pacientes con fluorosis dental.

Presencia de calculo dental.

Complicaciones

Alergia o sensibilidad al fluoruro.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento con cucharillas individuales:

No Responsable Actividad Documentos de
soporte
y Docente Firma la autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento con cucharillas.
2 Estudiante Sienta al paciente en angulo de
90°.
3 Estudiante Selecciona la cucharilla de
acuerdo al tamafio de las
arcadas del paciente.
4 Estudiante Coloca fibras de algodén dentro
de la cucharilla.
5 Estudiante Dispensa el fluoruro en gel
dentro de la cucharilla.
6 Estudiante Realiza aislamiento relativo con
supervisado por el rollos de algodén prefabricados.
docente
7 Estudiante Seca las superficies de los
supervisado por el dientes con la punta de la
docente jeringa triple.
8 Estudiante Introduce la cucharilla inferior
supervisado por el para evitar el reflejo vagal,
docente seguida de la cucharilla
superior.
9 Estudiante Pide al paciente que muerda
supervisado por el suavemente para presionar las
docente cucharillas.
10 Estudiante Aspira la saliva con el eyector

durante el procedimiento para
evitar que el fluoruro sea

ingerido durante el proceso.




11

Estudiante
supervisado por el

docente

Sigue las indicaciones del
fabricante para el tiempo de
aplicacion del fluoruro que

oscila entre 1 a 4 minutos.

12

Estudiante
supervisado por el

docente

Retira las cucharillas, el
aislamiento relativo y el exceso
de fluoruro con gasas, eyector o
pidiéndole al paciente que

escupa.

13

Estudiante

Recomienda al paciente y a los
padres de manera verbal no
ingerir alimentos y ni bebidas
durante 30 minutos posteriores

a la aplicacion.

Triptico de
recomendaciones
para la aplicacion

tépica de fluoruro

14

Estudiante

Anota fecha y descripcion del

procedimiento.

Notas de evolucion

15

Docente

Firma validando el

procedimiento.

Notas de evolucion

Anexos

Notas de evolucion

Fluoruro

Triptico Recomendaciones para la Aplicacion Topica de




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Sentar al paciente en angulo de 90°.

2

Seleccionar la cucharilla.

Colocar fibras de algodén dentro de
la cucharilla.

Dispensar el fluoruro en gel dentro
de la cucharilla.

Realizar aislamiento relativo.

6

Secar la superficie de los dientes.

7

Introducir la cucharilla inferior,
seguida de |la superior.

Pedir al paciente que muerda
suavemente para presionar las
cucharillas.

)

Aspirar la saliva durante el
procedimiento.

10

Seguir las indicaciones del fabricante
para el tiempo de aplicacion.

1

Retirar las cucharillas, el aislamiento
relativo y el exceso de fluoruro.

12




Recomendar al paciente y a los
padres no ingerir alimentos ni
bebidas durante 30 minutos
posteriores a la aplicacion.

13

Anotar fecha y el procedimiento.

14

Firmar validando el procedimiento.

15




Descripcion del procedimiento con pincel:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacion del Notas de evolucién
procedimiento de aplicacion
tépica de fluoruro con pincel.
2 Estudiante Realiza aislamiento relativo con
supervisado por el rollos de algodén prefabricados.
docente
3 Estudiante Seca las superficies dentales
supervisado por el con la punta de la jeringa triple.
docente
4 Estudiante Aplica con un pincel el fluoruro
supervisado por el en las superficies dentales.
docente
5 Estudiante Aspira la saliva con el eyector
supervisado por el durante el procedimiento para
docente evitar que el fluoruro sea
ingerido durante el proceso.
6 Estudiante Sigue las indicaciones del
supervisado por el fabricante para el tiempo de
docente aplicacion del fluoruro que
oscila entre 1 a 4 minutos.
7 Estudiante Retira el aislado relativo y el
supervisado por el exceso de fluoruro con gasas,
docente eyector o pidiéndole al paciente
que escupa.
8 Estudiante Recomienda al paciente y alos | Triptico de
padres de manera verbal no recomendaciones

ingerir alimentos y ni bebidas
durante 30 minutos posteriores

a la aplicacion.

para la aplicacién de

fluoruro




9 Estudiante Anota fecha y descripcion del Notas de evolucion
procedimiento.

10 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.

Anexos Notas de evolucion

Triptico Recomendaciones para la Aplicacion Topica de

Fluoruro




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Realizar aislamiento relativo.

2

Secar las superficies dentales.

3

Aplicar con pincel el fluoruro en las
superficies dentales.

Aspirar la saliva durante el
procedimiento.

Seguir las indicaciones del fabricante
para el tiempo de aplicacion.

Retirar el aislamiento relativo y el
exceso de fluoruro.

7

Recomendar al paciente y a los
padres no ingerir alimento ni bebidas
durante 30 minutos posteriores a la
aplicacion.

8

Anotar fecha y el procedimiento.

9

Firmar validando el procedimiento.

10




ESP. ALEJANDRO HINOJOSA AGUIRRE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 14

RESTAURACION DE RESINA: CAVIDADES CLASE I, I, lll YV

Propdsito Restaurar dientes anteriores y posteriores deciduos y
permanentes para devolver su funcion en la cavidad oral.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria administrativa

Enfermeria

Referencias

Cardenas Jaramillo Dario. Odontologia Pediatrica. Ed.
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 4ta Edicion;
Colombia, 2009: 226-233

Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucion del nifo al adulto joven. Ed.
Ripano, Barcelona; 2011: 279-294

Biondi, Ana M., Cortese, Silvina G. Odontopediatria Fundamentos
y Practicas para la Atencion Integral personalizada, Editorial
Alfaomega, Buenos Aires, 2010:; 208-216

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Algodén

Explorador con punta redondeada

Anestesia topica

Excavador

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Arco de sujeciéon

Dique de hule

Perforadora

Hilo dental

Pinza portagrapas

Cufas de madera

Grapas

Wet-jets®

Pieza de baja velocidad

Eyector

Pieza de alta velocidad

lonémero de vidrio tipo Il

Fresas de

carburo de alta Pera 329,330

velocidad y 331

Banda matriz o tira de

celuloide

Aditamentos para cavidades

clase |l

Loseta de papel

Acido ortofosférico al 37%

Espatula para iondmero de vidrio

Gluconato de clorhexidina al
2%

Aditamentos para cavidades clase
Il

Microbrush®

Espatulas de teflon para resina

Adhesivo dentinario

Pistola para compules

Resina compuesta

Lampara de fotocurado

Papel de articular

Lentes de proteccion para

fotocurado

Lijas para resina

Fresas de terminado

Pasta para pulido

Bolsa roja




Discos y copas para pulido

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante

Lesiones por caries limitadas a esmalte y / o dentina en dientes

deciduos y permanentes.

Indicaciones Preparaciones cavitarias en dientes deciduos clase |, lll, V y

clase Il que no exceda la mitad de la distancia intercuspidea y

cuya caja proximal sea supragingival.

Lesiones con mas de 2/3 de extension.

Contraindicaciones Dientes que presenten patologia pulpar.

En los casos en donde no pueda realizarse aislamiento

adecuado.

Contraccién de polimerizacion que afecta la adaptacion marginal.

Complicaciones Fractura de la restauracion.

Hipersensibilidad postoperatoria.

Microfiltracion marginal.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento de restauracion de resina en cavidades Clase I:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
5 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por el diente y tejido cariado
docente basandose en la coloracion y
consistencia de la dentina con
excavador y/o fresas de alta
velocidad de pera 329, 330 6
331.
6 Estudiante Prepara la cavidad clase | con
supervisado por el paredes convergentes hacia
docente oclusal, siguiendo la direccion
de los prismas del esmalte y
con una profundidad éptima en
dentina de 0.5 mm.
7 Estudiante Coloca recubrimiento indirecto | Ver procedimiento
supervisado por el en cavidades profundas con
docente proximidad al tejido pulpar.
8 Estudiante Graba la cavidad con acido

supervisado por el

docente

ortofosférico al 37% durante
15 segundos, evitando el
contacto con el ionédmero de

vidrio.




Estudiante

supervisado por el

Lava la superficie mediante

aspersion de agua durante 30

docente segundos asegurandose de
eliminar por completo el acido.

10 Estudiante Desinfecta la cavidad con
supervisado por el gluconato de Clorhexidina al
docente 2%.

11 Estudiante Seca la cavidad con aire de
supervisado por el manera indirecta (sin desecar
docente la dentina).

12 Estudiante Aplica el adhesivo dentinario
supervisado por el conforme a las indicaciones
docente del fabricante.

13 Estudiante Coloca y condensa la resina
supervisado por el en capas delgadas (2mm de
docente espesor maximo) con la

espatula sobre los angulos
internos de la cavidad.

14 Estudiante Fotopolimeriza el tiempo
supervisado por el recomendado por el fabricante
docente entre capa y capa hasta

obturar la cavidad
completamente.

15 Estudiante Da anatomia a la restauracion.

16 Estudiante Verifica la oclusion con papel
supervisado por el de articular y remueve el
docente exceso de resina con fresas

de terminado.

17 Estudiante Realiza el pulido con discos,
supervisado por el puntas de goma y pasta para
docente pulido.

18 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Notas de evolucion

procedimiento.




19 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
evolucion
20 Estudiante Informa y da indicaciones a Triptico de indicaciones
los padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia
21 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion
de tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de aislamiento absoluto
Anexos Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de recubrimiento indirecto

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

4

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Preparar la cavidad clase |.

6

Colocar recubrimiento indirecto en
cavidades profundas.

Grabar la cavidad.

Lavar eliminando el acido grabador.

9

Desinfectar la cavidad.

10

Secar la cavidad.

11

Aplicar adhesivo.

12




Colocar y condensar la resina en
capas delgadas.

Fotopolimerizar entre capa y capa
hasta obturar la cavidad.

Dar anatomia a la restauracion.

15

Verificar la oclusion y remover el
exceso de resina.

Realizar el pulido.

17

Anotar fecha y el procedimiento.

18

Firmar validando el procedimiento.

19

Informar y dar indicaciones a los

padres.
20

Firmar de enterado.

21




Descripcion del procedimiento de restauracion de resina en cavidades Clase II:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
5 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por el diente y tejido cariado
docente basandose en la coloracion y
consistencia de la dentina con
excavador y/o fresas de alta
velocidad de pera 329, 330 6
331.
6 Estudiante Prepara la cavidad clase Il
supervisado por el con paredes convergentes
docente hacia oclusal, siguiendo la
direccion de los prismas del
esmalte y con una profundidad
optima en dentina de 0.5 mm.
7 Estudiante Conforma la caja proximal con

supervisado por el

docente

fresa de pera desde oclusal
realizando movimientos
vestibulolinguales, siempre por

encima del margen gingival.




Estudiante

supervisado por el

Coloca aditamentos para

Clase Il o ajusta banda matriz

docente y cufias de madera debajo de
la pared gingival para obtener
un contorno adecuado de la
restauracion.

9 Estudiante Coloca recubrimiento indirecto | Ver procedimiento
supervisado por el en cavidades profundas con
docente proximidad al tejido pulpar.

10 Estudiante Graba la cavidad con acido
supervisado por el ortofosforico al 37% durante
docente 15 segundos, evitando el

contacto con el ionémero de
vidrio.

11 Estudiante Lava la superficie mediante
supervisado por el aspersion de agua durante 30
docente segundos asegurandose de

eliminar por completo el acido.

12 Estudiante Desinfecta la cavidad con
supervisado por el gluconato de clorhexidina al
docente 2%.

13 Estudiante Seca la cavidad con aire de
supervisado por el manera indirecta (sin desecar
docente la dentina).

14 Estudiante Aplica el adhesivo conforme a
supervisado por el las indicaciones del fabricante.
docente

15 Estudiante Coloca la resina por

incrementos (maximo 2 mm de

espesor) en la caja proximal.




16 Estudiante Condensa laresina en capas
supervisado por el delgadas (2 mm de espesor
docente maximo) con la espatula sobre
los angulos internos de la
cavidad.
17 Estudiante Fotopolimeriza el tiempo
supervisado por el recomendado por el fabricante
docente entre capa y capa hasta
obturar la cavidad
completamente.
18 Estudiante Da anatomia a la restauracion.
19 Estudiante Verifica la oclusion con papel
supervisado por el de articular y remueve el
docente exceso de resina con fresas
de terminado.
20 Estudiante Realiza el pulido con lijas para
supervisado por el resina, discos, puntas de
docente goma y pasta para pulido.
21 Estudiante Anota fecha y descripcidon del | Notas de evolucion
procedimiento.
22 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
23 Estudiante Informa y da indicaciones a Triptico de indicaciones
los padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia
24 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion

de tratamientos




Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Vale de anestesia

Procedimiento de aislamiento absoluto

Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de recubrimiento indirecto

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

4

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Preparar la cavidad clase Il.

6

Conformar la caja proximal.

7

Colocar aditamentos clase Il o banda
matriz y cuiias de madera.

Colocar recubrimiento indirecto en
cavidades profundas.

Grabar la cavidad.

10

Lavar eliminando el acido grabador.

11

Desinfectar la cavidad.

12




Secar la cavidad.

13

Aplicar adhesivo.

14

Colocar la resina en la caja proximal.

15

Condensar la resina en capas
delgadas.

Fotopolimerizar entre capa y capa
hasta obturar la cavidad.

Dar anatomia a la restauracion.

18

Verificar la oclusién y remover el
exceso de resina.

Realizar el pulido.

20

Anotar fecha y el procedimiento.

21

Firmar validando el procedimiento.

22

Informar y dar indicaciones a los

padres.
23

Firmar de enterado.

24




Descripcion del procedimiento de restauracion de resina en cavidades Clase lll:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
5 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por el diente y tejido cariado
docente basandose en la coloracion y
consistencia de la dentina con
excavador y/o fresas de alta
velocidad de pera 329, 330 6
331.
6 Estudiante Prepara la cavidad clase Ill en
supervisado por el dientes anteriores donde la
docente caries afecte el tercio medio
proximal, eliminando el tejido
necesario que permita una
vision adecuada
7 Estudiante Realiza un bisel en el angulo
supervisado por el cavo superficial.
docente
8 Estudiante Coloca recubrimiento indirecto | Ver procedimiento

supervisado por el

docente

en cavidades profundas con

proximidad al tejido pulpar.




Estudiante

supervisado por el

Graba la cavidad con acido

ortofosférico al 37% durante

docente 15 segundos, evitando el
contacto con el ionémero de
vidrio.

10 Estudiante Lava la superficie mediante
supervisado por el aspersion de agua durante 30
docente segundos asegurandose de

eliminar por completo el acido.

11 Estudiante Desinfecta la cavidad con
supervisado por el gluconato de clorhexidina al
docente 2%.

12 Estudiante Seca la cavidad con aire de
supervisado por el manera indirecta (sin desecar
docente la dentina).

13 Estudiante Coloca tira de celuloide en
supervisado por el caso de contacto
docente interproximal.

14 Estudiante Aplica el adhesivo dentinario
supervisado por el conforme a las indicaciones
docente del fabricante.

15 Estudiante Coloca y condensa la resina
supervisado por el en capas delgadas (2mm de
docente espesor maximo) con la

espatula sobre los angulos
internos de la cavidad.

16 Estudiante Fotopolimeriza el tiempo

supervisado por el

recomendado por el fabricante

docente entre capa y capa hasta
obturar la cavidad
completamente.
17 Estudiante Da anatomia a la restauracion.




18 Estudiante Remueve el exceso de
supervisado por el material con fresas de
docente terminado.
19 Estudiante Realiza el pulido con lijas,
supervisado por el discos, puntas de goma 'y
docente pasta para pulido.
20 Estudiante Anota fecha y descripcidon del | Notas de evolucion
procedimiento.
21 Docente Firma validando el Formato de autorizacién
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
22 Estudiante Informa y da indicaciones a Triptico de indicaciones
los padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia
23 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacién
de tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de aislamiento absoluto
Anexos Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de recubrimiento indirecto

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

4

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Preparar la cavidad clase lIl.

6

Realizar un bisel en el angulo cavo
superficial.

Colocar recubrimiento indirecto.

8

Grabar la cavidad.

Lavar eliminando el acido grabador.

10

Desinfectar la cavidad.

11

Secar la cavidad.

12




Colocar tira de celuloide.

13

Aplicar adhesivo.

14

Colocar y condensar la resina en capas
GEIGELERS

Fotopolimerizar entre capa y capa
hasta obturar la cavidad.

Dar anatomia a la restauracion.

17

Remover el exceso de resina.

18

Realizar el pulido.

19

Anotar fecha y el procedimiento.

20

Firmar validando el procedimiento.

21

Informar y dar indicaciones a los

padres.
22

Firmar de enterado.

23




Descripcion del procedimiento de restauracion de resina en cavidades Clase V:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
5 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por el diente y tejido cariado
docente basandose en la coloracion y
consistencia de la dentina con
excavador y/o fresas de alta
velocidad de pera 329, 330 6
331.
6 Estudiante Prepara la cavidad clase V en
supervisado por el el tercio gingival de vestibular
docente o lingual siguiendo la direccion
de los prismas del esmalte y
con una profundidad éptima en
dentina de 0.5 mm.
7 Estudiante Realizar un bisel en todo el
supervisado por el angulo cavo superficial.
docente
8 Estudiante Coloca recubrimiento indirecto | Ver procedimiento

supervisado por el

docente

en cavidades profundas con

proximidad al tejido pulpar.




Estudiante

supervisado por el

Graba la cavidad con acido

ortofosférico al 37% durante

docente 15 segundos, evitando el
contacto con el ionémero de
vidrio.

10 Estudiante Lava la superficie mediante
supervisado por el aspersion de agua durante 30
docente segundos asegurandose de

eliminar por completo el acido.

11 Estudiante Desinfecta la cavidad con
supervisado por el gluconato de clorhexidina al
docente 2%.

12 Estudiante Seca la cavidad con aire de
supervisado por el manera indirecta (sin desecar
docente la dentina).

13 Estudiante Aplica el adhesivo conforme a
supervisado por el las indicaciones del fabricante.
docente

14 Estudiante Coloca y condensa la resina
supervisado por el en capas delgadas (2 mm de
docente espesor maximo) con la

espatula sobre los angulos
internos de la cavidad.

15 Estudiante Fotopolimeriza el tiempo
supervisado por el recomendado por el fabricante
docente entre capa y capa hasta

obturar la cavidad
completamente.

16 Estudiante Da anatomia a la restauracion.

17 Estudiante Remueve el exceso de

supervisado por el

docente

material con fresas de

terminado.




18 Estudiante Realiza el pulido con discos,
supervisado por el puntas de goma y pasta para
docente pulido.
19 Estudiante Anota fecha y descripcidon del | Notas de evolucion
procedimiento.
20 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
21 Estudiante Informa y da indicaciones a Triptico de indicaciones
los padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia
22 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion
de tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de aislamiento absoluto
Anexos Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de recubrimiento indirecto

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizaciéon del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

4

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Preparar la cavidad clase V.

6

Realizar un bisel en el angulo cavo
superficial.

Colocar recubrimiento indirecto.

8

Grabar la cavidad.

Lavar eliminando el acido grabador.

10

Desinfectar la cavidad.

11

Secar la cavidad.

12




Aplicar adhesivo.

13

Colocar y condensar la resina en
capas delgadas.

Fotopolimerizar entre capa y capa
hasta obturar la cavidad.

Dar anatomia a la restauracion.

16

Remover el exceso de resina.

17

Realizar el pulido.

18

Anotar fecha y el procedimiento.

19

Firmar validando el procedimiento.

20

Informar y dar indicaciones a los
padres.

Firmar de enterado.

22




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 15

RESTAURACION DE AMALGAMA: CAVIDADES CLASE I Y II

Propdsito Restaurar dientes posteriores deciduos y permanentes para
devolver su funcion en la cavidad oral.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria administrativa

Enfermeria

Referencias

Biondi, Ana M., Cortese, Silvina G. Odontopediatria Fundamentos
y Practicas para la Atencion Integral personalizada, Editorial
Alfaomega, Buenos Aires, 2010:; 235-237

Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven. Ripano,
Barcelona; 2011: 284-287

Cardenas Jaramillo Dario. Odontologia Pediatrica. Ed.
Corporacion para Investigaciones Biologicas; 4ta Edicion;
Colombia, 2009: 235-237

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Algodén

Explorador con punta redondeada

Anestesia topica

Excavador

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Arco de sujeciéon

Dique de hule

Perforadora

Hilo dental

Pinza portagrapas

Cufas de madera

Grapas

Wet-jets®

Pieza de baja velocidad

Eyector

Pieza de alta velocidad

Gluconato de clorhexidina al
2%

Fresas de Pera 329,330
carburo de alta y 331

velocidad

lonémero de vidrio tipo Il

Hidroxido de calcio (pasta-

pasta)

Aditamentos para cavidades clase
Il

Oxido de zinc con

endurecedor

Loseta de papel o de vidrio

Eugenol

Espatula para cementos

Capsula predosificada de

amalgama dental

Aplicador de Dycal® con espatula

para iondomero de vidrio

Papel de articular

Amalgamador

Manta

Porta amalgama

Pasta para pulido

Condensador Mortonson

Bote de residuos de

amalgama

Westcott

Bolsa roja




Recortador Hollenback

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante

Recortador cloide-discoide

Brufiidor manual en forma de

huevo

Copas para pulido de amalgama

Gomas abrasivas

Indicaciones

profundidad mayor que el ancho.

Lesiones por caries limitadas a esmalte y dentina con

Pacientes con alto riesgo a caries.

Preparaciones cavitarias clase | y Il que no exceda la mitad de la

distancia intercuspidea y cuya caja proximal sea supragingival.

Contraindicaciones

En casos donde la estética es un factor preponderante.

Cavidades que presentan profundidad menor que su ancho.

Preparaciones cavitarias clase Il que excedan la linea biangular.

Dientes que presenten patologia pulpar.

Complicaciones

Hiperemia pulpar.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcién del procedimiento de restauracion de amalgama en cavidades Clase I:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el | infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
5 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por el | diente y tejido cariado
docente basandose en la coloracion y
consistencia de la dentina con
fresas de alta velocidad de
pera 329, 330 6 331.
6 Estudiante Prepara la cavidad clase | con
supervisado por el | paredes convergentes hacia
docente oclusal, siguiendo la direccion
de los prismas del esmalte y
con una profundidad éptima en
dentina de 0.5 mm.
7 Estudiante Seca la cavidad con aire de
manera indirecta.
8 Estudiante Desinfecta la cavidad con
supervisado por el | gluconato de Clorhexidina al
docente 2%.
9 Estudiante Coloca recubrimiento indirecto. | Ver procedimiento

supervisado por el

docente




10 Estudiante Tritura la capsula
predosificada en el
amalgamador y coloca la
amalgama en una manta.

11 Estudiante Coloca amalgama dentro de la
supervisado por el | cavidad por medio del
docente portaamalgama e inicia la

condensacion con ayuda del
Mortonson.

12 Estudiante Continua con incrementos de
amalgama y condensacion
hasta obturar la cavidad,
delineando los surcos y fosas.

13 Estudiante Realiza el brufido manual
supervisado por el | presionando la amalgama
docente apoyandose en la estructura

dental y siguiendo las
inclinaciones de las vertientes
de las cuspides.

14 Estudiante Recorta excedente de
supervisado por el | amalgama con recortadores
docente Hollenback y cloide-discloide.

15 Estudiante Da anatomia a la restauracion
con el wetscott y espera a que
la amalgama se cristalice para
retirar el aislamiento absoluto.

16 Estudiante Verifica la oclusion con papel
supervisado por el | de articular y realiza el bruiido
docente en sentido de la restauracion

hacia el margen.

17 Estudiante Realiza acabado y pulido

supervisado por el

docente

después de 24 horas.




18 Estudiante Anota fecha y descripcidon del | Notas de evolucion
procedimiento.
19 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
20 Estudiante Informa y da indicaciones a Triptico de indicaciones
los padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia
21 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion
de tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de aislamiento absoluto
Anexos Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de recubrimiento indirecto

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacién del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

4

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Preparar la cavidad clase I.

6

Secar la cavidad.

Desinfectar la cavidad.

Colocar recubrimiento indirecto.

9

Triturar la capsula de amalgama.

10

Colocar amalgama dentro de la
cavidad y condensar.

Continuar con incrementos de
amalgama y condensar hasta
obturar la cavidad.




Realizar el brunido manual.

13

Recortar el excedente de amalgama.

14

Dar anatomia a la restauracion.

15

Verificar la oclusion y realizar el
bruiido.

Realizar acabado y pulido después
de 24 hrs.

Anotar fecha y el procedimiento.

18

Firmar validando el procedimiento.

19

Informar y dar indicaciones a los

padres.
20

Firmar de enterado.

21




Descripcion del procedimiento de restauraciéon de amalgama en cavidades Clase II:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por infiltrativa o troncular.
el docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por
el docente
5 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por diente y tejido cariado
el docente basandose en la coloracion y
consistencia de la dentina con
fresas de alta velocidad de pera
329, 330 6 331.
6 Estudiante Prepara la cavidad clase Il con
supervisado por paredes convergentes hacia
el docente oclusal, siguiendo la direccion
de los prismas del esmalte y
con una profundidad éptima en
dentina de 0.5 mm.
7 Estudiante Conforma la caja proximal con
supervisado fresa 331 desde oclusal con
movimientos vestibulolinguales,
por el docente
siempre por encima del margen
gingival.
8 Estudiante Seca la cavidad con aire de

manera indirecta.




9 Estudiante Desinfecta la cavidad con
supervisado por gluconato de Clorhexidina al
el docente 2%.

10 Estudiante Coloca aditamentos para Clase
supervisado por Il 0 ajusta banda matriz y cufias
el docente de madera debajo de la pared

gingival para obtener un
contorno adecuado de la
restauracion.

11 Estudiante Coloca recubrimiento indirecto. | Ver procedimiento
supervisado por
el docente

12 Estudiante Tritura la capsula predosificada
en el amalgamador y coloca la
amalgama en una manta.

13 Estudiante Coloca amalgama dentro de la

supervisado por cavidad por medio del

el docente portaamalgama e inicia la
condensacion con ayuda del
Mortonson, comienza por las
caras proximales condensando
contra la pared gingival.

14 Estudiante Continua con incrementos de
amalgama y condensacion
hasta obturar la cavidad,
delineando los surcos y fosas.

15 Estudiante Realiza el brufido manual

supervisado por

el docente

presionando la amalgama
apoyandose en la estructura
dental y siguiendo las
inclinaciones de las vertientes

de las cuspides.




16 Estudiante Recorta excedente de
supervisado por amalgama con recortadores
el docente Hollenback y cloide-discloide.
17 Estudiante Da anatomia a la restauracion
con el wetscott y espera a que
la amalgama se cristalice para
retirar los aditamentos para
clase Il o la banda matriz, cufas
y aislamiento absoluto.
18 Estudiante Verifica la oclusion con papel de
supervisado por articular y realiza el bruiido en
el docente sentido de la restauracion hacia
el margen.
19 Estudiante Realiza acabado y pulido
supervisado por después de 24 horas.
el docente
20 Estudiante Anota fecha y descripcion del Notas de evolucion
procedimiento.
21 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
22 Estudiante Informa y da indicaciones a los | Triptico de indicaciones
padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia
23 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion

de tratamientos




Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Vale de anestesia

Procedimiento de aislamiento absoluto

Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de recubrimiento indirecto

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacién del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

4

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Preparar la cavidad clase II.

6

Conformar la caja proximal.

7

Secar la cavidad.

Desinfectar la cavidad.

Colocar aditamentos clase Il o banda
matriz y cufias de madera.

Colocar recubrimiento indirecto.

11

Triturar la capsula de amalgama.

12




Colocar amalgama dentro de la
cavidad y condensar.

Continuar los incrementos de
amalgama y condensar hasta obturar
la cavidad.

Realizar el bruiido manual.

15

Recortar el excedente de amalgama.

16

Dar anatomia a la restauracion.

17

Verificar la oclusion y realizar el
brunido.

Realizar acabado y pulido después de

24 hrs.
19

Anotar fecha y el procedimiento.

20

Firmar validando el procedimiento.

21

Informar y dar indicaciones a los

padres.
22

Firmar de enterado.




ESP. ALEJANDRO HINOJOSA AGUIRRE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 16

CORONA DE ACERO CROMO

Propdsito Restaurar la corona completa del diente deciduo para conservarlo
en la cavidad oral hasta su exfoliacion.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Cardenas Jaramillo Dario. Odontologia Pediatrica. Ed.
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 4ta Edicion;
Colombia. 2009: 246-254

Dean J.A., Avery D.R. McDonald R.E. Odontologia para el nifio y
el adolescente de Mc Donald y Avery. Amolca; 9na Edicion; USA,
2014: 331-37

Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven. Ripano,
Barcelona; 2011: 305-314

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacién Algodén
Explorador Anestesia topica
Excavador Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Arco de sujeciéon

Dique de hule

Perforadora

Hilo dental

Pinza portagrapas

Cufas de madera

Grapas

Wet-jets®

Aditamento Snap

Eyector

Gancho para revelar

Radiografias dentoalveolares

Pieza de alta velocidad

Cemento de oxifosfato

lonédmero de vidrio tipo |

Carburo:
331,330, 329y
169L

Fresas de alta

velocidad Diamante:

punta de lapiz,

balén o rueda

Fresa magica

Bolsa roja

Pinza para contornear

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante

Pinza de Gordon

Espatula para cementos

Espatula para iondmero de vidrio

Loseta de papel o de vidrio




Indicaciones

Dientes primarios con terapéutica pulpar.

Dientes donde la caja proximal se extienda mas alla de los

angulos lineales.

Dientes primarios y permanentes con defectos estructurales

(amelogénesis, dentinogénesis e hipoplasias).

Como pilar para mantenedor de espacio.

Pacientes con alto riesgo a caries.

Contraindicaciones

Dientes proximos a exfoliar.

Complicaciones

Formacién de escalones interproximales y deficiente tallado en

cara oclusal.

Eleccion inadecuada de la corona (de menor o mayor tamafio).

Ingestion o inhalacion de la corona.

Recorte inadecuado y/o perforacion de la corona.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Estudiante Selecciona la corona de acero
supervisado por el cromo en el modelo de estudio
docente del paciente.
2 Docente Firma autorizacién del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
3 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
4 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
5 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
6 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por el diente y tejido cariado
docente basandose en la coloracion y
consistencia de la dentina con
fresas de alta velocidad de
pera 329, 330 6 331.
7 Estudiante Desgasta la superficie oclusal
supervisado por el oincisalde 1.5a2 mm
docente aproximadamente siguiendo la
anatomia del diente.
8 Estudiante Libera los contactos
supervisado por el proximales con una
docente convergencia oclusal maxima
de 10° y terminacion en filo de
cuchillo.
9 Estudiante Bisela las cuspides y redondea

supervisado por el

docente

angulos.




10 Estudiante Retira el aislamiento absoluto.
11 Estudiante Prueba la corona verificando
supervisado por el la oclusién y que no se
docente extienda mas de 1.5 mm por
debajo del borde gingival.
12 Estudiante Recorta la corona con tijeras o
supervisado por el fresa magica, en caso de
docente provocar isquemia en el tejido
gingival por extenderse mas
de lo requerido.
13 Estudiante Contornea la corona con las
supervisado por el pinzas para obtener margenes
docente bien adaptados.
14 Estudiante Toma radiografia para evaluar | Ver Procedimiento
supervisado por el la adaptacion gingival.
docente
15 Estudiante Cementa la corona con
supervisado por el ionédmero de vidrio Tipo | o
docente cemento de oxifosfato y
elimina excedentes.
16 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Notas de evolucion
procedimiento.
17 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
18 Estudiante Informa y da indicaciones a Triptico de indicaciones
los padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia
19 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion

de tratamientos




Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Vale de anestesia

Procedimiento de aislamiento absoluto

Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de técnicas radiograficas intraorales

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Seleccionar la corona de Desgastar la superficie oclusal o
acero-cromo. incisal

Firmar autorizacion del procedimiento. Liberar los contactos proximales

2 8

Firmar vale de anestesia. : e
Biselar las cuspides y redondear

angulos.
9

Aplicar anestesia.

Retirar el aislamiento absoluto.

10

Colocar aislamiento absoluto.
5 Probar la corona.

11

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.
6 Recortar la corona en caso de
provocar isquemia.
12




Contornear la corona.

13

Tomar radiografia.

14

Cementar la corona y eliminar
excedentes.

Anotar fecha y el procedimiento.

16

Firmar validando el procedimiento.

17

Informar y dar indicaciones a los

padres.
18

Firmar de enterado.

19




ESP. ALEJANDRO HINOJOSA AGUIRRE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 17

CORONA DE ACERO CROMO CON FRENTE ESTETICO

Propdsito Restaurar la corona completa del diente anterior deciduo para
conservarlo en la cavidad oral de manera estética hasta su
exfoliacion.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Cardenas Jaramillo Dario. Odontologia Pediatrica. Ed.
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 4ta Edicion;
Colombia, 2009: 246-254

Dean J.A., Avery D.R. McDonald R.E. Odontologia para el nifio y
el adolescente de Mc Donald y Avery. Amolca; 9na Edicion; USA,
2014: 331-37

Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven. Ripano,
Barcelona; 2011:305-314

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Algodén

Explorador

Anestesia topica

Excavador

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Arco de sujecion Dique de hule
Perforadora Hilo dental
Pinza portagrapas Wet-jets®
Grapas Eyector

Aditamento snhap

Radiografias dentoalveolares

Gancho para revelar

Microbrush®

Pieza de alta velocidad

Acido fosférico 37%

Fresas de alta velocidad:
carburo: 331,330, 329 y 169L;
Diamante: punta de lapiz, balén

o rueda; Fresa magica

Adhesivo dentinario

Pinza para contornear

Resina compuesta

Pinza de Gordon

Pasta para pulido

Espatulas de teflon para resina

Bolsa roja

Pistola para compules

Recipiente rigido color rojo para

material punzocortante

Lampara de fotocurado

Lentes de proteccion para

fotocurado

Fresas de terminado

Discos y copas para pulido




Indicaciones

Dientes anteriores deciduos con terapéutica pulpar.

Dientes anteriores que presentan caries interproximal extensa

que involucra la zona incisal.

Dientes deciduos con defectos estructurales (amelogénesis,

dentinogénesis e hipoplasias).

Incisivos deciduos fracturados.

Pacientes con alto riesgo a caries.

Contraindicaciones

Dientes proximos a exfoliar.

Complicaciones

Formacioén de escalones.

Desalojo del material estético.

Eleccion inadecuada de la corona (de menor o mayor tamafio).

Ingestion o inhalacion de la corona.

Recorte inadecuado y/o perforacion de la corona.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documento de
soporte
1 Estudiante Selecciona la corona de acero
supervisado por el cromo en el modelo de estudio
docente del paciente.
2 Docente Firma autorizacién del Formato de
procedimiento. autorizacién de
tratamientos
3 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
4 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa.
docente
5 Estudiante Colocar aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
6 Estudiante Ajusta la corona de acero Ver procedimiento
supervisado porel | ¢fOMO.
docente
7 Estudiante Marca el margen gingival de la
supervisado por el corona con la fresa punta de
docente lapiz
8 Estudiante Elimina la cara vestibular
perforando la corona con una
fresa de bola y posteriormente
con una fresa magica.
9 Estudiante Graba la superficie del diente
supervisado por el con acido ortofosférico al 37%
docente durante 15 segundos.
10 Estudiante Lava la superficie mediante

aspersion de agua durante 30
segundos asegurandose de

eliminar por completo el acido.




11 Estudiante Desinfecta la preparacion con
gluconato de clorhexidina al 2%.

12 Estudiante Seca con aire de manera
indirecta (sin desecar la
dentina).

13 Estudiante Aplica el adhesivo conforme a
supervisado por el las indicaciones del fabricante.
docente

14 Estudiante Cementa la corona con resina.
supervisado por el
docente

15 Estudiante Fotopolomeriza el tiempo

recomendado por el fabricante.

16 Estudiante Condensa laresina en capas
supervisado por el delgadas (2 mm de espesor
docente maximo) con la espatula dando

anatomia de la cara vestibular
del diente.

17 Estudiante Fotopolimeriza el tiempo
supervisado por el recomendado por el fabricante
docente entre capa y capa de resina.

18 Estudiante Remueve el exceso de resina
supervisado por el con fresas de terminado.
docente

19 Estudiante Realiza el pulido con lijas,
supervisado por el discos, puntas de goma y pasta
docente para pulido.

20 Estudiante Anota fecha y descripcion del Notas de evolucién

procedimiento.

21 Docente Firma validando el Formato de

procedimiento.

autorizacién de
tratamientos y notas

evolucion




22 Estudiante Informa y da indicaciones a los | Triptico de indicaciones
padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia

23 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de

autorizacion de
tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de aislamiento absoluto
Anexos Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de corona de acero cromo

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Marcar el margen gingival.

Seleccionar la corona de acero 7
cromo.

Eliminar la cara vestibular de la

corona.
Firmar autorizacion del 8

procedimiento.

Grabar la superficie del diente.
Firmar vale de anestesia. 9

Lavar la superficie del diente.

10

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto. Desinfectar la preparacion.

11

Ajustar la corona de acero cromo. . T
Secar con aire de manera indirecta.

6 12




Aplicar adhesivo.

13

Cementar la corona con resina.

14

Fotopolimerizar.

15

Condensar la resina dando la
anatomia de la cara vestibular.

16

Fotopolimerizar entre capa y capa de

| 17

Remover el exceso de resina con
fresas de terminado.

Realizar el pulido de la resina.

19

Anotar fecha y el procedimiento.

20

Firmar validando el procedimiento.

21

Informar y dar indicaciones a los

padres.
22

Firmar de enterado.

23




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 18

RECUBRIMIENTO INDIRECTO

Propdsito Aplicar un material biocompatible sobre la dentina del piso de la
cavidad para producir un selle adecuado y conservar la vitalidad
pulpar.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Cardenas Jaramillo Dario. Odontologia Pediatrica. Ed.
Corporacion para Investigaciones Biologicas; 4ta Edicion;
Colombia, 2009: 237, 268-271

Dean JA, Avery DR, McDonald RE. Odontologia para el nifio y el
adolescentede McDonald y Avery. Ed. Amolca; 9na Edicion, New
York, USA; 2011:346-349

Boj J.R., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza A.
Odontopediatria. La evolucién del nifio al adulto joven. Ed.
Ripano, Barcelona; 2011: 242

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Algodén

Explorador con punta redondeada

Anestesia topica

Excavador

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Arco de sujeciéon

Dique de hule

Perforadora

Hilo dental

Pinza portagrapas

Cufas de madera

Grapas

Wet-jets®

Pieza de alta velocidad

Eyector

Fresas de Bola4,566

carburo de alta Pera 329,330

velocidad y 331

Hidréxido de calcio

Aplicador de Dycal®

Oxido de zinc y eugenol

Loseta de papel o vidrio

lonédmero de vidrio tipo IlI

Espatula para cementos o

iondmero de vidrio

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante




Cavidades profundas sin exposicion pulpar.

Indicaciones Como base cavitaria previa a la restauracion final.

Cavidades que presentan dentina desmineralizada o afectada.

Exposicion pulpar.

Contraindicaciones Dientes que presenten patologia pulpar y/o periodontal.

Necrosis pulpar.

Complicaciones Hipersensibilidad postoperatoria.
Estudiante

Personal Docente
Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
5 Estudiante Remueve el tejido cariado
supervisado por el basandose en la coloracion y
docente consistencia de la dentina con
excavador y/o fresas de alta
velocidad.
6 Estudiante Aplica hidroxido de calcio
supervisado por el sobre la dentina del piso de la
docente cavidad si existe riesgo de
micro exposicion pulpar.
7 Estudiante Coloca o6xido de zinc y
supervisado por el eugenol; en caso de colocar
docente como restauracion final una
resina coloca ionédmero de
vidrio tipo Ill.
8 Estudiante Espera de 6 a 8 semanas
antes de colocar la
restauracion definitiva si existe
dentina afectada en el piso de
la cavidad.
9 Estudiante Anota fecha y descripcidon del | Notas de evolucion

procedimiento.




10

Estudiante

Informa y da indicaciones a
los padres del tratamiento

realizado.

Triptico de indicaciones
posoperatorias para

anestesia

Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Vale de anestesia

Procedimiento de aislamiento absoluto

Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacion del

o Colocar oxido de zinc y eugenol o
procedimiento.

ionéomero de vidrio.

Firmar vale de anestesia.
Esperar de 6 a 8 semanas antes de
colocar la restauracion definitiva si
existe dentina afectada.
8

Aplicar anestesia.

Anotar fecha y el procedimiento.

9

Colocar aislamiento absoluto.

Informar y dar indicaciones a los
padres.

Remover el tejido cariado.

Aplicar hidréxido de calcio si existe
riesgo de micro exposicion pulpar.

6




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 19

PULPOTOMIA

Propdsito Eliminar la pulpa cameral en dientes deciduos para conservar la
vitalidad del tejido pulpar de los conductos radiculares.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Pinkham JR. Odontologia pediatrica. McGraw Hill. Tercera
edicion. 2001: 375-378

Boj JR., Catala M., Garcia-ballesta C., Mendoza A., Planells P.
Odontopediatria la evolucion del nifio al adulto joven. Ed. Médica
Ripano. 2011:343

Maria Salete Nahas P.Corréa. Odontopediatria en la primera
infancia. Grupo Editorial Nacional Santos Editoria. 2009: 475

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Radiografias dentoalveolares

Explorador

Algodén

Excavador afilado

Anestesia topica

Rinn-Snap o Endo-Ray

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Arco de sujecion Dique de hule
Perforadora Hilo dental
Portagrapas Eyector

Pinza portagrapas

Torundas de algodon estéril

Grapas

Solucion fisiolégica

Pieza de alta velocidad

Formocresol

Pieza de baja velocidad

Oxido de zinc y eugenol con y

sin endurecedor

Fresas de carburo alta y baja
velocidad: bola 4,56 6

Bolsa roja

Jeringa para irrigar

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante

Loseta

Espatula para cementos




Indicaciones

Dientes que presentan exposicion pulpar por caries.

Pulpitis reversible en dientes con rizélisis incompleta (hasta dos

tercios de la raiz).

Exposicion pulpar mecanica.

Pulpa expuesta debido a traumatismos.

Contraindicaciones

Necrosis pulpar.

Pulpitis irreversible.

Resorcion radicular interna y externa.

Radiolucidez periapical e interrradicular.

Absceso.

Fistula.

Dientes cerca de exfoliarse.

Paciente anticuagulado.

Complicaciones

Sangrado excesivo.

Alergia al anestésico.

Infeccidn del tejido pulpar.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con electrocirugia y laser.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el | infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
5 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por el | diente y tejido cariado con
docente fresas de alta velocidad de bola
4,506.
6 Estudiante Remueve el techo de la camara
supervisado por el | pulpar.
docente
7 Estudiante Elimina la pulpa cameral con
supervisado por el | fresas de alta, baja velocidad
docente y/o excavador.
8 Estudiante Lava la zona quirurgica con
solucién fisioldgica.
9 Estudiante Realiza la hemostasia con
supervisado por el | torundas de algodén estéril
docente durante 3 minutos.
10 Estudiante Coloca algoddén impregnado en

supervisado por el

docente

formocresol durante 3-5

minutos.




11 Estudiante Coloca 6xido de zinc sin
endurecedor y posteriormente
con endurecedor.
12 Estudiante Toma radiografia dentoalveolar Ver procedimiento
supervisado por el | final.
docente
13 Estudiante Anota fecha y la descripcion del | Notas de evolucion
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
15 Estudiante Informa y da indicaciones a los | Entrega triptico de
padres del tratamiento indicaciones
realizado. posoperatorias para
anestesia
16 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion
de tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de aislamiento absoluto
Anexos Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de técnicas radiograficas intraorales

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacién del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

4

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Remover el techo de la camara
pulpar.

Eliminar la pulpa cameral.

7

Lavar con solucion fisiolégica.

8

Realizar la hemostasia durante 3
minutos.

Colocar formocresol.

10

Colocar 6xido de zinc y eugenol.

11

Tomar radiografia.

12




Anotar fecha y el procedimiento.

13

Firmar validando el procedimiento.

14

Informar y dar indicaciones a los
padres.
15

Firmar de enterado.

16




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 20

TRATAMIENTO APICAL VITAL

Propdsito Eliminar la pulpa cameral de dientes permanentes jovenes para
conservar la vitalidad del tejido pulpar de los conductos
radiculares y promover el cierre apical.

Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Pinkham JR. Odontologia pediatrica. McGraw Hill. Tercera
edicion. 2001: 375 -378

Boj JR., Catala M., Garcia-ballesta C., Mendoza A., Planells P.
Odontopediatria la evolucion del nifio al adulto joven. Editorial
Médica Ripano. 2011: 343

Maria Salete Nahas P.Corréa. Odontopediatria en la primera
infancia. Grupo Editorial Nacional Santos Editorial. 2009: 475

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Radiografias dentoalveolares

Explorador

Algodén

Excavador afilado

Anestesia topica

Rinn-Snap o Endo-Ray

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Arco de sujecion Dique de hule
Perforadora Hilo dental
Portagrapas Eyector

Pinza portagrapas

Torundas de algodon estéril

Grapas

Solucion fisiolégica para irrigar

Pieza de alta velocidad

Hidréxido de Calcio

Pieza de baja velocidad

lonémero de vidrio tipo Il

Fresas de carburo alta y baja
velocidad: bola 4,56 6

Bolsa roja

Jeringa para irrigar

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante

Loseta de vidrio y papel

Espatula para cementos

Espatula para iondmero de

vidrio




Dientes que presentan exposicion pulpar por caries.

Indicaciones Pulpitis reversible.

Exposicion pulpar mecanica.

Pulpa expuesta debido a traumatismos.

Necrosis pulpar.

Pulpitis irreversible.

Contraindicaciones Resorcion radicular interna y externa.

Radiolucidez periapical e interrradicular.

Absceso.

Fistula.

Paciente anticuagulado.

Sangrado excesivo.

Complicaciones Alergia al anestésico.

Infeccidn del tejido pulpar.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con electrocirugia y laser.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa | Ver procedimiento

supervisado por el | o troncular.

docente

4 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el

docente

5 Estudiante Remueve materiales ajenos al

supervisado por el | diente y tejido cariado con

docente fresas de alta velocidad de bola
4,506.
6 Estudiante Remueve el techo de la camara

supervisado por el | pulpar.

docente

7 Estudiante Elimina la pulpa cameral con
supervisado por el | fresas de alta, baja velocidad

docente y/o excavador.

8 Estudiante Lava la zona quirurgica con

solucién fisioldgica.

9 Estudiante Realiza la hemostasia con
supervisado por el | torundas de algodén estéril

docente durante 3 minutos.

10 Estudiante Coloca hidréxido de calcio
supervisado por el | cubriendo el piso de la camara

docente pulpar.




11 Estudiante Coloca ionémero de vidrio tipo
Il.
12 Estudiante Toma radiografia dentoalveolar Ver procedimiento
supervisado por el | final.
docente
13 Estudiante Anota fecha y la descripcion del | Formato de evolucion
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
15 Estudiante Informa y da indicaciones a los | Entrega triptico de
padres del tratamiento indicaciones
realizado. posoperatorias para
anestesia
16 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion
de tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de aislamiento absoluto
Anexos Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de técnicas radiograficas intraorales

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

4

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Remover el techo de la camara
pulpar.

Eliminar la pulpa cameral.

7

Lavar con solucion fisiolégica.

8

Realizar la hemostasia durante 3
minutos.

Colocar hidroxido de calcio.

10

Colocar ionémero de vidrio Tipo Il.

11

Tomar radiografia.

12




Anotar fecha y el procedimiento.

13

Firmar validando el procedimiento.

14

Informar y dar indicaciones a los
padres.

Firmar de enterado.

16




ESP. RICARDO DEL PALACIO TORRES

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 21

PULPECTOMIA EN DENTICION PRIMARIA

Propdsito Eliminar el tejido pulpar, desinfectar y obturar el diente deciduo
para conservarlo en un estado funcional hasta su exfoliacion.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Pinkham JR. Odontologia pediatrica. McGraw Hill. Tercera
edicion. 2001: 375-378

Boj JR., Catala M., Garcia-ballesta C., Mendoza A., Planells P.
Odontopediatria la evolucion del nifio al adulto joven. Ed. Médica
Ripano. 2011:343

Maria Salete Nahas P.Corréa. Odontopediatria en la primera
infancia. Grupo Editorial Nacional Santos Editoria. 2009: 475

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Radiografias dentoalveolares

Explorador

Algodén

Excavador afilado

Anestesia topica

Rinn-Snap o Endo-Ray

Cartuchos de anestesia

Jeringa para anestesiar

Aguja para anestesiar

Arco de sujeciéon Dique de hule
Perforadora Hilo dental
Porta grapas Eyector

Pinza porta grapas

Torundas de algodon estéril

Grapas

Solucion fisiolégica

Pieza de alta velocidad

Vitapex®

Fresas de carburo alta
velocidad: bola 4,5 6 6, 169L

Oxido de zinc y eugenol con y

sin endurecedor

Limas tipo K 21mm:

6, 8, 10, 15-40 y 40-80

Bolsa roja

Jeringa para irrigar

Aguja Navitip® blanca o amarilla

Loseta

Espatula para cementos

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante




Indicaciones

Dientes que presentan exposicion pulpar por caries.

Dientes traumatizados con pulpa necrdética.

Presencia de absceso o fistula.

Dientes con longitud radicular mayor a 2/3

Pulpitis parcial cronica con necrosis parcial.

Pulpitis total cronica.

Periodontitis apical crénica.

Contraindicaciones

Dientes que no puedan ser restaurado.

Compromiso de la bi o trifurcacién.

Dientes cerca de exfoliarse.

Infeccidn periapical que afecte el diente sucedaneo.

Resorcion radicular interna y externa avanzada.

Movilidad excesiva del diente.

Paciente con enfermedades sistémicas cronicas.

Complicaciones

Reincidencia de absceso.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacién del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Estudiante Toma radiografia dentoalveolar | Ver procedimiento
supervisado por el | inicial.
docente
3 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
4 Estudiante Aplica anestesia con técnica Ver procedimiento
supervisado por el | infiltrativa o troncular.
docente
5 Estudiante Coloca aislamiento absoluto. Ver procedimiento
supervisado por el
docente
6 Estudiante Remueve materiales ajenos al
supervisado por el | diente y tejido cariado con
docente fresas de alta velocidad de bola
4,506.
7 Estudiante Remueve el techo de la camara
supervisado por el | pulpar vy localiza los conductos.
docente
8 Estudiante Lava la camara pulpar con
supervisado por el | solucion fisioldgica.
docente
9 Estudiante Toma radiografia para
supervisado por el | determinar la conductometria
docente aparente
10 Estudiante Limpia los conductos con limas

sin tallar las paredes e irriga con

solucién fisioldgica.




11 Estudiante Seca los conductos y verifica
que no exista sangrado ni
exudado.
12 Estudiante Obtura los conductos con
supervisado por el | Vitapex® u éxido de zincy
docente eugenol sin endurecedor.
13 Estudiante Toma radiografia dentoalveolar | Ver procedimiento
supervisado por el | final.
docente
14 Estudiante Coloca éxido de zinc sin
supervisado por el | endurecedor y posteriormente
docente con endurecedor.
15 Estudiante Anota fecha y la descripcion del | Notas de evolucion
procedimiento.
16 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
17 Estudiante Informa y da indicaciones a los | Entrega triptico de
padres del tratamiento indicaciones
realizado. posoperatorias para
anestesia
18 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion

de tratamientos




Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Vale de anestesia

Procedimiento de aislamiento absoluto

Procedimiento de anestesia infiltrativa

Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de técnicas radiograficas intraorales

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia




Firmar autorizaciéon del
procedimiento.

Tomar radiografia inicial.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Colocar aislamiento absoluto.

5

Remover materiales ajenos al diente
y tejido cariado.

Remover el techo de la camara
pulpar y localizar los conductos.

7

Lavar la camara pulpar.

Tomar radiografia para determinar la
conductometria.

Limpiar los conductos e irrigar con
solucion fisiologica.

Secar los conductos y verificar que
no exista sangrado ni exudado.

11

Obturar los conductos.

12




Tomar radiografia final.

13

Colocar éxido de zinc y eugenol.

14

Anotar fecha y el procedimiento.

15

Firmar validando el procedimiento.

16

Informar y dar indicaciones a los
padres.

Firmar de enterado.

18




ESP. RICARDO DEL PALACIO TORRES

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 22

EXTRACCION EN DENTICION PRIMARIA: ANTERIORES Y
POSTERIORES

Propdsito Eliminar los dientes deciduos para evitar procesos infecciosos y
permitir la correcta erupcion de la denticion permanente.
Coordinacién de Odontopediatria

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Pinkham JR. Odontologia pediatrica. McGraw Hill. Tercera
edicion. 2001: 441

Boj JR., Catala M., Garcia-ballesta C., Mendoza A., Planells P.
Odontopediatria la evolucion del nifio al adulto joven. Ed. Médica
Ripano. 2011: 343

Guedes- Pinto AC., Bonecker M., Delgado R. Fundamentos de
Odontologia Odontopediatria. Grupo Editorial Nacional Santos
Editoria. 2011: 277-285

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Radiografias dentoalveolares

Rinn-Snap o Endo-Ray

Algodén

Jeringa para anestesiar

Anestesia topica

Elevador recto delgado

Cartuchos de anestesia

Férceps pediatricos universales:

150 s, 151 s, 101, para molares

superiores e inferiores

Aguja para anestesiar

Gasas estériles

Jeringa para irrigar

Solucion fisiolégica

Bolsa roja

Recipiente rigido color rojo

para material punzocortante




Indicaciones

Dientes con destruccion coronaria muy extensa que no se

puedan restaurar.

Dientes con caries avanzada que alcance la regién radicular.

Dientes con lesion ésea peri apical persistente después de un

tratamiento endoddntico.

Dientes con pérdida de tabla 6sea vestibular.

Fracturas por trauma.

Dientes anquilosados.

Dientes relacionados con patologias 0seas.

Consideraciones ortodoncicas.

Retencion prolongada.

Focos sépticos en pacientes con compromiso sistémico.

Focos sépticos en pacientes que van ha ser irradiados en cabeza

y cuello.

Contraindicaciones

Infeccidon odontogénica aguda.

Estomatitis infecciosa aguda.

Dientes relacionados con tumores malignos.

Endocrinopatias no controladas.

Cardiopatias no controladas.

Discrasias sanguineas.

Paciente anticuagulado.

Paciente inmunosuprimido.

Maxilares irradiados.

Complicaciones

Fracturas radiculares.

Sangrado excesivo.

Extraccion del germen permanente.

Proceso infeccioso en el alvéolo.

Luxacién del diente contiguo.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento de extraccion de dientes anteriores:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacién del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Estudiante Toma radiografia dentoalveolar | Ver procedimiento
supervisado por el | inicial.
docente
3 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
4 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el | infiltrativa o troncular.
docente
5 Estudiante Libera la encia adherida y luxa
supervisado por el | el diente con el elevador.
docente
6 Estudiante Realiza movimientos
supervisado por el | oscilatorios suaves con el
docente férceps de vestibular a palatino
o lingual y de rotacion hacia
fuera del alvéolo.
7 Estudiante Revisa el alvéolo que se
supervisado por el | encuentre libre de algun resto
docente radicular.
8 Estudiante Lava la zona quirurgica con
solucién fisioldgica.
9 Estudiante Aplica presidn con una gasa
sobre las placas 6seas para
controlar la hemorragia y
modelar el hueso.
10 Estudiante Toma radiografia dentoalveolar | Ver procedimiento

final.




11 Estudiante Retira la gasa y coloca una
nueva pidiendo al paciente que
la muerda.
12 Estudiante Anota fecha y descripcidn del Notas de evolucion
procedimiento.
13 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
evolucién
14 Estudiante Informa y da indicaciones a los | Triptico de indicaciones
padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia y extraccion
dental
15 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion
de tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de anestesia infiltrativa
Anexos Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de técnicas radiograficas intraorales

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Extraccion Dental




Firmar autorizacion del
procedimiento.

Tomar radiografia.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Liberar la encia insertada y luxar el
diente.

Realizar movimientos oscilatorios y
de rotacion con el férceps.

Revisar el alvéolo.

Lavar la zona quirdrgica.

Aplicar presién sobre las placas
oseas.

Tomar radiografia final.

10

Retirar la gasa y colocar una nueva.

11

Anotar fecha y el procedimiento.

12




Firmar validando el procedimiento.

13

Informar y dar indicaciones a los

padres.
14

Firmar de enterado.

15




Descripcion del procedimiento de extraccion de dientes posteriores:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacién del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos
2 Estudiante Toma radiografia dentoalveolar | Ver procedimiento
supervisado por el | inicial.
docente
3 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
4 Estudiante Aplica anestesia topica e Ver procedimiento
supervisado por el | infiltrativa o troncular.
docente
5 Estudiante Libera la encia adherida y luxa
supervisado por el | el diente con el elevador.
docente
6 Estudiante Realiza movimientos
supervisado por el | oscilatorios suaves con el
docente férceps 150s (superiores) 6
151s (inferiores) hacia
vestibular, los primeros molares
inferiores se deben extraer
hacia lingual.
7 Estudiante Revisa el alvéolo que se
supervisado por el | encuentre libre de algun resto
docente radicular.
8 Estudiante Lava la zona quirurgica con
solucién fisioldgica.
9 Estudiante Aplica presidn con una gasa

sobre las placas 6seas para
controlar la hemorragia y

modelar el hueso.




10 Estudiante Toma radiografia dentoalveolar | Ver procedimiento
final.
11 Estudiante Retira la gasa y coloca una
nueva pidiendo al paciente que
la muerda.
12 Estudiante Anota fecha y descripcién del Notas de evolucion
procedimiento.
13 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
evolucién
14 Estudiante Informa y da indicaciones a los | Triptico de indicaciones
padres del tratamiento posoperatorias para
realizado. anestesia y extraccion
dental
15 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion
de tratamientos
Formato de autorizacion de tratamientos
Vale de anestesia
Procedimiento de anestesia infiltrativa
Anexos Procedimiento de anestesia troncular

Procedimiento de técnicas radiograficas intraorales

Notas de evolucion

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Anestesia

Triptico Indicaciones Posoperatorias para Extraccion Dental




Firmar autorizacién del
procedimiento.

Tomar radiografia.

Firmar vale de anestesia.

Aplicar anestesia.

Liberar la encia insertada y luxar el
diente.

Realizar movimientos oscilatorios con
el forceps hacia vestibular y lingual.

6

Revisar el alvéolo.

Lavar la zona quirurgica.

Aplicar presiéon sobre las placas
Oseas.

9

Tomar radiografia final.

10

Retirar la gasa y colocar una nueva.

11

Anotar fecha y el procedimiento.

12




Firmar validando el procedimiento.

13

Informar y dar indicaciones a los

14

padres.

Firmar de enterado.

15




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 23

ARCO LINGUAL

Propdsito Mantener la longitud del arco en la mandibula para evitar la
pérdida de espacio por ausencia prematura uni o bilateral de los
dientes deciduos.

Alcance Coordinacién de Odontopediatria

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Cardenas JD. Odontologia Pediatrica. Ed. Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 4ta Edicion; Colombia, 2009: 367-
375

Boj JR., Catala M., Garcia-ballesta C., Mendoza A., Planells P.
Odontopediatria la evolucion del nifio al adulto joven. Editorial
Médica Ripano. 2011: 495-505

Biondi, Ana M., Cortese, Silvina G. Odontopediatria Fundamentos
y Practicas para la Atencién Integral personalizada. Editorial
Alfaomega, Buenos Aires, 2010: 369-371

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Gasas

Explorador

Eyector

Pinza portagrapas

Separadores elasticos

Pinza para retirar bandas

Bandas de acero inoxidable

Pinza de Gordon Alginato
Asentadores de bandas Yeso tipo
Pusher Cianocrilato
Portaimpresion total inferior Alcohol

Taza de hule para alginato

Cera pegajosa

Taza de hule para yesos

Alambre .036

Espatula para alginato

Soldadura de plata

Espatula para yesos

Flux

Vibrador para yesos

lonémero de Vidrio tipo |

Mechero

Bolsa roja

Encendedor

Espatula de Lecrén

Pinza Pico de pajaro

Pinza de la Rosa

Pinza de corte grueso

Marcador indeleble de punto fino

Soplete

Gas butano

Motor de baja velocidad

Piedras montadas

Puntas de hule




Espatula para iondmero

Loseta de papel

Ventajas

Econdmico.

No se pierde estructura dental.

No existe interferencia con la erupcion de los dientes pilares.

Previene la mesializacion.

No interfiere con la erupcion de los dientes permanentes.

Desventajas

No hay funcion oclusal.

Requiere instrumental especial.

Indicaciones

Pérdida uni o bilateral de caninos y/o molares inferiores deciduos.

Alteraciones en la secuencia de erupcion.

Presencia de los incisivos permanentes.

Contraindicaciones

Pérdida de longitud de arco.

Presencia de caries en los dientes pilares.

Complicaciones

Fractura del arco lingual.

Encapsulameinto del alambre por higiene oral deficiente.

Se pueden producir fuerzas de torque si el nifio lo distorsiona con

los dedos.

Decementado.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Docente Firma autorizacion del Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos

2 Estudiante Toma impresion inferior con
alginato para modelo de
estudio.

3 Estudiante Coloca separadores elasticos

supervisado por el

con el portagrapas en caso

docente necesario.

4 Estudiante Selecciona las bandas en el
modelo de estudio del
paciente.

5 Estudiante Retira los separadores

supervisado por el

elasticos con el explorador y

docente prueba las bandas a nivel de
la cara oclusal de los dientes
pilares con ayuda del
asentador.

6 Estudiante Ajusta las bandas sobre los
supervisado por el molares correspondientes con
docente el Pusher.

7 Estudiante Toma impresion de la arcada
supervisado por el inferior con las bandas
docente colocadas.

8 Estudiante Retira las bandas con la pinza.

9 Estudiante Fija las bandas en el negativo

supervisado por el

docente

con cianocrilato.




10 Estudiante Obtiene el modelo de trabajo
con yeso tipo Il utilizando el
vibrador.

11 Estudiante Elabora el arco con alambre
supervisado por el .036 utilizando la pinza de la
docente Rosa y lo prueba en el modelo

de trabajo verificando que
contacte con los cingulos de
los incisivos permanentes.

12 Estudiante Marca el alambre en la parte
supervisado por el lingual a la altura de la cara
docente mesial del diente pilar y se

realiza con la pinza pico de
pajaro un doblez tipo
bayoneta.

13 Estudiante Adosa y recorta el excedente
supervisado por el de alambre con la pinza de
docente corte.

14 Estudiante Verifica que una vez terminado
supervisado por el el arco lingual sea totalmente
docente pasivo.

15 Estudiante Fija el arco lingual con cera
supervisado por el pegajosa en la parte anterior
docente del modelo de trabajo y cubre

la cera con yeso.

16 Estudiante Limpia con alcohol todas las
areas a soldarse.

17 Estudiante Coloca una cantidad suficiente

supervisado por el

docente

de fundente entre la banda y el

alambre.




18

Estudiante

supervisado por el

Suelda el alambre a las

bandas utilizando la zona azul

docente de la flama del soplete a una
distancia de una pulgada para
fundir la soldadura y que fluya
entre el alambre y la banda.
19 Estudiante Desaloja el arco lingual del
modelo de trabajo.
20 Estudiante Remueve los excedentes de
alambre con piedras montadas
y pule el area con puntas de
hule hasta darle brillo.
21 Estudiante Prueba el arco lingual en el
supervisado por el paciente usando el asentador
docente de bandas, lo retira, lo lava y
lo seca.
22 Estudiante Coloca aislamiento relativo y
supervisado por el cementa el arco con ionémero
docente de vidrio eliminando los
excedentes.
23 Estudiante Anota fecha y descripcidon del | Notas de evolucion
procedimiento.
24 Docente Firma validando el Formato de autorizacion
procedimiento. de tratamientos y notas
de evolucion
25 Estudiante Informa y da indicaciones al Triptico de
paciente y a los padres para el | recomendaciones en el
cuidado del arco lingual. uso de los mantenedores
de espacio
26 Padre o tutor Firma de enterado. Formato de autorizacion

de tratamientos




Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Notas de evolucion

Triptico Recomendaciones en el uso de los Mantenedores de

Espacio




Firmar autorizacién del
procedimiento.

Tomar impresion inferior para modelo
de estudio.

Colocar separadores elasticos en
Caso necesario.

3

Seleccionar las bandas en el modelo
de estudio.

Retirar los separadores y probar las
bandas.

Ajustar las bandas.

Tomar impresion con las bandas.

7

Retirar las bandas.

Fijar las bandas en el negativo.

9

Obtener el modelo de trabajo.

10

Elaborar el arco con alambre .036.

11

Marcar el alambre y realizar un
doblez tipo bayoneta.




Adosar y recortar el excedente.

13

Verificar que el arco lingual sea

14

totalmente pasivo.

Fijar el arco con cera pegajosa y
cubrirla con yeso.

Limpiar con alcohol las areas a
soldarse.

Colocar fundente entre la banda y el
alambre.

Sueldar el alambre a las bandas.

18

Desalojar el arco lingual del modelo
de trabajo.

Remover los excedentes de alambre
y pulir hasta darle brillo.

20

Probar el arco lingual en el
paciente, retirar, lavar y secar.

21

Colocar aislamiento relativo y
cementar el arco, eliminando los
excedentes.

Anotar fecha y descripcion del
procedimiento.
23

Firmar validando el procedimiento.

24




Informar y dar indicaciones al
paciente y a los padres para el
cuidado del arco lingual.

Firmar de enterado.

26




ESP. ALICIA MONTES DE OCA BASILIO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO 24

TRANSPALATAL

Propdsito Mantener la longitud del arco en el maxilar para evitar la pérdida
de espacio por ausencia prematura uni o bilateral de los dientes
deciduos.

Alcance Coordinacién de Odontopediatria

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Cardenas JD. Odontologia Pediatrica. Ed. Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas; 4ta Edicion; Colombia, 2009: 367-
375

Boj JR., Catala M., Garcia-ballesta C., Mendoza A., Planells P.
Odontopediatria la evolucion del nifio al adulto joven. Editorial
Médica Ripano. 2011: 495-505

Biondi, Ana M., Cortese, Silvina G. Odontopediatria Fundamentos
y Practicas para la Atencién Integral personalizada. Editorial
Alfaomega, Buenos Aires, 2010: 369-371

Responsabilidades

Coordinacién de Odontopediatria

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Barreras de proteccion

Pinzas de curacion

Gasas

Explorador

Eyector

Pinza portagrapas

Separadores elasticos

Pinza para retirar bandas

Bandas de acero inoxidable

Pinza de Gordon Alginato
Asentadores de bandas Yeso tipo
Pusher Cianocrilato
Portaimpresién total superior Alcohol

Taza de hule para alginato

Cera pegajosa

Taza de hule para yesos

Alambre .036

Espatula para alginato

Soldadura de plata

Espatula para yesos

Flux

Vibrador para yesos

lonémero de Vidrio tipo |

Mechero

Bolsa roja

Encendedor

Espatula de Lecrén

Pinza Pico de pajaro

Pinza de la Rosa

Pinza de corte grueso

Marcador indeleble de punto fino

Soplete

Gas butano

Motor de baja velocidad

Piedras montadas

Puntas de hule

Espatula para iondmero

Loseta de papel




Econdmico.

No se pierde estructura dental.

Ventajas . , - . ,
No existe interferencia con la erupcion de los dientes pilares.

Previene la mesializacion.

No interfiere con la erupcion de los dientes permanentes.

Desventajas No hay funcion oclusal.

Requiere instrumental especial.

Pérdida uni o bilateral de caninos y/o molares superiores

. . deciduos.
Indicaciones

Alteraciones en la secuencia de erupcion.

Presencia de los incisivos permanentes.

Contraindicaciones Pérdida de longitud de arco.

Presencia de caries en los dientes pilares.

Fractura del arco lingual.

Complicaciones Encapsulameinto del alambre por higiene oral deficiente.

Se pueden producir fuerzas de torque si el nifio lo distorsiona con

los dedos.

Decementado.

Estudiante

Personal Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacién del Formato de
procedimiento. autorizacién de
tratamientos
2 Estudiante Toma impresion superior con
alginato para modelo de
estudio.
3 Estudiante Coloca separadores elasticos
supervisado por el con el portagrapas en caso
docente necesario.
4 Estudiante Selecciona las bandas en el
modelo de estudio del paciente.
5 Estudiante Retira los separadores elasticos
supervisado por el con el explorador y prueba las
docente bandas a nivel de la cara
oclusal de los dientes pilares
con ayuda del asentador.
6 Estudiante Ajusta bandas sobre los
supervisado por el molares correspondientes con el
docente Pusher.
7 Estudiante Toma impresion de la arcada
supervisado por el superior con las bandas
docente colocadas.
8 Estudiante Retira las bandas con la pinza.
9 Estudiante Fija las bandas en el negativo

supervisado por el

docente

con cianocrilato.




10 Estudiante Obtiene el modelo de trabajo
con yeso tipo Il utilizando el
vibrador.

11 Estudiante Elabora con alambre .036 un
supervisado por el doblez en forma de omega
docente utilizando la pinza pico de

pajaro.

12 Estudiante Conforma con las pinzas de la
supervisado por el Rosa el arco que recorre la
docente bdveda palatina uniéndolo a las

bandas.

13 Estudiante Prueba en el modelo de trabajo
supervisado por el que el omega se situe en la
docente linea media y no contacte con el

paladar.

14 Estudiante Marca el alambre a la altura de
supervisado por el la cara mesial del diente pilary
docente realiza en la parte media de la

banda un doblez a 90° hacia
distal para lograr el contacto del
alambre con la banda.

15 Estudiante Adosa y recorta el excedente
supervisado por el con la pinza de corte.
docente

16 Estudiante Verifica que una vez terminado
supervisado por el el transpalatal sea totalmente
docente pasivo.

17 Estudiante Fija el transpalatal con cera
supervisado por el pegajosa al modelo de trabajo a
docente la altura del omega y cubre la

cera con yeso.

18 Estudiante Limpia con alcohol todas las

areas a soldarse.




19 Estudiante Coloca una cantidad suficiente
de fundente entre la banda y el
alambre.
20 Estudiante Suelda el alambre a las bandas
supervisado por el utilizando la zona azul de la
docente flama del soplete a una
distancia de una pulgada para
fundir la soldadura y que fluya
entre el alambre y la banda.
21 Estudiante Desaloja el transpalatal del
modelo de trabajo.
22 Estudiante Remueve los excedentes de
alambre con piedras montadas
y pule el area con puntas de
hule hasta darle brillo.
23 Estudiante Prueba el transpalatal en el
supervisado por el paciente usando el asentador
docente de bandas, lo retira, lo lava y lo
seca.
24 Estudiante Coloca aislamiento relativo y
supervisado por el cementa el arco con ionémero
docente de vidrio eliminando los
excedentes.
25 Estudiante Anota fecha y descripcion del Notas de evolucién
procedimiento.
26 Docente Firma validando el Formato de evolucién
procedimiento.
27 Estudiante Informa y da indicaciones al Triptico de

paciente y a los padres para el

cuidado del transpalatal.

recomendaciones en el
uso de los
mantenedores de

espacio
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Padre o tutor

Firma de enterado.

Formato de
autorizacion de

tratamientos

Anexos

Formato de autorizacion de tratamientos

Notas de evolucion

Triptico Recomendaciones en el uso de los Mantenedores de

Espacio




Firmar autorizaciéon del
procedimiento.

Tomar impresién superior para
modelo de estudio.

Colocar separadores elasticos en

3

caso necesario.

Seleccionar las bandas en el modelo
de estudio.

Retirar los separadores y probar las
LELTEER
o

Ajustar las bandas.

Tomar impresion con las bandas.

7

Retirar las bandas.

Fijar las bandas en el negativo.

9

Obtener el modelo de trabajo.

10

Elaborar un doblez en forma de
omega con alambre .036.

Conformar el arco que recorre la
boveda palatina.




Probar en el modelo de trabajo que
el omega se situe en la linea media.

13

Marcar el alambre y realizar un
doblez a 90° hacia distal.

Adosar y recortar el excedente.

15

Verificar que el transpalatal sea
totalmente pasivo.

Fijar el transpalatal con cera
pegajosa y cubrirla con yeso.

17

Limpiar con alcohol las areas a
soldarse.

Colocar fundente entre la banda y el
alambre.

Sueldar el alambre a las bandas.

20

Desalojar el transpalatal del modelo
de trabajo.

Remover los excedentes de alambre
y pulir hasta darle brillo.

22

Probar el trasnpalatal en el paciente,
retirar, lavar y secar.

Colocar aislamiento relativo y
cementar el transpalatal eliminando
los excedentes.




Anotar fecha y descripcion del
procedimiento.
25

Firmar validando el procedimiento.

26

Informar y dar indicaciones al
paciente y a los padres para el
cuidado del transpalatal.

Firmar de enterado.

28
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ANEXOS

Autorizacion de tratamientos

Carta de consentimiento bajo informacion
Control personal de placa

Expediente (con diversos formatos)
Historia clinica

Notas de evolucién

Odontograma

Receta

Solicitud de examen de laboratorio

. Solicitud de estudio radiografico
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Solicitud de interconsulta

Triptico medidas de higiene oral

Triptico indicaciones posoperatorias para anestesia

Triptico recomendaciones para la aplicacion tépica de fluoruro
Triptico indicaciones posoperatorias para extraccion dental

Triptico recomendaciones en el uso de los mantenedores de espacio

Vale de anestesia
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Diente

Tratamiento

Autorizacién

Preparacién/
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Tx. termil

Fecha

Firma del padre o tutor
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UNAM
NOM-004-SSA3-2012  NOM-013-SSA2-2006

Carta de consentimiento bajo informacién

Clinica de Odontopediatria | (Edificio Central) (Periféricas) Fecha Hora
Nombre del paciente (apellido paterno, materno, nombre) No. Carnet
Edad I Sexo (masculino) (femenino) Ocupacion

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

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

No. de cuenta Grupo

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

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

Se me ha informado el plan de tratamiento, sus alternativas y los motivos de eleccidn del mismo, por lo que acepto se le realicen:

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

* Laaplicacion de anestesia (local) (regional), requiere de cuidados posteriores al mismo, mencionados en el triptico correspondiente.
* Tratamiento que consiste en:

* Durante la consulta, en algunos pacientes se requiere el uso de técnicas de manejo de conducta, las cuales se me han explicado detalladamente.

* Se me han informado los riesgos, molestias y efectos secundarios del tratamiento: (infeccién) (dolor) (inflamacién)

* Encasos de interrupcidn, serd necesaria una revalorizacién del plan de tratamiento.

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

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

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

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

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

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PERIODONTOLOGIA

CONTROL PERSONAL DE PLACA BACTERIANA

PACIENTE: NUM. CARNET:

PORCENTAJE: _° FECHA:

@®®®®®®®

o 12 1" 22 23

%a 52 51 61 62 g3

-:70

7
%a qaééééé®@ &
®®® a2 é@ 32

TOTAL DE DIENTES: _ TOTAL DE CARAS: _ TOTAL DE CARAS TENIDAS:

PORCENTAJE: _% FECHA:

@RV
70020000805 X

Wi 666666688, 4
®®® a3 ‘?éé a2 33

-:‘0

L7

TOTAL DE DIENTES: —— TOTAL DE CARAS: _ TOTAL DE CARAS TENIDAS:



Coordinacién de Odontopediatria g ag

TN arineE Facult !I‘F ﬁ
R EXPEDIENTE CLINICO RO OOl

No. de expediente:

Nombre del estudiante: Grupo:

Marque con "X" la opcién indicada y especifique o que se salicita

Nombre del paciente:

Sobrenombra
Edad: I:I:I Sexo: @ @ Lugar de residencia: Grado escolar:
Afios Meses
Domicilio:
Calle No. Colonia Delegacion o Municipio
Nombre del padre o tutor:
Teléfonos: / /
Casa Padre Madre
Nombre del médico o instituciéon que lo atiende/ tels: /
Motivo de la consulta odontolégica:
¢Es la primera visita al odontélogo? @

Si hubo una experiencia anterior, jcémo fue?

Descrivala

v

(&Hubo complicaciones durante el embarazo? @

Especfique
¢ Tomé algin medicamento durante el embarazo? @
¢Hubo complicaciones durante el parto? @
¢Hubo complicaciones durante el nacimiento? @

¢ Cual fue el peso al nacer? Kg

¢ Se alimenta o alimenté por seno materno? @ _____ ¢ Por biberén? @

Hasta que edad

Motvo/ Nombre del medicamento

Especfique

Especfique

Hasta que edad

\iEndulza o endulzé su leche? @ ¢ Tiene o tuvo alimentacion nocturna? @ )

ﬂActualmeme se encuentra bajo tratamiento médico? @
Especfique
¢ Toma algun medicamento? @

¢Ha sido hospitalizado? @
Fachal descripcén
; Presenta algun tipo de discapacidad?
[ 9 p P @ Describala
¢ Presenta alguna alergia? ’@
@ Especifique
kLTiene su esquema de vacunaciéon completo? @ )
Especifigue

Nombre! dosial frecuencial fecha de inicio
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Odontologla

ﬁdece alguna enfermedad en los siguientes sistemas?

Cardiovascular @

Endécrino

Diagnéstica’ Tiempo de evolucién

Gastrointestinal

Diagnéstica’ Tiempo de evolucién

Hematolégico

Diagnéstical Tiempo de evolucién

66)

Inmunolégico

Diagnéstica’ Tiempo de evolucién

Neurolégico

Diagnéstical Tiempo de evolucién

Musculo-esquelético

Diagndsticol Tiempo de evalucion

Tegumentario

Diagnéstico/ Tiempo de evolucion

Respiratorio

Diagnésticol Tiempo de evolucién

Urinario

Dragnéstico/ Tiempo de evolucion

©OOOLEOOG

Diagnésticol Tiempo de evolucién

Antecedentes heredofamiliares

Peso actual: kg

Talla actual: cm IMC:

w UNAM

Exploracién de cabeza y cuello

Articulacién temporomandibular en apertura y cierre
Derecha: O Sin alteracién

|zquierda: O Sin alteracion

O Desviacién

O Desviacién

O Crepitacién
O Crepitacion

Presencia de anglios inflamados: @ O Cadena submentoniana O Cadena submandibular O Cadena retroauricular

Exploracién oral

¢Presenta alguna alteracion en los siguientes tejidos?
Superficie externa: labio superior labio inferior
@ Especifique @ Especifique
Superficie interna: labio superior labio inferior
®O —— ® s
Frenillo labial: superior . OAta OMedia O Baja
Especifique
inferior . @ OAlta OMedia O Baja
Especifique
Mucosa yugal: lado derecho . @ lado izquierdo @
Especifique Especifique
Lengua: Piso de boca:
9 @ Especifique @ Especfique
Frenillo lingual: (89 () OAta OMedia O Baja
Especifique
Mucosa alveolar: . @ Encia: . @
Especifique Especﬁqua
Paladar duro: . @ Paladar blando: . @
Especifique Especifique
Amigdalas palatlnas. . @ Uvula. . @
Especifique Especifique

(3]
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Examen dental

o 3 en el espac a clave que corres
Linea diagonal azul | Diente presente Cercano a exfoliacion | CEx Traumatismo
A azul Ausente por exiraccion o exfoliacion Grado de caries C1, C2, C3, C4 | Amelogénesis
A rojo Ausente congénito Movilidad My I, I, 1l Diente natal
O rojo Sin erupcionar Abrasion Abr Diente neonatal Neo
lluminar sobre el diente: Alricién Atr Fluorosis FI
Color rojo Caries o defeclos estructurales Erosién ro Fusion u
Color azul Restauraciones presentes Dehiscencia Deh Geminacion Gem
O rojo Abscesos y Tistulas Fenestracion Fe Hipoplasia Hip
Dibujar la ubicacién del diente supernumerario Otras anomalias dentarias: An Dent (especifique):
[ Colocar la clave de cada tratamiento:
Aplicacion Topica de Fluoruro ATF [ Amalgama Pulpectomia ulpec
Barniz de Fluoruro BF | Corona de acero cromo CAC Pulpotomia Pulp
Cariostatico Car | Corona con Frenie EsIEtico CFE Recubrimiento Directo
Control Personal de Placa CPP | Corona de Celuloide CCel Recubrimiento Indirecto RI
Técnica de cepillado TC | Tondmero de Vidrio Ton Tratamiento Apical Vital TAV
Pulido Dental PD | Obturacién temporal oT Tratamiento Apical No Vital TANV
Eliminacion de calculo EC | Resina Res Extraccion Ext
Sellador de Fosetas y Fisuras SFF | Restauracion Limitadamente Invasiva RLI Mantenedor de Espacio Fijo MEF
Mantener bajo observacion Obs | Tratamiento Restaurador Atraumatico TRA Mantenedor de Espacio Removible | MER

Hallazgos radiograficos significativos:

PLAN
TRATAMIENTO
1
2
3

Grado de |

presentes

Grado ce
cares !

o«
prosentes

Qpciones de rxtamiento
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Oclusion dental

Linea media: superior O Normal O Desviada hacia la derecha O Desviada hacia la izquierda

inferior O Normal O Desviada hacia la derecha O Desviada hacia la izquierda
Planos terminales: lado derecho O Recto O Mesial O Distal © Mesial exagerado O No registrable

lado izquierdo O Recto O Mesial O Distal O Mesial exagerado O No registrable

Espacios primates.  superior @ inferior @

Baume: O Tipo 1 O Tipo2 O No registrable

Clase de Angle: ladoderecho ©OClasel O Clasell O Claselll O No registrable

lado izquierdo O Clase!l O Clasell O Clase lll O No registrable

Borde a borde: @ Traslape horizontal: @ Sobremordida: @ Mordida abierta: @

Mordida cruzada: O Anterior O Posterior O Derecha O lzquierda O Bilateral

¢ Presenta alguno de los siguientes habitos perniciosos?

O Succién digital O Mordedura de labio O Succiodn labial O Respiracion bucal
O Uso de chupén O Deglucién atipica O Onicofagia O otro
Especifique
' Riesgo a caries dental y enfermedad periodontal ‘

Factores de riesgo que presenta el paciente:

O Falta o deficiente cepillado dental O Indice de placa dentobacteriana > 20% O Inflamacién gingival
O Consumo de dieta cariogénica O Alteraciones en la estructura dental O Lesiones cariosas activas
O Fosetas y fisuras profundas O Restauraciones defectuosas O Uso de aparatologia ortodéntica

O Malposicién dental J

Conducta y actitud

Respuesta conductual inicial del nifio: © Grado 0 O Grado 1 O Grado 2 O Grado 3

Observaciones:

Diagnéstico Oral:

Nombre y firma del estudiante Nombre y firma del docente Nombre y firma del padre o tutor
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Diente Tratamiento | Autorizacién Prep: ion/ idad | Tx.terminad No. Recibo | Fecha | Firma del padre o tutor

[#2]
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Fecha Descripcion de las acciones realizadas Firma del docente

6



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

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

ANOTAR CON LENGUAJE TECNICO, SIN ABREVIATURAS, CON LETRA LEGIBLE, SIN ENMENDADURAS NI TACHADURAS: Evolucién y actualizacién del
cuadro clinico, signos vitales, resultados de estudios auxiliares de diagnéstico, diagnésticos, tratamientos e indicaciones; en el caso de medicamentos sefialar farmaco, dosis, via
e intervalo de administracién y duracién. AL FINAL DE LA NOTA NOMBRE Y FIRMA DE QUEEN ELABORA.

FECHA'Y HORA NOTAS DE EVOLUCION NOMBRE Y FIRMA




DE
ODONTOLOGIA

g . AR
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO F ﬁ

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

Estudiante: Teléfono: Clinica: Grupo:



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO

EXPEDIENTE NUM.

FECHA / / It
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: afios  SEXO:

roLio N0 24323

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

O BIOMETRIA HEMATICA

O CUENTA DE PLAQUETAS

O GRUPO SANGUINEO Y Rh

O PRUEBA DE TORNIQUETE

O TIEMPO DE SANGRADO

O TIEMPO DE PROTROMBINA

O TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL

O {NDICE INR

O QUIMICA SANGUINEA
(Glucosa, urea, creatinina, ac. trico,
colesterol total)

O GLUCOSA DE AYUNO

O CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA

O HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

OTROS:

O PROTE{NAS TOTALES Y
RELACION A/G

O BILIRRUBINAS

O AMINOTRANSFERASAS

0 FOSFATASA-ALCALINA

O SEDIMENTACION GLOBULAR

O ANTIESTREPTOLISINAS

O PROTEINA C REACTIVA

O FACTOR REUMATOIDE
(LATEX)

O ELISA VIH

O VDRL

O EMBARAZO (PRUEBA
INMUNOLOGICA)

O GENERAL DE ORINA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE EXAMEN DE LABORATORIO

EXPEDIENTE NUM.

FECHA / 7 /
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: afios  SEXO:

Foio NO 24323

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

O BIOMETRIA HEMATICA

O CUENTA DE PLAQUETAS

O GRUPO SANGUINEO Y Rh

0O PRUEBA DE TORNIQUETE

O TIEMPO DE SANGRADO

O TIEMPO DE PROTROMBINA

O TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL

O INDICE INR

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

O GLUCOSA DE AYUNO

O CURVA DE TOLERANCIA A LA
GLUCOSA

0 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

OTROS:

O PROTEINAS TOTALES Y
RELACION A/G

O BILIRRUBINAS

O AMINOTRANSFERASAS

O FOSFATASA ALCALINA

O SEDIMENTACION GLOBULAR

O ANTIESTREPTOLISINAS

O PROTEINA C REACTIVA

O FACTOR REUMATOIDE
(LATEX)

O ELISA VIH

O VDRL

O EMBARAZO (PRUEBA
INMUNOLOGICA)

O GENERAL DE ORINA

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL:

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL:

NOMBRE DEL PROFESOR:

CLINICA:

NOMBRE DEL PROFESOR:

CLINICA:




1 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOGRAFICO

FECHA T | s’ )| EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: ... (& o)t 'aflfg, |SEXOy e wiitiliers FORIO : NS 55605

(9l UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
% FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOGRAFICO

FECHA / / / EXPEDIENTE NUM,
NOMBRE DEL PACIENTE:

0 KAR[\F
EDAD: afos SEX0:_ rForio-N® o°9bUQ

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS :

18 [17 [16 [15 [14 [13 12 [un [21 [22 [o3 Jo4 25 [26 27 [28
48 [47 |46 [45 |44 [43 |42 [41 [31 [32 [33 34 [35 [36 [37 |38

—

55 |S4 53 |52 |51 |61 |62 [63 |64 |65
85 '84 (83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 |75

0O DENTOALVEOLAR O ORTOPANTOMOGRAFIA

O ADULTO O LATERAL DE CRANEO

O INFANTIL O CEFALOGRAFIA LATERAL
0O ALETA MORDIBLE O METACARPAL

O ADULTO O WATTERS

O INFANTIL O CADWELL
O OCLUSAL

O SUPERIOR

O INFERIOR

O SERIE RADIOGRAFICA

OTROS:

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL:

NOMBRE DEL PROFESOR:

CLINICA:

FAVOR DE PRACTICAR LOS SIGUIENTES ESTUDIOS :

18 [17 [16 [1s 14 [13 Tiz Tu [21 [22 [23 Jos [25 26 27 J2s
48 [47 |46 |45 [44 [43 [#2 [41 |31 |32 [33 |34 [35 [36 [37 |38

'lss ]54 53 [s52 [s1 [e1 |62 [63 [64 [65
85 '84 [83 [82 [81 |71 (72 |73 |74 |75

0O DENTOALVEOLAR O ORTOPANTOMOGRAFIA

O ADULTO O LATERAL DE CRANEO

O INFANTIL O CEFALOGRAFIA LATERAL
O ALETA MORDIBLE O METACARPAL

O ADULTO O WATTERS

O INFANTIL O CADWELL
O OCLUSAL

O SUPERIOR

0 INFERIOR

O SERIE RADIOGRAFICA

OTROS:

DIAGNOSTICO PRESUNCIONAL:

NOMBRE DEL PROFESOR:
CLINICA:




UNIVERSIDAD NACIONAL AWONOMDE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

FECHA / / / EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: afios  SEXO: roLio  NO 20334

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

MOTIVO DEL ENVIO:

RESUMEN CLINICO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

FECHA / / / EXPEDIENTE NUM.
NOMBRE DEL PACIENTE:
EDAD: afos  SEXO: FoLio  NO 20334

Nombre y clave del profesor que envfa: Instituci6n o Profesional receptor:

MOTIVO DEL ENV{O:

RESUMEN CLNICO:

TERAPEUTICA EMPLEADA, SI LA HUBO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TERAPEUTICA EMPLEADA, SI LA HUBO:
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Técnica de cepillado. Fuente directa.

RECOMENDACIONES

No compartir el cepillo de dientes.
No colocar los cepillos de toda la
familia en un solo vaso.

Después de su uso, enjuagar el
cepillo con agua corriente y secarlo
para guardarlo en un lugar seco.
Desinfectar una vez por semana con
una solucién antiséptica.

Cambiar el cepillo cada 3 meses o
antes si las cerdas se encuentran
deterioradas.

Y recuerde ensenar con el ejemplo.

INTRODUCCION

La Placa Dento-Bacteriana (PDB) es una
pelicula de bacterias que se adhieren a
las superficies de los dientes. Para
poder eliminarla se requiere de una
técnica de cepillado adecuada.

La higiene oral debe ser una rutina en la
vida del nifio. En los primeros meses,
los padres/cuidadores deben ser
entrenados en la limpieza de la boca del
nifio con una gasa y agua.

Después de la aparicion de los primeros
dientes deciduos y hasta los 4 afios de
edad, la eliminacién de PBD se haré por
medio del cepillado utilizando
unicamente cepillo y agua.

A partir de los 4 afios de edad, el
cepillado dental se realizara con cepillo
y pasta y deberan ser vigilados para
NO tragarse la pasta y/o enjuague
bucal.

Los adultos deberan ser los encargados
del cepillado en los nifios hasta la etapa
escolar.

El cepillo dental es necesario para
eliminar la PDB, éste debera tener las
siguientes caracteristicas:

OBSERVACIONES

Su préxima cita es el
del

En caso de cancelar, debera notificarlo
con 24 horas de anticipacion al
odontdlogo o especialista.

cabeza pequefa (del ancho de los 4
dientes anteriores inferiores),
cerdas de nylon, suaves, rectas y
redondeadas y

mango ancho, corto y ligero.

gl
uaw S

Las pastillas reveladoras de PDB
ayudan a que el nifio y el padre/
cuidador puedan observar en qué
zonas permanece la PDB.
PLAGA TERA PR
PASTILLAS
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PASTILLAS
REVELADDRAS

El uso del hilo dental puede ser
efectivo para remover la PDB en zonas
interproximales (entre diente y diente).

Facultad de Odontologia
Clinica de Odontopediatria

MEDIDAS DE
HIGIENE ORAL

La pasta dental y el enjuague bucal
son auxiliares en la limpieza oral del
nifio. Se debe verificar que tengan
225ppm de fltor.

TECNICA DE CEPILLADO

Con el fin de no olvidar ningtn diente,
siempre comenzar el cepillado por la
misma arcada (superior o inferior) y el
mismo lado (izquierdo o derecho). Cada
area se cepillaré siguiendo las
indicaciones del odontdlogo o
especialista.

1. Colocar pasta dental del tamafio de
un chicharo en el cepillo.

2. Cara frontal: cepillar los dientes
superiores de arriba hacia abajo y
los dientes inferiores de abajo hacia
arriba.

. Cara posterior: del mismo modo que
el paso 2.

. Cara masticatoria: en forma circular.

. Lengua: de atras hacia enfrente.

. Pedir al nifio que se enjuague sin
tragar el agua.
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RECOMENDACIONES

1. Vigilar que el nifio no se muerda,
pellizque o toque la zona
anestesiada.

2. Evitar que ingiera alimentos mientras
la zona se encuentre anestesiada.

3. En caso de mordida, coloque hielo
en la zona afectada y llame al
odontélogo o especialista, o acuda
de inmediato a la clinica.

4. En caso de alergia llame o acuda de
inmediato a la clinica para que se le
dé el tratamiento indicado.

MitaBlo Y
MEJILLA ESTAN
DORMIDOS

OBSERVACIONES

Su préxima cita es el de
del

En caso de cancelar, debera notificarlo
con 24 horas de anticipacion al
odontélogo o especialista.

Facultad de Odontologia
Clinica de Odontopediatria
INDICACIONES

POSOPERATORIAS PARA
ANESTESIA

INTRODUCCION

El dolor es una percepcion sensorial
que, en mayor o menor medida, se
encuentra relacionada a muchos
procedimientos odontoldgicos.

En Odontopediatria el control del dolor
es importante para el manejo de la
conducta en nifios.

El propésito de la anestesia local es
inhibir la sensibilidad, aplicandola
directamente en la zona que se
intervendra.

COMPLICACIONES

Una complicacién comun en nifios, a
pesar de las advertencias por parte del
odontélogo o especialista, es la
mordida de labio.

El nifio, frente a la sensacién extraia
producida por la anestesia local,
muerde el labio insensible y provoca
una Ulcera traumatica.

Otra complicacién posible, es la alergia
al anestésico empleado. Esta se
produce en pacientes hipersensibles.

Se pueden manifestar de diferentes
formas como erupciones, urticaria,
dermatitis e inflamacién.

Mordedura de labio postanestesia. Fuente directa.




En ocasiones, la aplicacién de barniz
puede dar una sensacién de
quemazén en la encia por posible
alergia por contacto; no se preocupe,
s6lo es transitoria.

Sonrie
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INTRODUCCION

El fidor tiene un efecto protector de
caries gracias a su accién sobre los
dientes. Este elemento se puede
encontrar en: agua de consumo,
leche materna y leche fluorada,
salmoén, sardina, bacalao, mariscos,
pollo, naranja, cebolla, espinaca y
lechuga.

Las formas de aplicacién de fltior
pueden ser en:

. Aplicacién tépica de fllor (por parte
del odontdlogo o especialista), son
geles, mousses o barnices de alta
concentracién de flGior que se
utilizan con baja frecuencia.
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OBSERVACIONES

Su préxima cita es el de
del

En caso de cancelar, debera notificarlo
con 24 horas de anticipacion al
odontélogo o especialista.

2. Autoaplicacion (por parte del

paciente), son pastas dentales o
enjuagues de baja concentracion de
fllior que se utilizan frecuentemente.

El odontdlogo o especialista hara un
examen cuidadoso para determinar el
riesgo a caries en cada paciente y
poder asi indicar el uso del fltior
tépico y la frecuencia de aplicacion.

Para obtener éxito después de la
aplicacion tépica de fitor, se deben
seguir las recomendaciones
indicadas.

Facultad de Odontologia

Clinica de Odontopediatria

RECOMENDACIONES
PARA LA APLICACION
TOPICA DE FLUORURO

RECOMENDACIONES

Para gel o mousse

No enjuagarse, no beber y no ingerir
alimentos en los préximos 30 min
después de la aplicacién.

Asistir a la proxima aplicacion tépica
de fltor cuando lo indique el
odontélogo o especialista.

Para barniz

No enjuagarse, no beber y no ingerir
alimentos en las préximas 4 hrs.
Durante las siguientes 12 horas
después de la aplicacién, se
recomienda una alimentacién blanda,
pastosa y liquida.

No cepillarse los dientes hasta el dia
siguiente.

Asistir a la proxima aplicacion de
barniz de fllor cuando lo indique el
odontélogo o especialista.

Algunos productos de barniz pueden
registrar en los dientes un cambio
transitorio de coloracién; no se
preocupe, esta coloracién

= o/

desaparecera tras el cepillado al dia
siguiente.

Nota para el estudiante: marca con

una ¥ la vifieta correspondiente a la
recomendacion por realizar.




INTRODUCCION

Los dientes son parte fundamental en
varias funciones del nifio como la
masticacion, la fonacién (habla) y la
estética.

Las causas més frecuentes para indicar
una extraccién son caries extensas,
traumatismos o que el diente esté fuera
de su lugar.

Para realizar una extraccion es
necesario anestesiar la zona adyacente
al diente.

Después de la extraccion de un diente,
es importante que se sigan las
recomendaciones que a continuacién
se indican para que la recuperacion sea
exitosa.

OBSERVACIONES

Su préxima cita es el de
del

En caso de cancelar, debera notificarlo
con 24 horas de anticipacion al
odontdlogo o especialista.

RECOMENDACIONES

OApIicar sobre la zona afectada hielo en
una bolsa o pafio de manera
intermitente (10 minutos cada media
hora) durante 2 o 3 horas.

Ouna vez que pase el efecto anestésico,
dar alimentacién blanda y fria durante
las siguientes 24 horas.

O Hacer que mastique del lado opuesto a
la extraccién dental.

OEn caso de dolor después de haber
pasado el efecto anestésico, tomar el
analgésico indicado por el odontdlogo o
especialista.

ODurante las primeras 24 horas: evitar
que se enjuague y/o escupa
vigorosamente.

OEvitar que realice esfuerzos fisicos.

O Evitar exposiciones al sol.

Facultad de Odontologia

Clinica de Odontopediatria

INDICACIONES
POSOPERATORIAS PARA
EXTRACCION DENTAL

O En caso de persistir la hemorragia, dar
una gasa enrollada para que la muerda
con firmeza durante 5 min o hasta que
deje de sangrar.

O Mantener la zona limpia con un
cepillado suave, evitando la zona de la
extraccion.

O Hacer una cita en los siguientes casos:

a. El dolor aumenta 48 horas tras la
extraccion.

b. El sangrado es abundante y persistente.

O Acudirala siguiente cita para la revisién
de la evolucién.

Nota para el estudiante: marca con

una ¥ la vifieta correspondiente a la
recomendacion por realizar.




0 Asistir a sus revisiones periédicas
programadas de acuerdo a la
necesidad de cada caso, en las
cuales el odontdlogo especialista:

() Realizara una limpieza
profesional con aplicacién tépica
de fluoruro sin el aparato.

() Tomara una radiografia para
observar el proceso de erupcién
del diente permanente y el
estado en el que se encuentran
los dientes préximos.

Revisara y ajustara el aparato.
Daré instrucciones a cerca de
cuéando se debera retirar o
cambiar el aparato.

En caso de desajuste del alambre o
fractura del aparato, acudir
inmediatamente a la clinica para su
ajuste y/o reparacion.

Nota para el estudiante: marca con una / la
vifieta correspondiente a la recomendacién por
realizar.

INTRODUCCION

Cuando hay pérdida prematura de
dientes deciduos, ésta conlleva en la
mayoria de los casos a la falta de
espacio para la erupcién adecuada de
los dientes permanentes.

Esta pérdida de espacio ocasiona
malposiciones dentarias (o dientes
chuecos) y la aparicién de hébitos
orales como succién de dedo,
interposicién de la lengua o respiracion
bucal.

Los 1{ dores de espacio son
aparatos que ayudan a preservar el
espacio que ha dejado el diente
ausente. Estos mantenedores podran
ser fijos (cementados) o removibles (que

se pueden quitar y poner).
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OBSERVACIONES

Su préxima cita es el
del

En caso de cancelar, debera notificarlo
con 24 horas de anticipacion al
odontdlogo o especialista.

RECOMENDACIONES

Mantenedores fijos:

Evitar consumo de alimentos duros.
Disminuir consumo de carbohidratos.
No introducir objetos en la boca, ni
ejercer fuerza en el aparato.

El cepillado dental debera ser dirigido
por los padres siguiendo la técnica
indicada por el odontélogo o
especialista.

Utilizar el enjuague bucal sugerido por
el odontdlogo o especialista.

Asistir a sus revisiones periddicas cada
6 meses, en las cuales el odontélogo o
especialista:

() Realizara una limpieza profesional
con aplicacion tépica de fluoruro sin
el aparato.

Tomara una radiografia para
observar el proceso de erupcién del
diente permanente y el estado en el
que se encuentran los dientes
proximos.

Revisarg, ajustard y cementaréa de
nuevo el aparato.

Dara instrucciones a cerca de
cuando se debera retirar o cambiar
el aparato.

Facultad de Odontologia

Clinica de Odontopediatria

RECOMENDACIONES EN
EL USO DE LOS
MANTENEDORES DE
ESPACIO

En caso de desajuste del alambre y/o
de las bandas, acudir inmediatamente a
la clinica para su ajuste y/o
cementacion.

Mantenedores removibles:

Usar el aparato el tiempo recomendado
por el odontélogo o especialista.

Usar el estuche proporcionado, evite
guardarlo en servilletas.

No intentar manipular el aparato.
Seguir las instrucciones de higiene del
aparato.

El cepillado dental debera ser dirigido
por los padres siguiendo la técnica de
cepillado indicada por el odontdlogo o
especialista.
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