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Presentacion

Los protocolos de atencién, como componentes de los procesos de trabajo en establecimientos vy
servicios de salud, son valiosos instrumentos que contribuyen a normalizar la atencion vy
adicionalmente, se constituyen en herramientas para formacién y capacitacion de personal de salud.

Su confecciéon e implementacién es una accion intimamente relacionada con los procesos de
formacién y capacitacion continua del personal sanitario, investigaciéon cientifica y documentacién
técnica mencionados en el Reglamento General de Hospitales (Decreto Ejecutivo 1743-SPPS) e
identificados como responsabilidad de las jerarquias definidas en dicho reglamento: Directores, Jefes
de Departamento, Jefes de Servicio y Jefaturas de Clinica de los diferentes establecimientos de Salud.

En esta linea, también el Plan Estratégico Institucional 2019-2022 establece, en su eje estratégico
sobre Prestacion de los Servicios de Salud y Pensiones con oportunidad y calidad, inciso 2.e “el
fortalecimiento de la gestién clinica de los establecimientos con enfoque de red mediante el
desarrollo de programas integrales, guias y protocolos de atencién con un enfoque bioético,
considerando la implementacién de practicas basadas en la evidencia y los sistemas de informacion.”,
por lo que estos son elementos que se incorporan en esta nueva version.

La Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud es la unidad encargada, a nivel institucional de la
coordinacién y dar soporte técnico sobre este protocolo, el cual busca estandarizar los
procedimientos descritos en el mismo en los tres niveles de atencion para dar seguimiento y una
mejora continua de las prestaciones odontoldgicas pediatricas que ofrece la Seguridad Social a las
personas aseguradas menores de edad.

Para efectos de esta actualizacién, se indica que la especialidad de Odontopediatria, como rama de
la Odontologia es la encargada del manejo de la salud dental de nifios y adolescentes, poblaciones
etarias en las cuales se puede prevenir y diagnosticar de forma temprana alguna patologia o
alteracion a nivel de dientes, encias o maloclusiones (de mordida) existentes en el desarrollo dentro
del curso de vida para corregirlas a tiempo de forma parcial o total, segin prestaciones definidas
institucionalmente bajo criterios de salud publica, eficiencia, oportunidad, sostenibilidad financieray
promoviendo una actitud positiva que permite la cooperacion como confianza en un buen ambiente
dental entre el paciente menor de edad vy el profesional tratante en pro de la salud oral dentro del
curso de vida.

De lo anterior y en concordancia con la oferta vigente por nivel de complejidad y de atencion que
otorga la CCSS en relacién con las necesidades bucodentomaxilares de los usuarios en esta
especialidad, se busca la manutencion y proteccién de la salud oral e integral en funcién de Red
establecida.

Mario Ruiz Cubillo

Gerente- Gerencia Médica



Introduccion

De acuerdo con el manual de organizacién de la Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro
Social, la mision de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud es:

... “Somos responsables de la direccion estratégica institucional, para la atencion integral en
salud a las personas, mediante la asesoria, la normalizacion y la promocion de acciones
oportunas y de calidad” ...

Para cumplir con esta misidn, la Direccién y sus Areas de trabajo generan Documentos de
Normalizacién Técnica (DNT) para la prestacion de servicios de salud en la Institucion, con el fin de
normalizar aspectos técnicos y mejorar la gestion.

La finalidad de este protocolo de Atencién Clinica en Red para Odontopediatria es la atencion
oportuna, eficiente y de calidad al nifio y adolescente que tienen acceso a los Servicios de
Odontologia ubicados en los tres niveles de atencion de la CCSS y que por la complejidad
odontoldgica como sistémica, requiere de la respectiva atencion segun etiologia y oferta de servicios
institucional vigente en relacién a esta especialidad, enfocada esencialmente en la atencion integral
oral por medio de la prevencidn, la educacion y el diagndstico temprano de patologias orales a nivel
dental, periodontal y de los maxilares.

Dentro de esta atencién integral, se detecta precozmente las anomalias de la posicion de los
maxilares, modificar o redirigir el crecimiento de estos huesos por medio de aparatos fijos,
removibles o combinados segun prestaciones definidas a nivel institucional, detectar y eliminar los
malos habitos por medio de la reeducacién al paciente y su red de apoyo, tratamientos restauradores
dentales, previniendo futuras patologias, e informar sobre procedimientos de higiene oral para
conseguir un crecimiento sano de la cavidad oral dentro del curso de vida de estos pacientes, aunado
de técnicas comunicativas para mantener una relacion que facilite la aplicacion del tratamiento
necesario en cada paciente, disminuyendo el miedo o la ansiedad, que le permitan un acercamiento
oportuno, equitativo, eficiente.

El conocimiento de la condicion bucodental en la poblacion es indispensable dentro de un Sistema
de Salud para la manutencion y proteccion de la salud integral de las personas dentro del curso de
vida, ya que basado en evidencia se permite y promueve el desarrollo de estrategias de intervencién
al corto, mediano y largo plazo, por medio de la toma de decisiones oportunas basadas en los
hallazgos que por medio de la evaluacion oportuna y sistematizada retroalimente para la mejora
continua, que a su vez permite comparaciones, entre otras distinciones, como se cita en el informe
de Salud Oral de Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De lo anterior, basados en el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en Odontologia (SIVEO) de la CCSS, en el oficio GM- DDSS-0672-2021
denominado; “Informe de Vigilancia de la Condicion Bucodental en Costa Rica, CCSS en 2020.” se
tienen los siguientes hallazgos:

e Enla prevalencia de piezas selladas el resultado no llegé al 1%, de tal forma se observa que
la poblacién que asiste a Odontologia tiene alta carga de enfermedad y poca presencia de
intervenciones preventivas.



e lacaries dental se observa en un mayor porcentaje en los grupos de edad 0-5, 7-9 afios y 13
a 19 afios, lo que confirma la alta carga de enfermedad en los usuarios atendidos en el
periodo del estudio.

e El comportamiento del componente periodontal presentd una mayor cantidad de personas
con la clasificacion de periodonto sano en relacion con el resto de las variables periodontales,
entre los mayores porcentajes segun el grupo de edad esta el de 7- 9 afios, lo que demuestra
que una gran cantidad de personas que asistieron a la atenciéon de Odontologia fue por
procesos de dolor debido a los lineamientos para la atencion de la Pandemia por COVID-19,
gue su mayor frecuencia es la caries dental no asi la Enfermedad Periodontal que se puede
presentar dentro de los diagndsticos como un hallazgo de la atencidn bucodental.

e Como se ha presentado en estudios epidemioldgicos de afios anteriores el porcentaje de
alteracién de planos craneofaciales en el 2020 presentd un porcentaje muy bajo de
frecuencia, en su distribucién por grupo de edad, el que presentd mayor porcentaje es de 7-
9 afios, seguido por 13-19 afios, lo que concuerda con la literatura, donde se hace mencién,
que la mayor prevalencia es en la edad pediatrica, segun Sorolla, J (2010).

e Respecto a la fluorosis dental se presentd una frecuencia baja en relacién con las otras
variables del SIVEO, en el presente estudio el grupo de edad con mayor frecuencia de
fluorosis dental es de 7-9 afios, seguido por 10-12 y 13-19 afios.

A continuacion, se detallan los datos vinculantes al SIVEO 2020 para los grupos poblaciones de nifio
y adolescente que asistieron a la CCSS, bajo los lineamientos de COVID-19 y su porcentaje seguin
muestra y condicion.

Cuadro #1

SIVEO 2020 segun condicién a valorar en poblacién Nifio y Adolescente en la CCSS

0 a 5 afios 6 afios 7 a9 afios 10a 12 afios 13 a 19 afios

- 14.98 6.88 17.61 11.13 12.55
- 2.21 1.44 4.52 4.04 8.85
- 10.83 3.94 9.01 4.35 8.77
- 4.09 1.97 7.80 1.88 2.62



10.79

0.00

1.90
0.00

0.91

2.14

97.86

0.89

99.11

Fuente: SIVEO 2020.

4.34

0.52

0.61
0.00

0.39

6.79

93.21

0.45

99.55

12.91

0.00

2.51
0.00
1.69

14.18

85.82

4.18

95.82

5.57

0.00

1.43
0.00

0.52

22.60

77.40

5.48

94.52

7.72

1.04

7.20
0.44
3.25

19.53

80.47

2.37

97.63

Por lo anterior y basados en evidencia, el empoderamiento del usuario externo en su salud oral es

indispensable para la manutencion y proteccion de la misma, que en la poblacion que compete a este

protocolo, es sumamente necesario que su red de cuido esté atenta al proceso de desarrollo y de

salud, y gestione la intervencion odontoldgica en nifios y adolescentes desde edades tempranas con

abordaje de estrategias en promocién de la salud y prevencion primaria y secundaria de la

enfermedad, con el propdsito de contrarrestar de forma oportuna patologias orales que permitan la
preservacién de la salud oral dentro del curso de vida, en pro de la salud integral de la poblacion
nacional, que por costo beneficio son sostenibles bajo la competencia de la Seguridad Social, segin

capacidad instalada.
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Definiciones, abreviaturas y simbolos

Andlisis denticion mixta: Es la sumatoria de los anchos de los cuatro incisivos inferiores
permanentes para que mediante el uso de tablas de prediccion se pueda establecer si las piezas
dentales permanentes del segmento intermedio tienen el espacio suficiente para erupcionar de
acuerdo con la longitud del arco disponible (De la Cruz y De la Cruz, 2005).

Anestesia general: Es el acto médico controlado en el que se administran farmacos para bloquear
la sensibilidad tactil y dolorosa de un paciente, sea local, regional o general, con o sin compromiso
de la conciencia. Se caracteriza por brindar hipnosis, amnesia, analgesia, relajacion muscular y
abolicion de reflejos (Gonzaéles et al., 2017).

Anestesia local: Pérdida de la sensacidn parcial por medio del bloqueo en un area circunscrita del

cuerpo causada por la depresion de la excitacion de las terminaciones nerviosas o una inhibicion
del proceso de conduccién en los nervios periféricos. Sus efectos hacen que los impulsos
eléctricos de los musculosy los nervios no se transmitan con normalidad por un periodo
transitorio (Tacher et al., 2017).

Antisepsia: Es el conjunto de medidas y procedimientos que se aplican antes, durante y después
del acto quirurgico, mediante el cual se destruyen los gérmenes o se eliminan agentes sépticos
gue se encuentran sobre los tejidos y superficies que se van a manipular, mediante la aplicacion
de sustancias quimicas, llamados antisépticos para conseguir la esterilizacion del material e
instrumental quirdrgico y de todo aquello que tenga contacto con el campo operatorio (OPS,
2011).

Apexogénesis: Tratamiento de una pulpa vital en un diente que aun no ha terminado su
formacién, para permitir el crecimiento radicular y el cierre apical (Abanto et al, 2019).
Apicoformacién o Apexificacién: Diente con rizogénesis incompleta y que ha sufrido necrosis

pulpar que involucra tratamiento con el fin de inducir el desarrollo radicular o permitir la
formacién de una barrera calcificada que oblitere el orificio apical y permita un posterior
tratamiento de conductos (Abanto et al., 2019).

Asepsia: Procedimiento que tiene por objeto evitar que los gérmenes penetren al organismo
humano, mediante la aplicacién de técnicas que impidan la contaminacion y/o mantengan la
esterilizaciéon (OPS, 2011).

Biofilm: Se denomina a la placa dental, producto de la acumulacién heterogénea de una
comunidad de microorganismos aerobios y anaerobios, rodeada por una matriz intercelular de
polimeros de origen salival y microbiano que se adhieren o se depositan sobre las superficies
dentarias que pueden inducir a enfermedades como son la caries dental y la enfermedad
periodontal (gingivitis y periodontitis) (Guilarte y Perrone, 2004).

Caries de la Temprana Infancia (CTl): Se define como la presencia de una o mas superficies
cariadas (cavitadas o no), superficies perdidas (por caries) u obturadas en cualquier diente
temporal de un menor de 6 afios (AAPD, 2020).

Caries Severa de la Temprana Infancia: Cualquier signo de caries (cavitadas o no, superficies
perdidas u obturadas) en superficie lisa en un menor de 3 afios.


http://definicion.de/musculos/
http://definicion.de/nervios/
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De 3 a 5 afios una o mas superficies cavitadas, perdidas por caries u obturadas en los dientes
anteriores superiores, 4 o mas caries (obturadas o no) a los 3 afios, 50 masalos4 06 o0masa
los 6 afios (AAPD, 2020).

Discrepancia Alveolodentaria: Se define como la desarmonia entre el tamafio de los dientes con
respecto al espacio disponible en los maxilares. Por lo tanto, pueden existir piezas dentales muy
grandes en un maxilar muy estrecho: apifiamiento, o al contrario, podemos tener piezas dentales
muy pequefias con maxilares muy amplios: espacios entre los dientes o diastemas (De la Cruz y
De la Cruz, 2005).
Disestesia: Sensacion anormal, se utiliza para denominar un fendmeno perceptivo que consiste
en la aparicion de sensaciones de dolor, quemazdn, cosquilleo, picor u otras molestias sin que
intervenga un estimulo causal, mientras que en otras ocasiones se trata de percepciones
alteradas de estimulos reales (Garcia et al., 2003).

Hiperastesia: Es un trastorno de la percepcion que consiste en una distorsion sensorial por un
aumento de la intensidad de las sensaciones, en el que los estimulos, incluso los de baja
intensidad, se perciben de forma anormalmente intensa (sensibilidad aumentada) (Garcia et al,,
2003).

Hipoastesia: Trastorno de la percepcién que consiste en una distorsién sensorial a causa de una
disminucion de la intensidad de las sensaciones, de tal forma que los estimulos se perciben de
una forma anormalmente atenuada (sensibilidad reducida) (Garcia et al., 2003).

Mala Oclusién: Es una alteracion de la relacion normal donde se pierde el balance entre las piezas
dentales de ambos maxilares. La mal oclusiéon puede ser debida a problemas de tipo: dental
(intrinseco) relacionado por la mal posicién de los dientes y la esqueletal (extrinseco), por la mal
posicién de los maxilares (Ugalde, 2007).

Microbioma: Se refiere al microbiota (comunidad de microorganismos que ocupa un habitat
especifico) y su funcion en dicho entorno. El microbioma normal pasa por un proceso de
maduracion desde el nacimiento, tiene multiples funciones en el ser humano, lo que ha generado
el titulo de érgano olvidado, la comunidad microbiana, mas que la presencia o ausencia de un
microorganismo especifico, es la que se asocia con la salud o enfermedad de un individuo y puede
modificarse mediante la dieta, estilo de vida, farmacos, pre y probidticos. (Moreno et al., 2018).
Oclusidn dental: Es la relacion que mantienen entre si los dientes de ambas arcadas dentarias en
funcion y parafuncién (Ramirez y Ballesteros, 2012).

Ortopantomografia: Radiografia bidimensional, que se realiza con técnica extraoral donde la
fuente de rayos y la placa receptora se encuentran fuera de la cavidad oral, permite tener una
vision panoramica de todos los dientes, alvéolos dentarios, maxila, mandibula, y demas
estructuras contiguas. (Priya, P. V.et al, 2016)

Parestesia: Se refiere a una sensacion de quemadura o de hormigueo que se suele sentir en las
manos, brazos, piernas o pies y a veces en otras partes del cuerpo. La sensacién se presenta sin
previo aviso, por lo general no causa dolor, sino que se describe como un hormigueo o
adormecimiento. La parestesia crénica suele ser un sintoma de una enfermedad neuroldgica
subyacente o un dafio traumatico de un nervio (Garcia et al., 2003).
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Procedimiento para Guiar la Erupcién Dental (PROGEO): Es un método clinico interceptivo y
racional para el tratamiento o intervencion de la mala oclusidon durante la denticion mixta para
aliviar discrepancias alveolo dentarias, dependiendo de la edad del paciente por medio de la
aplicacion de procedimientos operatorios, quirdrgicos y biomecdnicos que permiten guiar la
erupcion y la oclusion de las piezas dentales permanentes mejorando las relaciones dentales y
esqueléticas del paciente a un menor costo (De la Cruzy De la Cruz, 2005).

Pulpotomia: Terapia pulpar que requiere de la amputacion o remocién quirurgica de la porcién
coronal de la pulpa dental afectada o infectada en piezas dentales con caries profundas
(prioritariamente en piezas temporales). Dicho tratamiento pretende la formacion de un puente
dentinario que pueda cubrir la pulpa radicular remanente donde preserve la vitalidad y funciéon
de la pieza dental. Posteriormente se requiere la restauracion de la pieza dental (Abanto et al,,
2019).

Pulpectomia: Terapia pulpar que consiste en remover toda la pulpa del diente (nervio) cuando
estd infectada. Al remover toda la pulpa se hace un lavado en el conducto del diente y se coloca
un medicamento reabsorbible. Indicada en piezas dentales temporales con evidencia de
inflamacién créonica o necrosis en la pulpa radicular. Posteriormente se requiere de la
restauracion de la pieza dental (Abanto et al., 2019).

Recubrimiento pulpar directo: Tratamiento que se realiza principalmente en piezas permanentes
que han sufrido exposicién pulpar incipiente, que consiste en la colocacién de un material
medicamentoso, con la finalidad de inducir al tejido pulpar a formar un puente dentinario que
permita que la pieza dental continte vital (Abanto et al., 2019).

Recubrimiento pulpar indirecto: Tratamiento que se realiza en piezas dentales temporales y
permanentes, que consiste en la aplicacion de un material que induce a los odontoblastos a
formar dentina reparativa (Abanto et al., 2019).

Restriccidn fisica: Técnica o método de control fisico infantil no farmacoldgico en pacientes de
dificil manejo posterior de agotar otras técnicas para la modificacion del comportamiento, donde
el profesional considera que la seguridad integral del nifio, equipo de trabajo, padres o
encargados puede estar en riesgo, debe recurrir a dispositivos de limitacion fisica especificos.
Esta restriccion puede aplicarse por medio de personas o dispositivos para este fin (Gonzélez,
2005).

Sedacién consciente: La sedacion consiste en un estado de depresion del sistema nervioso
central (SNC) (Gonzales et al., 2017).

Abreviaturas:

CAC: Coronas de Acero Cromado
CAIS: Centro de Atencién en Salud Integral
CAOH: Hidrdxido de Calcio

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
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CCDCR: Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica

¢ Cl: Consentimiento Informado

e DAD: Discrepancia alveolo dentaria

e Ex: Examen

e HIM: Hipomineralizacién Incisivo-Molar.

¢ LOM: Lista Oficial de Medicamentos de la CCSS.

* OGA: Especialista en Odontologia General Avanzada.

¢ OPG: Ortopantomografia.

e PAC: Protocolo Atencion Clinica

e PROGEQ: Procedimientos para Guiar la Erupcion y la Oclusién de los dientes.
¢ Rx: Radiografia.

« SIVEO: Sistema Vigilancia Epidemioldgica en Odontologia

e ZOE: Oxido de Zinc y Eugenol.

Metodologia

Para la actualizacion de este Protocolo de Atencion Clinica, el grupo elaborador reviso
documentacion Institucional, realizé multiples busquedas avanzadas de evidencia cientifica nacional
e internacional y seleccioné la mejor informacion disponible para la actualizacion de los diferentes
apartados. Ademads, se tomd como contenido base la informacién incluida en el Manual
Metodoldgico para la confeccién de Protocolo Clinico, Cédigo M.GM. DDSS.010813 Version 02.

Este documento se validé por medio del método Delphi modificado por parte de 28 funcionarios del
nivel operativo, de los tres niveles de atencién, en el periodo del 06 de agosto al 31 de agosto de
2021, que se muestran en la contraportada; con un resultado para la presentacién y claridad de este
Protocolo.

Los items evaluados vinculados con: Presentacion, Introduccion, Definiciones, Abreviaturas, Simbolos
y Referencias Normativas, Alcance y campo de aplicacion, Objetivos, Poblacién diana y Personal que
intervienen, pre-requisitos, Procedimientos, Eventos Adversos y Seguimiento al paciente,
Herramientas de aplicabilidad, Aspectos de Bioética y Derechos Humanos, Monitoreo y auditoria,
Contacto para consultas, Anexos, Referencias bibliograficas; fueron aprobados por consenso
mayoritario correspondiente al rango entre 95 al 100%. Se hace la indicaciéon que la nota global fue
99% de aprobacion.
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Referencias normativas

Cuadro #2: Referencia de la Normas que se aplican en este documento

NUmero

Nombre de normativas y afio

Leyes

Constitucion Politica Costa Rica, 1949

No.5395 Ley General de Salud

No. 6227 Ley General de la Administracion Publica
N0.8292 Ley General de Control Interno, 2002
No.7494 Ley de la Contratacion Administrativa
No.7771 Ley General sobre el VIH-SIDA

No. 8220y 8990

Ley sobre Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos
y Tramites Administrativos.

No.7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad en Costa Rica.
No.8239 Ley sobre Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de

los Servicios Publicos y Privados.

L-8600 Modificacion de la Ley No. 7756

Beneficios para los responsables de pacientes en fase
terminal.

No. 7739

Codigo de la Nifiez y la Adolescencia

Cédigo de Etica del Servidor del Seguro Social.

Reglamentos

No. 1743-SPPS

Reglamento General de Hospitales Nacionales.

Reglamento del Sistema de Seguridad Radioldgica de la
C.C.S.S,, 2002.

Reglamento para el otorgamiento de incapacidades vy
licencias a los beneficiarios del Seguro de Salud. C.CS.S,,
2011.

Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, 2018

Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica
Asistencial en la CCSS, 2012.

Decreto

N°30965-S

Reglamento sobre la gestion de los desechos
infectocontagiosos que se generan en establecimientos que
presten atencion a la salud y afines, 2002

Documentos norm

ativo-administrativos, entre otros

Normas de Prestaciones Odontoldgicas. CCSS, junio 1997.

Normas Institucionales para la Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, CCSS, 2002.

Manual de Procedimientos para Control de Infecciones en
Odontologia, 2003.

Plan Nacional de Atencién en Salud Bucodental. CCSS, 2004.

Catdlogo de Definiciones de actividades de atencidon en los
Servicios de Salud de la CCSS: 1. Area de Consulta Externa,
2012.

Gufa para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa,

CCSS, 2013

CopIGo: PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 006
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Manual Instructivo: Sistema Estadistico de Odontologia,
CCSS, 2014

Manual de Homologacion de Criterios Diagnosticos: Estado
de la Pieza Dental Estado de la Alteraciéon de Planos
Craneofaciales Estado Periodontal. C.C.S.S., 2011
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 001 Version: 02 Protocolo de Atencion Clinica en Red de Cirugia Oral Menor,
Mayor y Maxilofacial.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-002 Versién: 01 Protocolo de Atencién Clinica en Red de Cirugia Ortognatica.
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-003 Versién: 02 Protocolo de Atencién Clinica en Red de Ortopedia
Funcional Correctiva, Interceptiva y Preventiva.
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 004 Version: 02 Protocolo de Atencidn Clinica en Red de Periodoncia
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 005 Version: 01 Protocolo de Atencidn Clinica en Red de Endodoncia.
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 006 Version: 01 Protocolo de Atencién Clinica en Red de Prostodoncia
Removible.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 008 Versién: 01 Protocolo de Atencién Clinica en Red de Prostodoncia
Especializada

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 009 Versién: 01 Protocolo de Atencién Clinica en Red de Trastornos
Temporo Mandibulares y Dolor Orofacial

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 010 Version: 01 Protocolo de Atencidn Clinica en Red de Operatoria Dental
LGM.DDSS-ARSDT-OD-002-2013 Lineamiento para ejecutar tratamiento de Endodoncia en
los Servicios de Odontologia de Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencion de la CCSS.

L.GM. DDSS.ARSDT.0D.002-03-2014 Lineamiento para el correcto desecho de los residuos
liquidos de revelador y fijador de radiografias para
ejecutarse en los Servicios de Odontologia del Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencién de la CCSS.
L.GM.DDSS.ARSDT.CNO.150216 Lineamiento Atencién odontoldgica obligatoria en pacientes
diagnosticados con Cdancer que reciben tratamientos de
quimioterapia, radioterapia u otros, con el propdsito de
evitar riesgos antes, durante y después de estos
procedimientos, para proteger el estado general de la
condicién sistémica del paciente.

M.GM. DDSS. ARSDTOD.310519 VERSION 01 | Lineamiento sobre la atencién clinica de pacientes con
tratamiento de medicamentos que alteran el metabolismo
oseo (bifosfonatos) en los servicios de Odontologia.

L.GM. DDSS.070519 VERSION 01 Lineamiento sobre regulacion de Equipos de Imagenes
Diagnosticas en los tres niveles de atencidon para
Odontologia de CCSS

IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-300320 versién 01 Instructivo que regula la prestacién de los servicios de
Odontologia en el otorgamiento de aparatologia para
odontopediatria, ortopedia funcional, ortodoncia para
cirugia ortognatica, protesis dentales, prétesis maxilofacial y
trastornos temporomandibulares-dolor orofacial de la CCSS.
L.GM. DDSS.ARSDT-CN0O-18052020 Lineamiento técnico-operativo y administrativo temporal en
los servicios de Odontologia de los tres niveles de atencion
de la CCSS ante la situacion epidemiolégica covid-19
IT.GM.DDSS. ARSDT.0D18062021 Instruccién de Trabajo para retomar de manera paulatina la
continuidad de los Servicios de Odontologia de los tres
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niveles de atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social
ante la situacion epidemiolégica Covid-19

Lista Oficial de Medicamentos de la Caja Costarricense de
Seguro Social (LOM)- Seccion O

Circulares
GM-7779-2020 Aprobacion de examenes de laboratorio para los servicios
de Odontologia seguin Nivel de Atencion
GM-MDA-6088-2020 Catdlogo de procedimientos con tiempos por Nivel de

Atencién autorizados en Odontologia para conformar
agendas en el SIAC

Se hace salvedad que mientras se encuentre en periodo de Pandemia deben avocarse al
cumplimiento de los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y la CCSS afines a la situacién
epidemioldgica por COVID-19 que sean aplicables a los servicios de Odontologia como son de
definiciones, equipos de proteccion, modalidad de atencidn, limpieza y desinfeccidn, riesgo laboral,
entre otros.

Alcance y campo de aplicacion

Este protocolo es de acatamiento obligatorio y va dirigido al personal profesional de Odontologia
General y Especializada (OGA — Odontopediatras) que laboran en cada uno de los Servicios de
Odontologia de la CCSS por nivel de atencion, complejidad y funcion de red establecida.

Objetivos

General:

Sistematizar la prestacion técnico —operativa en Odontopediatria segin complejidad por nivel de
atencién y funcion de red establecida, con el propdsito de brindar la proteccién y manutencion de la
salud oral segiin necesidades de la poblacion blanco por medio de prestaciones afines a la promocion
de la salud, prevencioén de la enfermedad, curacion y rehabilitacion que ofrece la CCSS.

Especificos:

e Aplicar la oferta de la prestacion establecida en Odontopediatria segun nivel de atencidon en
los Servicios de Odontologia de la C.C.S.S.

e Brindar la operacionalizacién médico-quirdrgica en Odontopediatria segiin complejidad por
nivel de atencién y normativa vigente.

e Estandarizar el envio de las referencias y contrarreferencias para el abordaje oportuno por
nivel de atencién, seglin normativa institucional.
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e Establecer estrategias de Promocién de la Salud para la manutencién de la salud oral de la
poblacion menor de edad.

e Prevenir las enfermedades bucomaxilodentales mediante acciones oportunas y colectivas,
dirigidas a la poblacion blanco y red de apoyo segun riesgo detectado.

e Realizar las interconsultas a diferentes disciplinas y especialidades segun las necesidades del
paciente para el abordaje integral.

Poblacion diana

La Odontopediatria se realizara en aquellos pacientes nifios y adolescentes, que requieran de acuerdo
con el diagndstico y complejidad, la atencién oportuna segin oferta vigente a nivel institucional y que
por definicién de caso como condicion sistémica del paciente son referidos de forma escalonada a
las especialidades respectivas.

El | Nivel de Atencion debe atender nifios y adolescentes sanos, con alguna discapacidad,
sistémicamente controlados y los que han sido referidos por los niveles superiores para la atencion
odontoldgica de baja y mediana complejidad que bajo técnicas de restriccion fisica colabora para su
atencién oportuna (CCSS, 1997).

El Il Nivel de Atencion abordara nifios y adolescentes con compromiso sistémico controlado,
condiciones conductuales que ameriten y que por diagndstico odontoldgico requieren prestaciones
de medianay alta complejidad en consulta externa o tratamientos bajo anestesia general o sedacién
segln capacidad instalada (CCSS, 1997).

El lll Nivel atendera nifios y adolescentes que demanden la atencién de la mas alta complejidad que
por condicion sistémica, condicion conductual y/o necesidades especiales requieran tratamiento en
consulta externa y/o hospitalizacién con tratamiento bajo anestesia general o sedacion en sala de
operaciones (CCSS, 1997).

Personal que interviene

La prestacion de Odontopediatria requiere la participacion directa del odontélogo general y el
especialista (OGA —Odontopediatra) segin normativa vigente con el apoyo asistencial a cuatro
manos, aunada de la participacién indirecta con disciplinas y especialidades profesionales como
técnicas por medio de interconsultas segin sea el caso.

En las unidades programaticas que cuenten con la especialidad de Odontologia General Avanzada
(OGA) y Odontopediatria, la referencia para la atencidon oportuna serd canalizada segun la condicion
sistémica, diagndstico y edad del paciente. Segun capacidad instalada, basado en la oferta versus
demanda, se distribuird por definicion de caso, seglin lo determinado a lo interno por ambas
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especialidades en conjunto con la jefatura o encargado del servicio para la optimizacién de ambas
especialidades.

En el Il Nivel de Atencidon, cuando no cuenten con la especialidad de Odontopediatria, al OGA le
corresponde atender segun oferta definida en el presente documento.

Contenido

Se atenderan pacientes que presentan las siguientes condiciones por nivel de atencion segun
corresponda a:

| Nivel de Atencion:

1. Diagnéstico clinico (examen intraoral — extraoral) y radiogréfico seglin requerimientos del
paciente.

2. Atencién de la queja principal segun diagndstico que dependiendo de la complejidad se
abordara inmediatamente o se realizara la referencia respectiva, de lo contrario continuar
con lo que indica el procedimiento para este nivel.

3. Cuando exista duda del diagndstico clinico, se justifica tomar las radiografias necesarias
basdndose en el anexo 15.10.

4. Uso de métodos de estabilizacion y restriccién protectora para modificacidon de conducta
previo consentimiento y asentimiento informado (Ver Anexo 15.6).

5. Eliminacién de focos infecciosos.

6. Instrucciones de fisioterapia oral: Técnica de cepillado, uso de hilo dental, habitos orales,
recomendaciones de alimentacién saludable, educacion en salud oral, entre otros, al
paciente y a su respectivo encargado. (Ver Anexo 15.1).

7. Acciones en prevencién primaria: Control de biofilm, sellantes de fosas y fisuras, flior topico
0 barniz de fltor (Ver Anexo 15.7), control de habitos de higiene, instrucciones de fisioterapia
oral, entre otros, se daran tanto al paciente como a la red de apoyo/ encargado. (Ver Anexo
15.1)

Raspado supra gingival (manuales —ultrasénicos) y profilaxis cuando amerite.

9. Andlisis secuencia de la erupcién: Guiay control de discrepancias alveolo-dentarias, desgaste
interproximal, entre otros (PROGEO), segin lo descrito en el Protocolo de Ortopedia
Funcional vigente (Ver Anexo 15.3).

10. Operatoria dental con los materiales disponibles en la CCSS y seguiin protocolo a fin vigente.

11. Cirugia oral menor (inmersa los procedimientos de exodoncia) segin lo descrito en el
protocolo para este fin.

12. Pulpotomias en piezas temporales y permanentes jovenes (Ver Anexo 15.5).

13. Tratamiento de lesiones por Hipomineralizacidon Inciso Molar (Ver Anexo 15.2).
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14. Valoracidn, diagnéstico diferencial, tratamiento y referencia, segiin competencia y capacidad
instalada para la atencién de traumas bucodentales y riesgo sistémico del paciente de
acuerdo con Andreasen (1980) (Ver Anexo 15.4).

15. Ferulizaciones piezas dentales permanentes (Ver Anexo 15.11).

16. Ventanas quirurgicas (Ver Anexo 15.8 y Protocolo de Cirugia Oral Menor, Mayor y
Maxilofacial).

17. Tratamiento farmacoldgico segun lo estipulado en la Seccién O de la LOM.

18. Valoracién, referencia y contrarreferencia.

Con respecto a la atencidn en prestaciones preventivas primarias en consulta externa como trabajo
escolar, segun lo indicado la Ley General en Salud en el articulo 16, no se requiere de la realizacién
previo del Consentimiento Informado, Unicamente informar a la persona menor de edad sobre las
actuaciones a realizar.

[l Nivel de Atencion:

1. Diagnéstico clinico (examen intraoral — extraoral) y radiogréafico seglin requerimientos del
paciente.

2. Atencién de la referencia y queja principal segun diagnodstico, que dependiendo de la
complejidad se aborda inmediatamente o se realiza la referencia respectiva al Il Nivel o
contrarreferencia al | Nivel, de lo contrario continuar con lo que indica el procedimiento para
este apartado.

3. Cuando exista duda del diagndstico clinico, se justifica tomar las radiografias necesarias
basandose en el Anexo 15.10.

4. Manejo de conducta en nifios y adolescentes, asi como el uso de métodos de estabilizacién
protectora para modificacién de conducta previo consentimiento y asentimiento informado.
(Ver Anexo 15.6)

5. Eliminacion de focos infecciosos.

Valorar y reforzar Instrucciones de fisioterapia oral, seglin hallazgos del paciente aunado a
proyectos de promocion de salud, prevencion de la enfermedad a fines a la unidad
programatica o en funcién de red establecida (técnica de cepillado, uso hilo dental, habitos
orales, recomendaciones de alimentacién saludable, educacion en salud oral, entre otros al
paciente y su respectivo encargado).

7. En casos de excepcién se pueden realizar acciones en prevencién primaria: control de
biofilm, sellantes de fosas v fisuras, fllor topico y barniz (Ver Anexo 15.7), control habitos de
higiene, instrucciones de fisioterapia oral, entre otros al paciente como red de apoyo/
encargado, en pacientes que por condicion sistémica y conductual requieran ser atendidos
en este nivel de atencion.

8. Raspado supra gingival (manuales —ultrasénicos) y profilaxis cuando amerite.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Analisis secuencia de la erupcién: guia y control de discrepancias alveolo-dentarias, desgaste

interproximal, entre otros (PROGEQ) segun corresponda a este nivel de atencion (Ver Anexo

15.3).

Operatoria dental con los materiales disponibles en la CCSS y seguin protocolo a fin vigente.

Tratamiento de lesiones por hipomineralizacién inciso molar (Ver Anexo 15.2).

Colocacién de coronas acero cromado, emplear en los casos indicados en la técnica de Hall.

(Ver Anexo 15.12)

Cirugia oral menor (inmerso los procedimientos de exodoncia) y mayor segun lo descrito en

el protocolo para este fin en este nivel de atencion.

Pulpotomias en piezas dentales temporales y permanentes jovenes (Ver Anexo 15.5 y

protocolo de endodoncia vigente).

Pulpectomias en piezas dentales temporales anteriores y posteriores (Ver Anexo 15.5 vy

protocolo de endodoncia vigente).

Valoracion, diagndstico diferencial, tratamiento y referencia, segin competenciay capacidad

instalada para la atencién de traumas bucodentales y riesgo sistémico del paciente de

acuerdo con Andreasen (1980) (Ver Anexo 15.4). Manejo de:

e Fracturas incompletas (infraccion).

e Fracturas no complicadas de la corona y de la raiz.

e Fracturas complicadas de la coronayy la raiz.

e Fracturas de la raiz dental.

e |esiones de los tejidos periodontales (concusion, subluxacion, luxacidn extrusiva,
luxacion intrusiva, luxacion lateral), avulsion.

e |esiones dseas: comunicacién de la cavidad alveolar, fractura del proceso alveolar,
fractura de mandibula y del maxilar con estabilizacién de fracturas cerradas.

e |esiones de la enciay de la mucosa oral: laceracion, contusion y abrasion.

Ferulizaciones en piezas dentales permanentes. (Ver Anexo 15.11)

Ventanas quirurgicas (Ver Anexo 15.8).

Valoracién y tratamiento de lesiones endoperio desde la perspectiva del Protocolo de

Periodoncia y Endodoncia vigente.

Caries de temprana infancia.

Abordaje temprano de ortopedia-dentomaxilar complementado con aparatologia removible

desde la perspectiva del Protocolo de Ortopedia Funcional correctiva, interceptiva y

preventiva aunado al instructivo de aparatologia afin.

Anomalias en el tamafio, formay posicion de los dientes.

Trabajo interdisciplinario con especialidades médicas y no médicas para atencién de nifios

con enfermedades sistémicas o condiciones de alto riesgo.

Tratamiento farmacoldgico segun lo estipulado en la Seccion O de la LOM.

Valoracién, referencia y contrarreferencia.
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[l Nivel de Atencion

1. Diagndstico clinico (examen intraoral — extraoral) y radiografico segliin requerimientos del
paciente.

2. Atencién de la referencia y queja principal segin diagndstico que dependiendo de la
complejidad se aborda inmediatamente o se realiza la contrarreferencia respectiva al Il Nivel
o | Nivel, de lo contrario continuar con lo que indica el procedimiento para este apartado.

3. Cuando exista duda del diagndstico clinico, se justifica tomar las radiografias necesarias
basandose en el anexo 15.10.

4. Manejo de conducta en nifios y adolescentes, asi como el uso de métodos de estabilizacién
protectora para modificacién de conducta previo consentimiento y asentimiento informado.
(Ver Anexo 15.6)

5. Eliminacién focos infecciosos.

En casos de excepcion se pueden realizar acciones en prevencion primaria: control de
biofilm, sellantes de fosas v fisuras, fllor topico y barniz (Ver Anexo 15.7), control de habitos
de higiene, instrucciones de fisioterapia oral entre otros procedimientos; tanto al paciente
como a su red de apoyo/ encargado.

7. Raspado supra gingival (manuales —ultrasonicos) y profilaxis cuando amerite.

8. Andlisis secuencia de la erupcién: PROGEO (Ver Anexo 15.3), guia y control de discrepancias
alveolo-dentarias, desgaste interproximal seglin corresponda a este nivel de atencién.

9. Operatoria dental con los materiales disponibles en la CCSS segln protocolo vigente a fin.

10. Colocacién de coronas de acero cromado, emplear en los casos indicados la técnica de Hall.
(Ver Anexo 15.12)

11. Tratamiento de lesiones por Hipomineralizacién Inciso Molar (Ver Anexo 15.2).

12. Cirugia menor (inmerso los procedimientos de exodoncia) y mayor segun lo descrito en el
protocolo para este fin en este nivel de atencién.

13. Pulpotomias en piezas dentales temporales y permanentes jévenes. (Ver Anexo 15.5 y
Protocolo de endodoncia vigente).

14. Pulpectomias en piezas dentales temporales anteriores y posteriores. (Ver Anexo 15.5 y
Protocolo de endodoncia vigente).

15. Valoracién y tratamiento de traumas bucodentales (Ver Anexo 15.4)

16. Ferulizaciones en piezas dentales permanentes. (Ver Anexo 15.11)

17. Valoracién y tratamiento de lesiones endoperio desde la perspectiva del Protocolo de
Periodoncia y Endodoncia vigente.

18. Caries de temprana infancia.

19. Abordaje temprano de ortopedia-dentomaxilar complementado con aparatologia removible
desde la perspectiva del Protocolo de Ortopedia Funcional correctiva, interceptiva vy
preventiva aunado al instructivo de aparatologia afin.

20. Anomalias en el tamafio, forma y posicién de los dientes.
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21. Trabajo interdisciplinario con especialidades médicas y no médicas para atencién de nifios
con enfermedades sistémicas o condiciones de alto riesgo.

22. Tratamiento integral en sala de operaciones con anestesia general o sedacién por definicion
de caso.

23. Tratamiento integral del paciente con labio o paladar hendido.

24. Extracciones seriadas o programadas (Ver Anexo 15.3)

25. Tratamiento de anomalias en el tamafio, forma y posicion de los dientes y tratamiento
correctivo segun instructivo y protocolos afines.

26. Ventanas quirurgicas (Ver Anexo 15.8).

27. Ajuste Oclusal.

28. Tratamiento farmacoldgico segun lo estipulado en la Seccion O de la LOM.

29. Valoracion, referencia y contrarreferencia.

Pre-requisitos

e Numero de identificacion (registro civil, temporal/interno/extranjero de la CCSS).

e Contar con el expediente de salud con los formularios correspondientes y llenado segun
Reglamento de Expediente de Salud, CCSS. Debe contar con la historia clinica del paciente,
donde se describa los antecedentes sistémicos, patoldgicos, traumaticos o farmacoldgicos,
radiolégicos y otros, que permitan determinar el tratamiento a realizar. La referencia
incompleta serd contra referida, debido a que pueden afectar el curso de un tratamiento
odontoldégico en especial de tipo quirdrgico e incluso posibles contraindicaciones.

e Actividades de valoracion: Corresponde a la valoracion de la referencia, anamnesis, pruebas
de laboratorio y radioldgicas con su debida interpretacion segun nivel de complejidad y de
atencién que permiten confirmar la impresién diagnostica o corroborar el estado de salud
general del paciente. Estas pruebas son previas al tratamiento y deben consignarse los
resultados en la historia clinica con la correspondiente interpretacion. En caso de dudas o
contraindicaciones debe realizarse las respectivas interconsultas al especialista en medicina
tratante.

e la exploracién de la cavidad bucal con respecto a los tejidos blandos y duros que circundan
la zona a intervenir con el fin de determinar tamafio y posicion de la estructura, asi como su
relacion con érganos vecinos vy vitales, siendo necesario esta inspeccion para proporcionar
elementos de juicio importantes para clasificar o calificar el grado de complejidad del
procedimiento y con el resultado obtenido realizarlo en el | Nivel de Atencién o remitirlo al
[l o lll Nivel segln corresponda.

e |os pacientes del Il y lll Nivel de Atencion que requieren prestaciones de menor complejidad
antes de las intervenciones por los especialistas tratantes, deberdn ser atendidos mediante
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cita previa en los niveles de menor complejidad de forma oportuna, para no interferir en
tiempos de atencion de la consulta especializada.

e Actividad de preparacién del paciente: se incluye los casos en que la intervencién amerita
una preparacion previa del paciente (premedicacion, interconsulta, valoracién pre-
operatoria de especialidad médica indicada en cada nosocomio, aparatologia, entre otros,
segln se requiera).

e Exdmenes laboratorio segin requerimientos del paciente y apego a la Circular GM-7779-
2020 del 15 de julio del 2020 sobre “Aprobacién de examenes de laboratorio para los
servicios de Odontologia segun nivel de atencion”.

e Realizacidon del Consentimiento y Asentimiento Informado segun lo dictado en el Reglamento
Institucional para este fin, con el propdsito de dar la debida explicacion al paciente y su
representante sobre el procedimiento propuesto, su objetivo, beneficios esperados,
alternativas disponibles y posibles complicaciones o efectos adversos que se puedan
presentar.

e Presencia o Ausencia de los padres: El padre o encargado del menor debe estar presente
durante la consulta incluso hasta los 18 afios segun el art 47 del Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia. En nifios menores de un afio, la presencia es indispensable para el tratamiento,
posterior a esa edad es posible limitar la participacién del padre o encargado segun las
circunstancias para modificar la conducta del nifio.

e La confeccién de aparatologia se realizara con los materiales y disposiciones administrativos
legales vigentes que instruya la Institucion.

e |a aparatologia en Odontopediatria estard contraindicada en pacientes en los cuales, en el
expediente de salud, cuenten con uno o varios diagndsticos en donde se indigue que el uso
de esta pone en riesgo la efectividad del tratamiento o la vida del paciente.

e A las personas que, por los aspectos citados anteriormente, no se les puede prescribir
aparatologia alguna y por ende no se les pueda restablecer la funcién del sistema buco-
maxilofacial, los especialistas respectivos coordinardn en forma interdisciplinaria segun la
complejidad del caso, con las especialidades de: Nutricién, Psicologia Clinica, Fisiatria,
Pediatria, Oncologia entre otras para brindar calidad de vida a este usuario.

Procedimiento

Todos los Servicios de Odontologia deben regirse con relacion a este protocolo para el cumplimiento
de esta prestacion en concordancia con lo dictado en la circular GM-8806-2020 del 08 de julio del
2020 sobre “Instructivo que regula la prestacién de los servicios de Odontologia en el otorgamiento
de aparatologia para Odontopediatria, Ortopedia Funcional, Ortodoncia para Cirugia Ortognatica,
Prétesis dentales, Prétesis maxilofacial y Trastornos Temporomandibulares-Dolor Orofacial de la
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CCSS, codigo IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-300320 versidn 01 en caso de que el paciente necesite alguna
de estos y el debido actuar por la Comision local Evaluadora para la aprobacion de estos.

A su vez, el respectivo agendamiento en consulta externa como en procedimientos se debe realizar
segln lo estipulado en la circular GM-MDA-6088-2020 sobre “Catdlogo de procedimientos con
tiempos por nivel de atencidn autorizados en Odontologia para conformar agendas en el SIAC” seguin
corresponda por nivel de atencion y especialidad.

Todos los profesionales deben realizar segun oferta de servicios definida, independiente del nivel de
atencion:

1. Lasintervenciones definidas han sido seleccionadas con base a criterios de promocion de la salud,
prevencién primaria, secundaria, terciaria, diagndsticas, terapéuticas, de rehabilitacion y de
cuidado paliativo segun el nivel de atencién en donde se implementaran acorde a los criterios
utilizados para su seleccién.

2. La priorizacion de las personas usuarias para recibir el procedimiento estara determinada por
criterios clinicos, segun las necesidades de éstos, bajo criterios de igualdad, equidad vy
oportunidad.

3. Historia médica vy clinica con valoracion diagnodstica y radiolégica segln corresponda.

Atencidon del motivo de consulta, priorizando lista de problemas (dental, periodontal, funciéon
articular, patron craneo facial, edad y potencial de crecimiento esquelético, oclusién y problemas
relacionados con la estabilidad) por medio de un plan de tratamiento y el debido prondstico.

5. Realizar el proceso de Consentimiento y Asentimiento Informado, que debe quedar evidenciado
en el expediente de salud.

6. Monitorizacién y control de signos vitales segln corresponda.

7. Manejo del comportamiento segin métodos de estabilizacion protectora para modificacion de
conducta.

Fase higiénica segln requerimientos del paciente.

9. Técnica de anestesia segln la pieza dental y la ubicacién en la arcada.

10. Eliminacién de focos infecciosos clinicos: operatoria, exodoncia, periodoncia con los materiales y
equipo con los que disponga la CCSS.

11. Medicacion segun disposiciones de la LOM, CCSS para la disciplina bajo la prescripcion segun
peso y talla del paciente.

12. En caso de requerir ortopedia funcional verificar oferta de servicios por nivel de atencién en el
protocolo de atencién clinica en red de Ortopedia Funcional Preventiva, Interceptiva y Correctiva
vigente.

13. En caso de requerir por definicidon de caso intervencion en cirugia ortognatica con ortodoncia,
realizar las intervenciones afines que le soliciten las especialidades de maxilofacial y ortodoncia
como lo estipulado en el protocolo para este fin.

14. Realizar las consultas como intervenciones clinico-quirudrgicas interdisciplinarias necesarias para
el abordaje integral segin competencias.
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15. Segun condicion sistémica del paciente, se le puede brindar la atencién odontoldgica por medio

16.
17.
18.
19.

de consulta externa, ambulatoria u hospitalizacidn, para lo cual debe basarse en los protocolos
vigentes de la disciplina.

Colaborar en los procesos administrativos que se requieren para la atencién segun corresponda.
Controles y seguimientos segun requerimientos del paciente.

Alta en la especialidad o referencia y contrarreferencia.

Se adjuntan anexos de prestaciones con el fin de que sean aplicados, segun corresponda por nivel
de atencidn, especialidad tratante como necesidades del paciente.

Eventos Adversos (o complicaciones)

Segun la Asociacién Americana de Odontopediatria (2019), dentro de los posibles eventos adversos

o complicaciones que puedan presentarse en los tratamientos de Odontopediatria, se encuentran:

o O T L

)
)
)
)

Asociado al procedimiento propiamente.

Relacionado con complicaciones en el uso de la anestesia (hipersensibilidad no conocida).
Relacionado con el paciente y su condicién sistémica (exacerbar alguna patologia y/o muerte).
Aunado a las siguientes condiciones:

Lesiones de tejidos blandos. (Mucosas, labios y lengua) por causa de desgarro, quemaduras
por el calor de la pieza de mano o agente quimico, hematomas, hemorragia, mal sanado,
entre otras.

Complicaciones con la pieza dental a extraer. Fractura de la raiz en diferentes tercios,
desplazamiento algun fragmento de la pieza o la totalidad de esta al seno maxilar, al canal
mandibular, al espacio pterigomandibular. También puede ocurrir deglucion o
broncoaspiracion de la pieza dental.

Lesiones Oseas. Fractura del hueso alveolar, tuberosidad makxilar, de la cortical lingual,
mandibular, comunicacién oro-sinusal o fractura mandibular, entre otras.

Lesiones nerviosas. Lesion a nivel del nervio infraorbitario, dentario inferior y lingual y de
cualquier par craneal dependiendo de la complejidad del procedimiento quirdrgicoy la zona
a intervenir.

Lesiones de dientes vecinos y gérmenes dentarios. Luxacion, avulsion, fractura, dafio
involuntario con la broca quirlrgica a piezas vecinas.

Complicaciones Post-tratamiento como es: Inflamacion, dolor, hematoma, hemorragias,
sanado retardado, dehiscencias, alveolitis, infecciones, fracturas oseas, dentales y
autolaceracién a nivel de tejidos blandos (labio, lengua y encia) por sensacién de la anestesia
(por sus propios medios u objetos extrafios).

Complicaciones neuroldgicas: hipoastesias, hiperastesias, anestesias, disestesia, parestesia.
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e Deglucién o broncoaspiracidn de cuerpos extrafios: Fragmentos del vidrio del espejo,
coronas, brocas, limas, punta de three-way, entre otros.

e Movimientos dentales indeseables.

e Problemas periodontales.

e Reabsorcién radicular.

e Mala oclusién.

e Alteraciones de ATM.

e Recidiva del tratamiento.

e Reacciones alérgicas a los componentes de los aparatos ortopédicos.

e Efectos psicoldgicos.

e Fracturas de agujas, de aparatos ortopédicos y otros.

e Caries o problemas periodontales por higiene deficiente durante el tratamiento.

e Falta de colaboracién por parte del paciente y sus padres o tutores.

e Desapego al tratamiento.

Por consiguiente, se recomienda detallar en el expediente de salud y explicar a los pacientes y sus
representantes como parte del Consentimiento Informado los posibles riesgos potenciales, segin
corresponda v si aplica considerando opciones farmacoldgicas, quirdrgicas, entre otras.

En el caso de que el paciente demande de medicamentos por condiciones sistémicas o propios al
proceso a atender se debe detallar el nombre del medicamento que ingiere o demanda. Se
recomienda también explicar a la persona usuaria y a su encargado de los riesgos potenciales del no
uso del medicamento.

Seguimiento del paciente

Se le daran controles postoperatorios a criterio del profesional tratante segln diagndstico vy
prondstico del tratamiento como adherencia y evolucion de este en el paciente.

Dar de alta o contra referir al nivel de menor complejidad para lo que corresponda segun necesidades
o requerimientos del paciente.

Aspectos Bioéticos y de Derechos Humanos

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencién en salud.
Su reconocimiento es base primordial para garantizar la dignidad humana de las personas que son
atendidas en los centros de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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En esa linea la atencidn de prestaciones en Odontopediatria enmarcada dentro de los servicios de
salud que brinda la Instituciéon debe ser accesible, oportuna, continua y segura, con pertinencia
cultural e inclusiva; asi las cosas, esta atencién se debe desarrollar de acuerdo con los principios que
se detallan en los apartados que se desglosan en este protocolo.

1. Autonomia: Durante el proceso de atencién, se desarrollaran actividades educativas grupales
o individuales dirigidas a las personas usuarias y sus cuidadores/familiares sobre el manejo
de su condicién, manejo de los medicamentos y cuidados en el hogar, promocion vy
prevencidon primaria, secundaria y terciaria de la salud/enfermedad.

La educacién serd integral, por lo que incluird aspectos bioldgicos y psicolégicos relacionados

con el procedimiento clinico.

La informacién comprenderd elementos relacionados con la planificaciéon anticipada de
decisiones clinicas segun diagndstico, complejidad, hallazgos de signos y sintomas clinicos,
tratamientos y prondstico, que pueden presentarse durante el proceso de atencién en salud.

Entre las personas usuarias que requieran de las prestaciones en Odontopediatria en los tres
niveles de atencion se divulgaran los derechos y deberes que les asisten y los mecanismos
administrativos de reclamacién de estos derechos.

2. Proceso de consentimiento informado segln el Reglamento de Consentimiento Informado
(Cl) de la CCSS: El odontdlogo general y/o especialista encargado del proceso de Cl en la
consulta en Odontopediatria, de manera oportuna, propondrd a la persona usuaria,
encargado o responsable del menor sobre el o los procedimientos a realizar segin las
necesidades bucodentales de este, a fin de que autorice la intervencién propuesta,
firmandose el formulario de Cl en ese momento o cuando se estime oportuno.

En personas menores de edad mayores de 12 afios, el proceso de consentimiento informado

incluird ademas el asentimiento informado, y el en caso de las personas con discapacidad la
informacidn que se brinde se ajustara a la condicidn de la persona, con la colaboracién de
quien ejerza como “garante”.

En las consultas sucesivas se deberd corroborar la anuencia de la persona responsable o
encargada de la persona menor de edad de continuar con la intervencion, anotando en el
expediente de salud dicha anuencia; asimismo, se debe brindar la informacién pertinente
segln sea la evolucion.

En caso de revocatoria, se deberd completar la seccién del formulario de Cl correspondiente
a ese aspecto. El profesional en salud debe informar al usuario que el Cl podra ser revocado
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en cualquier momento sin que ello implique ninguna sancién, medida en su contra o
desatencion de su salud.

De producirse una posible “tensidon” entre seguir las recomendaciones del profesional de la
salud versus los deseos de la persona usuaria, se puede solicitar la asesoria del Comité de
Bioética Clinica (CBC) del centro, utilizando el formulario ACA-I o el formulario de
interconsulta.

3. Respeto a la confidencialidad y la privacidad durante la atencién: La jefatura del servicio o
encargado de Odontologia, mediante recordatorio deberd comunicar a los funcionarios del
servicio la prohibicién de compartir informacion y datos sensibles con terceras personas no
relacionadas con la atencién de la persona usuaria, asi como de capturar imagenes,
fotografias o videos sin el consentimiento previo de la persona usuaria; en su defecto, estas
Ultimas solo se podran realizar con fines de atencidén clinica, académicos, de investigacion
biomédica o judiciales. La jefatura del servicio o encargado de Odontologia debera coordinar
con el CBC del centro o el Area de Bioética una charla sobre este punto, con la periodicidad
gue estime conveniente, segun la rotacién del personal a su cargo.

4. Beneficencia / no maleficencia: Con respeto a este punto a través de todo el protocolo se
rescatan acciones dirigidas al resguardo de estos dos principios. Siendo un deber del
profesional tratante verificar la ejecucién con respecto a:

e Reducir al maximo la variabilidad de la prestacién de los servicios de salud, de ahi que
debe circunscribirse a las prestaciones definidas por cada nivel de atencién y perfil de
contratacion.

e Mejorar la calidad de la atencién en salud en concordancia con la oferta vigente de la
Seguridad Social relacionada con la capacidad instalada, equipamiento, insumos,
suministros, entre otros que sean sostenibles a través del curso de vida de la persona.

e Establecer los procedimientos clinicos a realizar con base en la mejor evidencia cientifica
disponible.

e |dentificar beneficios y dafios potenciales de los procedimientos clinicos (balance
beneficio/riesgo).

e Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de grupos
poblacionales especificos.

e Establecer procesos de evaluacion y critica sobre resultados del PAC.
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5. Reducir al maximo la variabilidad de la prestacién de los servicios de salud: La jefatura de
servicio o encargado de Odontologia debera divulgar el PAC entre el personal a su cargo, de
acuerdo con la estrategia institucionalmente definida para ese propdsito. Sera también el
responsable de que el personal a su cargo reciba la capacitacion referente a dicho protocolo.

Asimismo, deberd implementar los mecanismos de control y seguimiento de la aplicacion del
protocolo conforme a los instrumentos definidos en este PAC y analizar junto con el equipo
de trabajo los indicadores de cumplimiento establecidos en este documento.

6. Mejorar la calidad de la atencidn en salud: El PAC identifica el/los procedimientos(s) (o
proceso) que contribuyen a promocionar, prevenir, dar tratamiento, rehabilitar o brindar
cuidados paliativos a fines a la prestacién de Odontopediatria, orientando, estandarizando,
resolviendo los problemas de variabilidad y disminuyendo los riesgos, a fin de mejorar la
calidad de la atencién en salud que se brinda a las personas usuarias.

De lo anterior se insta que cada servicio sea garante del mejoramiento continuo de la calidad
de la atencion que se brinda mediante la aplicacion del PAC y la medicion de la satisfaccion
de las personas usuarias respecto de la atencién recibida.

7. Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de grupos
poblacionales especificos:

e Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles.

e Pacientes con discrasias sanguineas.

e Pacientes con alteraciones craneomaxilofaciales.

e Pacientes con infecciones de transmisién sexual.

e Pacientes con discapacidad fisica, motora, neurolégica, mental, entre otras.

Con respecto a estos pacientes se debe anotar en el expediente de salud las actividades o
acciones especiales para garantizar la seguridad y la proteccion de los derechos de estos
pacientes seglin corresponda.

Se debe informar a la persona usuaria o encargado de lo referente al traslado o referencia al
siguiente nivel de atenciodn, sin cuestionar o culpabilizar por los motivos culturales, morales o
religiosos que lo llevan a rechazar la totalidad o una parte del procedimiento clinico.
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Declaracion de Intereses

Los autores de este documento declaran que no ha existido ningun tipo de conflicto de interés en su
realizacién. Que no poseen relacion directa con fines comerciales con la industria sanitaria en dicho
tema, no han recibido dinero procedente de la investigacion o promocién de dicho tema. Ademas,
declaran no haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para variar
técnicamente los resultados presentados en este documento. Cada colaborador llend su respectivo
formulario de declaracién de intereses; los formularios seran custodiados por 5 afos.

Herramientas de Aplicabilidad

Para estas prestaciones deben utilizarse los formularios institucionales que deben estar incluidos en
el expediente de salud o sus homodlogos en el expediente digital Unico en salud (EDUS), siendo

indispensable para la disciplina propiamente los siguientes:

Historia de Odontologia 4-70-06-1020

Evolucion, indicaciones y tratamiento 4-70-03-0090
Consentimiento Informado 4-70-03-0560

Hospitalizacion — Egreso 4-70-07-0020

Historia de operatoria 4-70-05-0180

Requisitos preoperatorios 4-70-06-0480

Verificacidn de las Practicas Quirdrgicas Seguras 4-70-03-1610
Anestesia y Recuperacion 4-70-05-0020

Contacto para consultas

Gerencia Médica, Direccion Desarrollo Servicios de Salud.

Area Regulacién y Sistematizacion de Diagnéstico y Tratamiento.

Coordinacién Nacional de Odontologia.

Correos electrénicos: alherrera@ccss.sa.cr y arsdtod@ccss.sa.cr.
Teléfono 2539-0601.
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Anexos

Anexo 15.1 Proyectos en Promocién de la Salud o Prevencion de la Enfermedad en
Odontopediatria.

La Promocidén de la Salud se establece por primera vez en la Carta de Ottawa de 1986 donde cita:

.... “en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mavyor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental
y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por
tanto de un concepto positivo que acentua los recursos personales y sociales, asi como las
aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende
la idea de formas de vida sanas, la promocién de la salud no concierne exclusivamente al
sector sanitario “(OMS,1986).

A nivel Institucional se tiene el siguiente concepto:

“Es un componente de la atencién en salud, mediante el cual se generan los medios
necesarios para lograr un empoderamiento, tanto individual como colectivo, por medio de la
modificacion de condiciones de vida de la poblacién, mediante procesos de educacién,
comunicacion, participacion, el cual se enfoca en los factores protectores de la salud.” (CCSS,
2019)

Por lo anterior es de suma importancia establecer proyectos de promocién de la salud en las
comunidades, para lograr empoderar por medio del proceso educativo y participativo, con
conocimiento e implementacion de habitos saludables a la poblacion meta y asi lograr poblaciones
sanas en el futuro dentro de su curso de vida.

Con respecto a la prevencién dentro del curso de historia de la enfermedad se deben establecer
estrategias de prevencién primaria o secundaria, que permitan al corto como mediano plazo revertir
0 minimizar secuelas. Tanto la prevencién de la enfermedad como la promocion de la salud deben ir
acorde a la vigilancia epidemioldgica de cada drea de salud, que por medio de indicadores se
evidencie el impacto positivo en la poblacion adscrita.

En algunas dreas de salud se ha logrado evidenciar el impacto positivo de sus proyectos, que, en el
grupo etario de nifios, ha tenido un gran beneficio no solo en salud bucodental sino integral de los
pacientes como también a la Institucion.
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Este acompafiamiento interdisciplinario y oportuno por parte del personal de salud protege vy
mantiene la salud dental, periodontal y armonioso de los arcos maxilares que benefician no solo el
componente funcional sino estético del sistema estomatognatico de nuestros usuarios siendo hasta
sostenible financieramente para la CCSS y se evitan o minimizan secuelas fisicas, mentales,
psicoldgicas, sociales, entre otros.

De ahi que se insta a trabajar de forma articulada mediante proyectos en las areas de salud que
benefician a la colectividad, que a bajo costo permiten la interaccion e implementacion a mas
usuarios externos, los cuales se vuelven agentes multiplicadores en la transmision de conocimientos
en pro de la salud integral en la poblacion de su red de adscripcion, siendo un deber y responsabilidad
de todos estos procesos de mejora continua.

A continuacion, se detallan temas que pueden aplicar con los padres o encargados de los nifios desde
los 0 a 12 afios, que, de ser viables en vinculacion a la vigilancia epidemioldgica del drea, pueden ser
desarrollarlos en su poblacién de adscripcion, que se detallan a continuidad:

1. Captacién de madres embarazadas por medio del curso de preparacion al parto, donde
pueden desarrollar temas de:

e Cuidados bucodentales y mitos de la madre embarazada. Durante el embarazo se dan
cambios fisicos, hormonales, salivales, microbioldgicos e inmunoldgicos, en todos los
sistemas del organismo de la madre, incluyendo la cavidad oral, de ahi el desarrollo de
temas para fortalecer conductas y habitos saludables, a su vez, prevenir enfermedades
como son la gingivitis, granuloma del embarazo, enfermedad periodontal (factor de
riesgo de bajo peso al nacer y partos prematuros), caries dental, movilidad dental,
erosion dental, xerostomia, halitosis, entre otros.

e lactancia materna, alimento que se adapta a las necesidades nutricionales del bebé para
su crecimiento y desarrollo saludable a nivel mental, fisico y psicolégico, mecanismo de
defensa ante enfermedades e infecciones, vinculo afectivo entre binomio madre-hijo,
produccion de otras sustancias que provocan felicidad, recuperacion y bienestar a la
madre (calidad de descanso, recuperacion de peso, salud dsea, reduce riesgo de
enfermedades cardiacas y diabetes, entre otros.

e lactancia materna, en el proceso de succién del bebé como medio ortoddntico y
ortopédico para el desarrollo del complejo craneofacial, debido a que se promueve el
crecimiento y avance mandibular, desarrollo muscular, facilita respiracion nasal, fomenta
una deglucién adecuada, evitar el establecimiento de habitos parafuncionales, disminuir
el riesgo de enfermedades dentales como es caries dental y perdida de temprana de
estos debido a la caries de la de la temprana infancia, entre otros.
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e Eliminacion del biofilm dental y como mantener una boca sana para evitar caries dental,
gingivitis, halitosis, contaminacion cruzada por intercambio de saliva entre padres e hijos,
entre otros, requiriendo de la limpieza de la boca del bebé después de cada comida.
Evitar comida azucarada y uso de aditamentos de limpieza que sean seguros y que
permitan de manera lUdica generar un habito saludable.

e Denticién temporal. Tipos de piezas dentales, cantidad, funcion, tiempo de erupciény
reemplazo, importancia de cuidarlos en la masticacién, fonacién, estética, vy
prioritariamente como mantenedor de espacio de los permanentes.

2. Nifio sano en concordancia con medicina general para controles de seguimiento mediante
material educativo digital o impreso:

Denticion mixta. Tiempo de reemplazo, secuencia, signos y sintomas.

e Denticién permanente donde se desarrollen tipos de piezas dentales, cantidad, funcién,
tiempo de erupcion e importancia de su cuidado en la salud integral de la persona.

e Habitos parafuncionales y posibles riesgos: chupar dedos, comer ufias, comer tapas de
lapicero, aperturas maximas, respirador bucal, entre otros.

e Fisioterapia oral: técnicas de cepillado acorde a la edad del nifio, calidades del cepillo
dental, pasta dental, hilo u otros aditamentos.

e Importancia de la visita al odontdlogo al menos una vez al afio (revision dental,
periodontal, discrepancia Alveolodentaria, relacion de arcos, aplicacién de fldor, entre
otros.

3. A nivel preventivo segun riesgo, discapacidad o condiciones especiales de los pacientes es
importante desarrollar temas bucodentales y alternativas sostenibles y efectivas que se
adapten a las necesidades especificas vinculadas a:

e Secuelas de enfermedades bucodentales que pueden inducir a mala nutricidn,
infecciones dolorosas y peligrosas, problemas de lenguaje, problemas con desarrollo
facial y de los maxilares, baja autoestima y mordida irregular, entre otros.

e Condiciones bucodentales especiales en pacientes con problemas genéticos (tales como
defectos del esmalte, ausencia parcial o total de piezas dentales, mala alineacién dental,
entre otros.); limitaciones fisicas (impiden la autoclisis); capacidad motora disminuida
(impide limpieza dental convencional), flujo de saliva reducido (requieren de ingesta de
liquidos); uso de medicamentos prolongados (riesgo de caries e hiperplasia gingival);
dietas restringidas en pacientes que no pueden masticar y tragar, entre otras.
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e Habitos dafiinos que pueden resultar problematicos en nifios con discapacidades o
necesidades especiales como es rechinar o apretar dientes, acumular alimentos en la
boca, respirar por la boca, sacar la lengua, tocarse las encias, morderse los labios, entre
otros.

Por consiguiente, se insta a que, en funcién de red articulada, se desarrollen proyectos en beneficio
de la colectividad, siendo indispensable empoderar a los padres o encargados de los nifios, como a
éstos segln etapa de aprendizaje en el cuidado oral, siendo indispensable para su salud integral
dentro del curso de vida.

Para ello, pueden guiarse en las paginas 27 a la 38 de la “Instruccién de Trabajo para Consulta por
medios alternativos en Odontologia de los tres niveles de atencion por situacion epidemioldgica
COVID-19, previo a un regreso paulatino”, cédigo IT.GM.DDSS. ARSDT.0D15092020 que en
concordancia con el SIVEO vigente puedan orientarse en la construccion y requerimientos del
proyecto.

Anexo 15.2 Hipomineralizacidn Incisivo-Molar (HIM)

Segun Alaluusua (2011) la HIM fue descrita como una Hipomineralizacién de origen sistémico que
afecta a uno o todos los primeros molares permanentes, frecuentemente asociado o no a opacidades
en los incisivos permanentes. La Hipomineralizacién o Sindrome Incisivo-Molar se caracteriza por la
alteracién de la calcificacion en los primeros estadios de la maduracién de los ameloblastos (Comes
et al., 2007). Ciertamente no se conocen los mecanismos por los cuales se da esta alteracién, pero
evidentemente ocurre en etapas embriolégicas de la formacién de los dientes afectados (Elfrink et
al., 2012).

Etiologia: desconocida, pero hay consenso en que los factores de naturaleza sistémica son los que
pueden provocar la alteracion en el desarrollo del érgano del esmalte durante la gestacion y los
primeros afios de vida.

En resumen, segun Elfrink et al (2012), Erb (2011) y Garcia y Martinez (2010), se puede decir que:

1- LaHIM es el resultado de una alteracion sistémica en la fase embrioldgica de la amelogénesis.

2- Hayacuerdo en los autores de que un 87,8% de estos pacientes tienen antecedentes médicos
de interés que podrian ser factores etioldgicos de la HIM. Cuando se combinan varios
factores, se agrava la severidad del defecto y la cantidad de dientes involucrados.

a. Factores prenatales: gestacién, fiebres durante el embarazo, infecciones virales,
medicaciones prolongadas.
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b. Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, cesdreas, partos
prolongados, sufrimiento fetal.
Factores post-natales: durante primer afio de vida.
i. factores ambientales, fiebres altas
ii. problemas respiratorios
iii. alteraciones gastrointestinales
iv. varicela
v. alteraciones del metabolismo calcio-fosfato
vi. deficiencia subaguda de Vit D.

Clasificacion de lesiones de HIM y caracteristicas clinicas segun los distintos grados de severidad.

1- Grado Leve: Opacidades aisladas bien definidas, en superficies sin carga masticatoria (Ulate
y Gudifio, 2015). Ausencia de perdida de tejido duro. No hay sensibilidad. Afecta una o todos
los primeros molares permanentes vy los incisivos de forma leve. No hay caries asociadas.

2- Grado Moderado: Opacidades bien delimitadas en incisivos o molares en el tercio oclusal o
incisal que afecta una o dos superficies sin involucrar las clspides y sin fractura del esmalte
al erupcionar, aun cuando puede ocurrir después. Pueden existir restauraciones atipicas y la
sensibilidad es normal.

3- Grado Severo: Pérdida post-eruptiva del esmalte y fracturas. Presencia de caries extensas
asociadas al esmalte defectuoso. Serio compromiso estético e hipersensibilidad (Alaluusua,
2010) y color oscuro opaco. (Gomez y Lépez, 2012, Jalevik, 2010 y Ulate y Gudifio, 2015).

Clasificacion de la severidad segtn color:

1- Color blanco-crema: leve. Lesiones menos porosas que se localizan en el interior del esmalte.

2- Color amarillento-marrén: moderado. Son lesiones mas porosas y abarcan todo el espesor
del esmalte.

3- Color oscuro opacoy pérdida del esmalte: severo. Esmalte hipomineralizado en su totalidad,
se fractura dada la fragilidad y escaso espesor, la dentina queda expuesta. (Erb, 2011, Garcia
et al.,, 2013 y Ulate y Gudifio, 2015).

Medidas preventivas:

1- Evaluar la cariogenicidad de la dieta y dar recomendaciones adecuadas.

2- Uso de pastas fluoradas al menos de 1100 ppm y enjuagues de uso doméstico.

3- Aplicacion de barniz de fldor 22600 ppm cada 3 a 6 meses segln severidad.

4-  Aplicacién de sellante de fosas y fisuras en molares sin fractura.

5- Sellado de las molares con ionémeros de vidrio. (Discepolo KE, et al, 2011 y Garcia y Martinez,
2010).
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Correccion de defectos:

1- Serecomiendan las restauraciones adhesivas.

2- Laamalgama no esta indicada dada la poca retencién de las paredes en estos casos.

3- Enincisivos: aplicacion de restauraciones estéticas directas de resina compuesta.

4- En cuanto al disefio de la restauracion hay dos posturas como lo establece Jalevik (2010),
Gomezy Lépez (2012) y Garcia y Martinez (2010):

e |os margenes deben extenderse hasta eliminar todo el esmalte defectuoso.
e |os margenes deben extenderse hasta que se note resistencia con la sonda o la
fresa.

5- Restauraciones con iondmero de vidrio: Incluye iondmeros de vidrio convencionales. Debido
a su caracter hidroéfilo son ideales en situaciones de bajo control de la humedad.

6- Restauraciones con resina: Es el material mas estable a largo plazo para la restauracion de
dientes con HIM. Utilizando las técnicas adhesivas convencionales. En restauraciones muy
profundas, se propone uso de ionédmeros de vidrio como base.

7- Las coronas preformadas de metal especifica para la pieza o piezas afectadas: Han sido
recomendadas como el tratamiento de eleccién en molares defectuosos, prefiriendo
técnicas sin preparacion dental y cemento de ionémero de vidrio, buscando la mayor
conservacion de tejido dentario (haciendo la salvedad que las primeras molares permanentes
jévenes estdn parcialmente erupcionadas). Una corona preformada de metal previene la
pérdida de estructura dentaria, controla la sensibilidad, establece contactos adecuados
oclusales e interproximales y evita la pérdida de dimensidn vertical, asi como estimula la
formacion de la dentina secundaria.

8. Exodoncias: Cuando los primeros molares permanentes estan severamente afectados y el
tratamiento restaurador resulta imposible de realizar, especialmente, cuando se asocia a una
necrosis pulpar o signos clinicos de pulpitis irreversible, se debe de considerar la extraccién
como alternativa de tratamiento. En tal caso se recomienda una valoracién ortoddntica para
el manejo del desarrollo de la oclusion. Se debe realizar un estudio radiogréfico para evaluar
la presencia de terceros molares y el estado de formacién de los segundos molares
permanentes, siendo el momento oportuno para la exodoncia de la primera molar
permanente, la presencia del primer tercio radicular de la segunda molar permanente.
(Garcia y Martinez, 2010).

Anexo 15.3 PROGEO

Posterior al diagndstico completo y descripcién del plan de tratamiento en pro de reducir las
diferencias entre el perimetro del arco dental y dentoalveolar para mejorar las relaciones
esqueléticas de los maxilares, en los tres planos del espacio para su correccién temprana, se pueden
aplicar los siguientes procedimientos segln sea el caso:
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a) Operatorios: Es la realizacion de cortes proximales por medio de brocas (contorneo o cortes
en tajada) a las piezas dentales temporales que permiten la alineacion de piezas dentales
permanentes adyacentes en proceso de erupcidén para su acomodo dentro del arco
dentoalveolar.

b) Quirdrgicos: Incluye todos aquellos procedimientos quirdrgicos en tejidos blandos y duros
necesarios para corregir de forma oportuna las causas que evitan el desarrollo favorable de
la erupcién y la oclusion de las piezas dentales. Dentro de estos procedimientos se incluye la
extraccion seriada.

La extraccion seriada se utiliza para reducir la discrepancia que existe entre el perimetro del arco
dental y el perimetro del arco alveolar en pro de relaciones oclusales aceptables en la denticién
permanente, cuando el paciente se encuentra en transicion de la denticién mixta por medio de
extracciones de las piezas dentales temporales y de las premolares permanentes segin lo
indicado en el Protocolo de Atencion en Red de Ortopedia Funcional, Interceptiva y Preventiva
vigente.

Otros procedimientos corresponden a:

| Nivel de Atencién:
e Extraccion de piezas dentales temporales de retencion prolongada.
e Remocion de dientes supernumerarios erupcionados.
e Remocion quirurgica del frenillo labial.
e Remocion de tejido gingival de coronas dentales en piezas retenidas grado | (ventana

quirurgica en piezas anteriores).

II'y lll Nivel para especialidad de OGA y Odontopediatria.

e Extraccidon de piezas dentales temporales de retencion prolongada segln condicion
sistémica y conductual del paciente.

e Extraccion de molares temporales sumergidas o anquilosadas.

e Remocion de dientes supernumerarios no erupcionados.

e Remocion quirurgica del frenillo labial segin condicion sistémica.

e Remocion de tejido gingival de coronas dentales en piezas retenidas grado Il en
adelante y condicién sistémica.

¢) Biomecanicos: implementacion de aparatologia ortopédica removible (retenedores,
expansores y activadores), fija (tipo expansores) y combinada (mdascara facial) segin lo
descrito en el Instructivo que regula la prestacion de los servicios de Odontologia en el
otorgamiento de aparatologia para Odontopediatria, Ortopedia funcional, Ortodoncia para
Cirugia  Ortognatica, Proétesis dentales, Prétesis maxilofacial y  Trastornos
Temporomandibulares-Dolor Orofacial de la CCSS, (cédigo IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-300320
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DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

version 01) y Protocolo de Atencién en Red de Ortopedia Funcional, Interceptiva y Preventiva
vigente para redirigir el crecimiento anteroposterior, vertical y transversal de los maxilares y
controlar la mesializacion de los molares o mantener espacios de erupcién segun
corresponda.

Anexo 15. 4 clasificacion de las lesiones traumaticas de los dientes seglin Andreasen.

Levin et al., (2020) mencionan la clasificacién de las lesiones traumaticas de los dientes segun

Andreasen:

1541
.

Lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pulpa:
Fractura incompleta (infraccion).

Fracturas no complicadas de la corona (circunscrita a esmalte y dentina).
Fractura complicada de la corona (con compromiso pulpar).
Fractura no complicada de la coronay de la raiz.

Fractura complicada de la coronay de la raiz.

Fractura de la raiz.

Lesiones de los tejidos periodontales:

Concusion

Sub luxacién (aflojamiento)

Luxacion intrusiva (dislocacion central)

Luxacion extrusiva (dislocacién periférica, avulsién parcial)
Luxacion lateral

Avulsion

Lesiones del hueso de sostén:

Fractura conminuta de la cavidad alveolar

Fractura de la pared alveolar vestibular y lingual.

Fractura del proceso alveolar

Fractura de la mandibula o del maxilar superior

15.4.4 Lesiones de la encia o la mucosa oral:

Laceracion de la encia o de la mucosa oral.
Contusién de la encia o de la mucosa oral.
Abrasién de la encia o de la mucosa oral.
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Anexo 15.5 Pulpoterapia: Pulpotomia y Pulpectomia en piezas dentales temporales.

Orellana y Gaytan (2020) afirman con respecto a la pulpoterapia en piezas dentales temporales lo
siguiente:

Diagnéstico Clinico:

e Historia de dolor

e Tamafio de la exposicién

e Apariencia pulpar, hemorragica o mas bien necrética.
e Estado de la cdmara pulpar (sin lesion).

Contraindicaciones:

e Imposibilidad de restaurar el diente.
e Pieza dental préxima para exfoliarse.
e Movilidad excesiva.

e Reabsorcion interna o externa.

e Dolor espontaneo.

e Pieza sin soporte dseo.

Opciones de tratamiento:

1. Recubrimiento pulpar indirecto.
2. Pulpotomia.
3. Pulpectomia.

Procedimiento para la pulpotomia:

Anestesia pieza indicada

Aislamiento con dique de hule

Eliminacidn de tejido carioso

Eliminar retenciones del techo de la cadmara pulpar

Excavar pulpa cameral con broca redonda y pieza de baja velocidad
Lavar con agua destilada o suero fisioldgico

Secar con torundas estériles

Lograr la hemostasia con torunda seca de algodén.

W oo Nk W e

Fijar el tejido pulpar radicular con el material de eleccidn.

[EEN
o

. Aplicar mezcla de Oxido de Zinc + Eugenol, IRM o MTA haciendo leve presién

[EEN
=

. Sellar con ionémero de vidrio (preferiblemente ionédmero de vidrio para reconstruccion)

[EEN
No

. Se retira el digue de goma

[EEN
w

. Se prepara para corona acero cromado o restauracion indicada.
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Procedimiento para la pulpectomia:
Indicaciones:

e Signo de necrosis pulpar.

e Pulpa hiperémica.

e Afectacion radioldgica de la furca.
e Cuando fracasa una pulpotomia.

Procedimiento:

Anestesia sobre todo por el aislamiento
Aislar la pieza a trabajar

Remocion de caries

Eliminacién del techo de la cdmara pulpar
Eliminar pulpa cameral

Remover pulpa radicular con tira nervios
Instrumentacion si es necesario.

Lavar y secar conductos con puntas de papel

L o N AW

Radiografia con lima al dpice, definir medida aproximadamente 1-2 mm corta
. Irrigar constantemente con suero
. Obturar con Ca-OH (preferiblemente Ca-OH yodo formado)
. Terminar con ionémero de vidrio

N
- O

N o
w N

. Sin aislamiento se prepara la pieza para CAC.

Anexo 15.6 Orientacidn de la Conducta en Odontopediatria

En el caso de pacientes con conductas inapropiadas por las distintas razones que sea, es obligacién
del profesional o especialista en Odontologia brindar el mejor tratamiento posible sin distincién
alguna, por lo que en casos de excepcién debe recurrir a este tipo de técnicas con el fin de brindar a
los pacientes el mejor tratamiento posible (Teixeira et al., 2008).

Estas técnicas deben aplicarse responsablementey con ética, debido a los posibles riesgos y cuidados
necesarios que cada técnica implica en funcion del bienestar del paciente y del operador, aunado a
la comunicacion con los padres o encargados del menor de edad, vital en este proceso, por medio de
la aplicacidn del consentimiento informado, con el propdsito de informar tanto de la razén como de
laimportancia de la debida implementacion, lo que les permite o no autorizar las técnicas propuestas,
segln sea el caso, con el objetivo de promover una actitud positiva entorno a una buena salud oral.

Para el contacto con el paciente pediatrico, es necesario el estudio de todas las areas del desarrollo
humano desde la concepcidn, que va mas alld del crecimiento fisico, sino el desarrollo integral que
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implica cambios en tamafio, forma, funcién, estructura o habilidad. El profesional debe ser capaz de
evaluar con precisién el nivel de desarrollo, las condiciones dentales y temperamento para predecir
la reaccién del nifio ante el tratamiento, con el fin de guiarlos a ser cooperativos, sentirse relajadosy
seguros de si mismos en lo que al tratamiento dental se refiere, lo que finalmente genera confianza
y minimiza tanto el miedo como la ansiedad (Teixeira et al., 2008).

Uno de los aspectos mds importantes para lograr una conducta exitosa, es el manejo del dolor
durante los procedimientos dentales, por la subjetividad ante la percepcion del dolor, es fundamental
observar y escuchar a los nifios durante todo el proceso de atencidn seglin expresiones faciales,
guejidos, lagrimeo, llanto, movimiento del cuerpo entre otros, indispensables para generar un
criterio diagndstico (Gonzales, 2005).

Una de las estrategias utilizadas en pacientes donde la conducta y asertividad ante el tratamiento
dental es deficiente o inexistente son los métodos de estabilizacion protectora; estos se utilizan para
poder realizar el tratamiento necesario, adecuando diferentes implementos con los cuales el
paciente ve limitado su accionar ante el mismo.

Existen diferentes técnicas en el manejo del comportamiento del paciente, las cuales se citan a
continuacion:

a- Psicoldgicas:
El manejo psicoldgico estd en el abordaje positivo, para que esto se logre la actitud del odontélogo y
de su equipo de trabajo es clave. Las afirmaciones positivas son mas eficaces que las negativas, por
lo que siempre deben anticiparse a los acontecimientos antes de se presenten las situaciones
complicadas, esto con el fin de que el nifio esté preparado. Entre las técnicas estan:

e Desensibilizacién: Técnica utilizada para reducir los temores y la tension del paciente. Es de
uso frecuente en Odontologia, iniciando por los procedimientos mas faciles y menos
amenazantes, dejando los mas dificiles para mas adelante.

e Decir- Mostrar- Hacer: Consiste en permitir que el nifio conozca previamente los
procedimientos que se le van a realizar. Implica explicaciones verbales de los procedimientos
utilizando eufemismos vy frases apropiadas para el nivel de desarrollo del paciente (decir);
por medio de ayudas visuales, auditivas, aspectos olfativos y tdctiles entre otros (mostrar).
La técnica decir-mostrar-hacer se utiliza con habilidades de comunicacion (verbal y no
verbal).

e Modelado: Cambio del comportamiento que resulta de la observacion de otra persona,
juguetes, caricaturas, entre otros. Es efectivo para aliviar la ansiedad, pues lo que resultaba
desconocido al nifio pasa a ser conocido a través de la experiencia de otros.

e Reforzamiento Positivo: Esta técnica busca reforzar un comportamiento deseado, es la mas
comun para motivar a los nifios a aprender. Es necesario aplicar inmediatamente el refuerzo
y repetirlo con el objetivo de condicionar positivamente el comportamiento del nifio. Los
reforzadores pueden ser materiales, verbales y no verbales.
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e Control de Voz: Establecer érdenes modulando la voz, dando una instruccion clara y luego
disminuyéndola a una voz mas agradable para llamar la atencién del paciente y el
cumplimiento, evitando conductas negativas o de evitacion. Aunado de establecer roles
adecuados entre adultos y nifios (Contraindicada en pacientes con problemas de audicion).

e Distraccién: Se usa para desviar la atencion del paciente de lo que puede ser percibido como
un procedimiento desagradable.

e Negociacion de la presencia del acompafiante: es una técnica de imposicion de limites, que
puede ser utilizada en casos de no cooperacién de paciente por causa de berrinche y
mafioseria, y ayuda a minimizar la ansiedad del nifio para que tenga una experiencia positiva.
Se recomienda que esta técnica sea empleada racionalmente y con buen juicio clinico,
solamente en paciente con mas de 3 - 4 afios de edad, considerando principalmente el
bienestar emocional y psicolégico del nifio, si el responsable que acompafia la consulta clinica
concuerda con el uso de la técnica, es recomendable que él mismo se coloque por detras
del sillén odontoldgico, fuera del campo de vision del paciente pero permaneciendo siempre
dentro de la sala de atencion clinica para acompafiar visualmente el tratamiento realizado
por el profesional. No se debe ser aplicado en nifios menores de 3 afios (Murakami et al,,
2019, pp.207).

b- Quimica:
Conocida como accién medicamentosa o animica, que demanda costo econémico, capacitacion del
profesional especialista médico y técnico, instalaciones fisicas necesarias para realizar estas técnicas
entre otros factores.

e Sedacién consciente: Por medio del uso de una o varias drogas, que producen un estado de
depresién del sistema nervioso central, permitiendo llevar a cabo el tratamiento propuesto
y durante el cual el contacto verbal con el paciente se mantiene a lo largo del periodo de
sedacion. Las drogas y técnicas usadas para procurar la sedacién consciente para tratamiento
dental deben tener un margen de seguridad lo suficientemente amplio para que no se pueda
producir una pérdida de consciencia. Es de fundamental importancia que el nivel de sedacién
sea tal que el paciente permanezca consciente y sea capaz de entender y responder a
ordenes verbales (Gonzales et al., 2017).

e Anestesia General: Se utiliza cuando la anestesia general beneficia al paciente segln su
condicion sistémica y estado neuroldgico, bajo la condicion de riesgo beneficio superado,
donde las complicaciones de esta opcion terapéutica no sobrepasen la justificacién en su uso,
por ejemplo, cuando el tratamiento de curacion y rehabilitacién es tan complejo, y demanda
una mayor concentracion de citas en un periodo determinado. Este es el dltimo recurso por
utilizar por el riesgo quirdrgico y el costo que implica (Gonzales et al., 2017).
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c- Fisica: estabilizacidn protectora
Para la aplicacion de estas técnicas se requiere realizar el proceso de Consentimiento Informado y su
registro mediante el formulario Institucional segun el articulo 12, inciso Il del reglamento que regula
esta materia en la CCSS. Dicho formulario se encuentra disponible en EDUS.

Técnica que busca limitar la movilidad del menory no implica ejercer un exceso de fuerza que pueda
lastimarlo, por medio del uso de métodos de estabilizacién protectora para modificacion de
conducta, puede hacerse directamente por el odontélogo, personal técnico, los padres o encargados
(Papoose board, Pedi-Wrap, entre otros) (Gonzales, 2005).

Se puede inmovilizar la boca con el uso de un bloque de mordida o de distintos tipos de abrebocas.

Se recomienda utilizarlo en pacientes incapaces de cooperar debido a su corta edad, inmadurez
emocional o discapacidad fisica, mental o cognitiva, sin embargo, se contraindica en pacientes
cooperadores o donde no hay posibilidad de hacer una inmovilizacion segura debido a sus
condiciones médicas, socioldgicas o de desarrollo fisico.

e Restrictor fisico de custodia: se pueden utilizar siempre, independiente si el nifio es
cooperador o no, debido a que son pasivos y preventivos. Pueden convertirse en activos en
caso de requerirse en la atencién del menor.

e Restriccion fisica de conducta: se utiliza luego de un episodio de comportamiento no
deseado, siendo activos y no debe usarse por un periodo mayor a 30 minutos en nifios
menores de tres afios. En medio de una crisis de enojo es complicada la colocacién ya que se
puede lastimar al nifio, sin embargo, otorga inmediata supresion de la conducta no deseada
y durante el tiempo requerido para la intervencion. (Gonzales, 2005).

Los métodos de estabilizacién protectora se clasifican segun su forma de aplicacién en corporal y
mecanica:

1. Meétodo de estabilizacidn protectora corporal: Existe una persona de confianza del nifio que
actla como método de estabilizacion protectora, limitando los movimientos del nifio con sus
manos o su cuerpo. En este tipo de técnica mencionada por Gonzales (2005), la ventaja es
que la fuerza se puede controlar segln sea el forcejeo del nifio; el paciente ademas aprende
facilmente a relajarse, se presenta el calor humano entre el paciente y la persona de
confianza que lo sujeta. Previo al proceso se le debe explicar al encargado del nifio que serd
un apoyo pasivo y sélo deberd intervenir en caso de que el profesional asi se lo indique como,
por ejemplo: con caricias, hablandole, cantandole o arrullandolo.

a. Para la boca: El odontdélogo o asistente dental puede utilizar su dedo como abrebocas de
la siguiente manera: “resbalando el dedo indice por el espacio entre las piezas dentales y el
carrillo con la boca cerrada hasta llegar al final (distal) de la Ultima molar, se curva el dedo
tratando de introducirlo hacia lingual, se mantiene asi (en forma de cufia) mientras realiza el
procedimiento”. (Gonzales, 2005).
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b. Para las extremidades: En el caso de los pies se recomienda quitarle los zapatos al nifio,
también es adecuado llenar los espacios que pueden dejar las piernas rigidas con rodillos de
espuma o almohadas; se debe tener especial cuidado con los brazos al sujetarlos. (Gonzales,
2005).

c. Para la cabeza: Antes de sujetar al paciente se deben retirar aretes, audifonos en caso de
nifios con problemas de audicion, anteojos, asi como prensas de cabello que puedan lastimar
al nifio; se debe tener cuidado en caso de nifios con hidrocefalia o con alteraciones
craneofaciales. (Gonzales, 2005).

2. Método de estabilizacién protectora mecanica: Se aplica por medio de aditamentos o
aparatos, directamente al cuerpo del nifio, sin mediar las manos ni partes del cuerpo de otra
persona. En esta técnica el niflo comprende que no es Util pelear, no se maltratan ni los
padres ni los profesionales involucrados, se puede usar en pacientes mas grandes y fuertes,
la intensidad de la fuerza es constante durante todo el procedimiento, ademads no es
necesaria la presencia de tantas personas. Sin embargo, existen aspectos negativos como:
en relacién con la fuerza aplicada no hay una relacién entre la conducta del nifio y la fuerza
gue recibe, hay menos presencia de calor humano por la falta de contacto, se puede crear
una barrera entre el nifio y el odontdlogo, se necesita capacitacién para su uso (Gonzales,
2005).

a. Enboca: Todo tipo de abrebocas los cuales pueden ser metdlicos en forma de tijera (Molt
mouth prop), abrebocas de hule (McKesson), triangulos de hule dentados con forma
de Curva de Spee, dedos hechos de madera, espatulas para morder de goma dura,
dedos hechos de acrilico, de 6 a 8 bajalenguas unidos con cinta adhesiva, el mango del
espejo dental; dique de goma y clamp; espejo dental usado para retraer la mejilla o
lengua; suctor de saliva desechable como retractor de lengua; entre otros. (Gonzales,
2005).

b. En la cabeza: (Se realizard con el apoyo del personal técnico o la persona encargada del
nifo quienes con sus manos sujeten la cabeza del menor, con el fin de contener
movimientos que ponga en riesgo la integridad fisica del paciente. El profesional puede
sostener la cabeza del paciente como parte de la técnica de sujecion (Gonzéles, 2005).

c. En el cuerpo: se pueden utilizar: Papoose board ®, Pedi-wrap, sdbana para envolver al
nifo, entre otros.

Se debe anotar en el expediente del paciente por qué se utilizo la técnica, tipo de técnica, tiempo de
utilizacién (Gonzaéles, 2005) y en qué condiciones se retira del consultorio dental (lesiones producto
del comportamiento del menor como por ejemplo laceraciones de mucosa, petequias, marcas de
presidn, avulsion de pieza dental, movilidad dental, entre otros). En caso de que, por el uso de la



°0 % CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL ;.
. Pagina 45 de 63
GERENCIA MEDICA

. PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA EN FUNCION DE RED PARA CépIGo: PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 006
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD . ]
ODONTOPEDIATRIA VERSION: 02

sEg)

técnica, el nifio se lesiond durante el procedimiento, se le debe mostrary explicar a la persona menor

de edad y al encargado de este.

Anexo 15.7 Aplicacién Tépica de Fluor.

Previa valoracion de riesgo de caries por parte del especialista, se recomienda uso de pasta dental de
al menos 1100 ppm en nifios menores de 6 afios y de 1450 ppm en nifios de 6 afios en adelante (ADA,

s.f):

e Desde la aparicion del primer diente hasta los 3 afios, la cantidad de pasta dental a colocar en el
cepillo dental debe ser del tamafio de la mitad de un grano de arroz crudo, como se observa a

continuacion:

Figura 1.

Tomado de ADA (s.f)

e De 3 afios a 6 afios, la cantidad de pasta dental a colocar en el cepillo dental debe ser del tamafio

de un grano de arroz como se observa a continuacién:

Figura 2

Tomado de ADA (s.f)
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e De 6 afios en adelante, la cantidad de pasta dental a colocar en el cepillo dental debe ser del del
tamafio de un guisante o arveja, como se observa a continuacion:

Figura 3

Tomado de ADA (s.f)

e Frecuencia del cepillado minimo dos veces al dia con pasta dental. (Recomendacién al usuario
ademads del cepillado con pasta dental en la mafiana y en la noche, incentivar la practica después
de cada comida sin pasta dental).

Fldor en gel: ADA (s.f)

Es indispensable que la superficie dental este limpia y seca, por lo tanto, se debe realizar una
profilaxis o cepillado dental previo a la aplicacién.

Aproximadamente 9000 ppm

Aplicacion por parte del profesional
e Terapéutica cada 4 meses (tres veces/afio), segln valoracion de riesgo de caries dental.

Barniz de Fluor: ADA (s.f)

Aproximadamente 23000 ppm
e Primera aplicacion: al afio

La aplicacion y frecuencia debe ser basada en el riesgo de caries del paciente, que puede ser de
una vez al afio (en pacientes de bajo riesgo) hasta 4 veces al afio (en pacientes de alto riesgo).

e En pacientes con Sindrome Hipomineralizacién Inciso- Molar su aplicacién dependerd de la
evolucion de sensibilidad de las piezas dentales.
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Anexo 15. 8 Ventanas quirdlrgicas, factores a considerar adaptado de Chiapasco, M
(2004).

Existen diversas razones por las cuales puede existir retraso en la erupcion de un diente permanente.
Es importante tomarlas en cuenta antes de decidir si aplica o no realizar una ventana quirurgica.

Factores Locales:

e Posicion irregular del diente, por presion de un adyacente o falta de espacio en arcada.

e Tumores odontogénicos y Quistes: odontomas, quiste dentigero, erupcién, periapical, entre
otros.

e Erupcion ectdpica: es mds comun que se observe en el primer molar superior permanente.

e Dientes supernumerarios: mayor frecuencia en maxilar superior.

e Densidad de hueso: por pérdida prematura de un diente temporal (2 o mas afios antes de
exfoliacion) puede formarse puente éseo que no permita erupcion.

e (Odontodisplasia regional.

e Anomalias de tamafio y forma en dientes: el canino es el diente en donde existe mayor
diferencia de tamafio entre el temporal y permanente, de ahi la predisposicion a una mayor
dificultad para erupcionar, sobre todo en superior (Ultimo en erupcionar).

e Frenillo labial superior corto: es comun que haya un factor hereditario asociado.

e Trauma dentoalveolario: 20% de fracturas producen alteraciones en odontogénesis.
También pueden producir anquilosis.

e Retencidén de dientes temporales.

e Inflamacion crénica no infecciosa que produce una fibrosis gingival e hiperqueratinizacion,
debido a una extraccién prematura que conlleva, un trauma oclusal y masticatorio por largo
tiempo.

Factores Sistémicos

Malnutricion materna e infantil, Déficit de la hormona del crecimiento, Labio y paladar hendido,
Tratamientos de radioterapia y quimioterapia, Paralisis cerebral infantil, Infeccién por VIH.

Factores Genéticos:

Osteogénesis, Dentinogénesis o Amelogénesis Imperfecta; Sindromes: de Apert, Crouzon, Down,
Gapo, Gardner, Dubowitz, Gorlin, Querubismo; Displasia: Condroectodérmica, Cleidocraneal,
Ectodérmica Hipohidrdtica, Disqueratosis congénita, Epidermdlisis ampollosa distroéfica,
Hipertricosis.

En la tabla 1 se muestra las edades promedio de erupcion dental, lo cual es muy importante para la
valoracion de una posible ventana quirudrgica (Sandoval, 2015).
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Tabla 1.

Edades promedio de erupcidn dental, segin la pieza

INFERIOR SUPERIOR
Incisivo central 6a7 7a8
Incisivo lateral 7a8 8a9
Canino 9al1 11a12
Primer premolar 10a12 10a12
Segundo premolar 12a14 12a14
Primer molar 55a7 55a7
Segundo molar 12a14 12a14

Fuente: Tomado de Sandoval, 2015

Se considera anormal si no hay erupcion posterior a los 6-8 meses del rango alto. Siempre hay que
tomar en cuenta la edad de erupcion de los dientes deciduos.

Factores para tomar en cuenta antes de realizar una ventana quirurgica:

e Que el diente aun tenga fuerza eruptiva.

e Porcentaje de formacion radicular: ¥%- % de raiz formada.
e Que se encuentre en posicion correcta de erupcion.
e Que haya espacio suficiente o se pueda obtener.

e Edady potencial de cooperacién de paciente.

e Valor estético y funcional del diente.

e (Causade la retencion.

e QOclusion.

e Sjexiste patologia asociada.

e Opinién del paciente y familiares.

e Experiencia clinica del profesional.

e Complejidad del tratamiento.

e Sjvaarequerir de aparatologia para traccion.
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Anexo 15.9 Alteraciones en frenillos de la cavidad oral

Frenillo de la cavidad bucal: es un pliegue de membrana mucosa que contiene musculo y fibras de
tejido conectivo y que unen el labio y/o la lengua con las mejillas, la mucosa alveolar, encia y el
periostio.

Un frenillo hipertréfico podria causar diastema. Algunas veces puede insertarse en la encia libre o
marginal. Puede causar retencion de alimentos o biofilme. El tratamiento temprano puede prevenir
inflamaciones recurrentes, recesién, formacion de bolsas periodontales, posible pérdida de hueso
alveolar o del diente (McDonald et al., 2011).

a. Clasificacion de Frenillos maxilares (labiales) segin Webb et al., (2013):

e Mucoso: fibras del frenillo estdn adheridas arriba de la unién mucogingival.

e Gingival: fibras del frenillo estan adheridas en la uniéon mucogingival.

e Papilar: fibras del frenillo se extienden hasta la papila interdental.

e Papila penetrante: las fibras cruzan el proceso alveolar y se extienden hacia papila palatina

b. Frenillo sublingual. es una porcion de tejido conectivo que se localiza en la parte
inferior de la lengua. Se puede presentar una anomalia congénita en la que el frenillo
lingual presenta una porcién de tejido embrionario en la parte ventral de la lengua.
Este tejido puede ser anormalmente corto, grueso o delgado (Jackson, 2012 y Knox,
2010) y puede causar restriccion del movimiento; se conoce como anquiloglosia.

La anquiloglosia se ha citado por Coryllos et al., (2004), como una causa de deficiencia en el
amamantamiento (bebé no agarra el seno o no logra permanecer adherido mucho tiempo) y dolor
en el pezén en la madre.

En nifios mayoresy adultos, se ha visto que la lengua adherida se relaciona con problemas en el habla,
la denticién, mala higiene y problemas para tocar instrumentos de viento (Krol, 2007).

La clasificacion mas utilizada para nifios y adultos se basa en la longitud de la lengua libre, siendo el
rango normal de longitud de 16 mm o mayor.

Kotlow introdujo un sistema sencillo de medicién y clasificacion que se detalla a continuacion:

* Clase I: anquiloglosia leve, 12-16 mm

¢ Clase ll: moderada, 8-11 mm

e C(Clase lll: severa, 3-7 mm

* C(Clase IV: anquiloglosia completa, menos de 3 mm.
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El examen mas utilizado y sencillo en la actualidad para el diagndstico de anquiloglosia en infantes
hasta los 6 meses es la prueba denominada de Bristol. Esta debe ser realizada por un profesional en
salud que tenga conocimiento en el binomio madre-hijo y esté capacitado.

Es importante una entrevista con la madre sobre el proceso de amamantamiento y las posibles
dificultades que enfrenta. La prueba establece una guia sobre el tratamiento precoz de las
limitaciones de la lengua que pueden comprometer funciones como succionar, deglutir, masticar y
hablar.

A continuacién, se observa en la figura 4, la prueba de Bristol que es de gran utilidad para el
diagndstico de la anquiloglosia.

Figura4

Prueba diagndstica de Bristol.

Forma de corazon Ligera Grieta Redondeada
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la punta de la
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Fijacién de
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Fijado en la parte Fijado en el piso

superior del margen interna del reborde de |a boca

gingival

gingival
Elevacion de
lengua con la
boca abierta o

llorando
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Elevacion minima Elevacion Elevacion

solamente de los completa de |Ia

bordes, en lengua en
direccion al paladar direccién al
duro paladar duro

Proyeccién

+—

Punta de la lengua Punta de la lengua Punta de la lengua

atras de la encia sobre la encia puede extenderse
sobre el labio
inferior

Fuente: Traducido y tomado de Abanto et al (2017).

Puntacion:

* lgual o mayor de 7: no se recomienda hacer el procedimiento quirurgico.

* Entre 5- 6: es un diagndstico dudoso y se recomienda reevaluacién, a los 30 dias si es un
recién nacido.

*  Puntuacién menor de 5: se recomienda el procedimiento si no hay otro factor asociado a la
dificultad para amamantarse.

Opciones de tratamiento:

1. Frenotomia o frenulotomia: consiste en el corte y divulsion del frenillo lingual. Es el
procedimiento de eleccién en bebés (antes del afio) debido a que es relativamente sencillo
y facil de ejecutar como lo establece Berry et al., (2012) y Hogan et al., (2005). Normalmente
no se requiere sutura ni ligar la lengua.

2. Frenectomia o frenuloplastia: Es un procedimiento quirlrgico que elimina o reposiciona el
frenillo. Es mas recomendado después del afio, en caso del frenillo lingual (Lalakea y Messner,
2002).

Delli, Livas, Sculean, Katsaros y Bornstein (2013) establecen que para la remocién del frenillo labial
superior las técnicas mas utilizadas son: la zetaplastia, la técnica romboidea o de diamante y plastia
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en V-Y. Hay evidencia de que un diastema mayor a 2 mm no se cerrara espontaneamente durante el
desarrollo normal de la denticidn y que, si este mide mds de 3 mm de ancho, el tratamiento debe
realizarse antes de la erupcién de los caninos (Chiapasco, 2004). Es importante informar al paciente
y los padres, de que la gran mayoria de los diastemas no se cierran de manera espontanea después
del tratamiento; necesitan algun tipo de aparatologia.

Ninguno de los tratamientos requiere la prescripcién de antibidticos (Kaban y Troulis, 2004).
Efectos adversos o posibles complicaciones (Chiapasco, 2004):

* Hemorragias

* Recidivas

*  Proceso infeccioso

*  Glosoptosis

*  Nuevo trastorno del habla

* Necrosis de los colgajos

* Dafio de conductos salivales, nervios, entre otros.

* De ahilaimportancia que el procedimiento sea realizado por un profesional capacitado en la
técnica, manejo de conducta del paciente y familiares.

El tratamiento de la anquiloglosia debe ser multidisciplinario (terapia de lenguaje entre otras) las que
deben intervenir para que el resultado terapéutico brinde el maximo beneficio al paciente.

Anexo 15.10 Radiografias en Odontopediatria

La exposicion a la radiacion es acumulativa en el tiempo, por lo tanto, se debe minimizar la exposicion
del paciente a la radiacién siguiendo el principio de ALARA (tan bajo como sea razonablemente
posible, que corresponden a sus siglas en inglés As Low As Reasonably Achievable) (AAPD, 2020).

Las radiografias deben tomarse solamente cuando hay una expectativa de que el diagndstico
presuntivo afectard el tratamiento para el paciente. La Asociacién Americana de Odontopediatria
(AAPD, 2020) reconoce que existen circunstancias en las que la Rx esta indicada.

La imagen intraoral debe mantenerse como la herramienta diagndstica estandar.

En la tabla 2 se establecen algunas recomendaciones con respecto a la toma de radiografias dentales
en los nifios y adolescentes.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL ;.
Pagina 53 de 63

GERENCIA MEDICA
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA EN FUNCION DE RED PARA CépIGo: PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 006
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD o
ODONTOPEDIATRIA VERSION: 02

Tabla 2.

Recomendaciones para prescribir radiografias dentales

Sin evidencia de enfermedad y espacios interproximales abiertos posiblemente no
requieren examen radioldgico.
Ex radiogréfico individualizado Ex radiografico Ex radiogréfico individualizado

(Rx periapicales, oclusales, individualizado (Rx (Rx periapicales, oclusales,

aleta (si las superficies periapicales, aleta posterior o panoramica).
proximales no pueden ser oclusales, aleta Ex radiolégico de boca
visualizadas o sondeadas)). posterior o completa se recomienda

panoramica). cuando hay evidencia clinica de

enfermedad oral generalizada
o historia de tratamientos
dentales extensivos.

Rx de aletas posteriores en intervalos de 6-12 meses, si la superficie no puede ser

visualizada o sondeada

Rx de aletas posteriores en intervalos de 12-24 meses, Rx de aletas posteriores en

si la superficie no puede ser visualizada o sondeada intervalos de 18-36 meses
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Segun juicio clinico de necesidad y tipo de imagen Segun juicio clinico de

radiografica para evaluacién y monitoreo de necesidad y tipo de imagen

crecimiento y desarrollo dentofacial y relaciones radiografica para evaluacion y
esqueletales. monitoreo de crecimiento vy
desarrollo dentofacial y
relaciones esqueletales. Ex.
periapical y panoramico para
evaluar desarrollo de terceros

molares.

Segun juicio clinico de necesidad y tipo de imagen radiografica para evaluacion y

monitoreo segun las condiciones

Traducido y tomado de AAPD, 2020.

Anexo 15.11 Ferulizacidon en Trauma Dental adaptado de Abbott et al., 2020.

El trauma dental puede involucrar lesion de los tejidos periodontales esto hace que la fijacion de las

piezas dentales por medio de una férula pueda ayudar al tratamiento integral del paciente con trauma

dental.

Indicaciones:

e |uxaciones con desplazamiento en piezas permanentes o temporales, por maximo 2

Sémanas

e Fracturas radiculares en piezas dentales temporales o permanentes, por maximo 4 semanas

e Fracturas alveolares en piezas dentales temporales o permanentes, por maximo 4 semanas

e Avulsidon de pieza dental permanente (nunca se recomienda reimplantar una pieza dental

temporal), una vez que se corrobore que la pieza dental se haya reimplantado en la posicién

correcta.

Obijetivo principal de la ferulizacién:

e Brindar conforty seguridad al paciente.

e Proteger el tejido de soporte.

e Permitir la reparacion o la regeneracién de las fibras del ligamento periodontal y hueso.

e Mantener las piezas dentales en su posicidon anatdomica dentro de la arcada dental.
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Requerimientos de una férula:

e Siempre se recomienda que sea flexible, el diente debe conservar cierto grado de movilidad
en sentido vertical, manteniendo un adecuado soporte lateral, lo que favorecera la
reparacién del ligamento periodontal.

e |a férula debe colocarse en las superficies vestibulares de los dientes, para asi permitir el
acceso para procedimientos endoddnticos.

e lafisiologia del diente no se debe alterar.

e No puede interferir con la oclusién

Se puede utilizar, para la confeccién de la férula:
e Alambre de ortodoncia calibre 0,3 0 0,4 mm.
e Ligadura metalica flexible.
e Hilodenylon 0,13 a 0,25 mm, o bien de 20 a 30 libras de presion.
e Sutura de nylon.

Cualquiera de los materiales anteriormente mencionados o similares, se adhiere a las superficies
dentales mediante resina compuesta.

Indicaciones para el paciente y encargado:

e Evitar participar en deportes de contacto

e Dieta blanda por 2 semanas

e Cepillar los dientes del paciente con un cepillo dental suave después de cada comida.

e Higienizar con Clorhexidina (0.12 %) 2 veces al dia por 2 semanas.

e Continuar con el protocolo de controles indicados por el profesional tratante y retirar la
férula en el momento indicado para evitar anquilosis, no se recomienda por periodos
mayores a 2 semanas.

Anexo 15.12 Técnica de Hall

Los avances hacia la promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad han cambiado el concepto
de caries dental desde la etiologia y la patogénesis, produciendo nuevos aspectos en el diagndstico,
control y tratamiento. (Basso, 2019)

Con respecto a tratamientos menos invasivos, buscando el mejor manejo de la conducta de los nifios
en la atencion odontoldgica, se dan técnicas como el control de la cavidad no restaurada, tratamiento
restaurador atraumatico, técnica de Hall, entre otros.
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Curto y Gdmez (2018) establecen con respecto a la técnica de Hall que “es una alternativa innovadora
gue se basa en la colocacién de una corona de acero preformada; sin necesidad de anestesia local,
aislamiento absoluto, ni retiro del tejido cariado” (p.41).

Indicaciones:
e Correcto diagndstico clinico del estado general y pulpar de la pieza.
e lesiones cariosas sin compromiso pulpar.
e Se recomienda Rx periapical.
Contraindicado
e En proceso de necrosis pulpar.
e Pulpitis Irreversible.

La Asociacién Latinoamericana de Odontopediatria (2020) establece la técnica de Hall de la siguiente
manera:

1. Colocacién de separadores eldsticos interproximales para facilitar la adaptacién de la corona
(colocacién de 2 a 3 dias antes de la consulta y retiro en el momento del procedimiento),
cuando se requiera.

2. Seleccién del tamafio correcto de la corona de acero (corona mas pequefia capaz de cubrir
todo el diente).

3. Limpieza de la corona y profilaxis del diente (cepillado dental o bolitas de algoddn
humedecidas con agua).

Rellenar la corona con cemento de iondmero de vidrio.

5. Cementado de la corona con presiéon digital; el paciente puede colaborar mordiendo un
rodillo de algodon.

6. Remocion del exceso de cemento de ionédmero de vidrio con el explorador e hilo dental
(superficies proximales).

7. Instruir al paciente que probablemente sentira un pequefio aumento en la dimension vertical
que se resolverd en 7-10 dias.

Anexo 15.13 Estrés Téxico

De acuerdo con Flaherty et al., (2009) y Garner (2013), el estrés, puede ser clasificado en:
* Positivo
* Tolerable
* Toxico
Positivo
* Cuando el nifio se somete a estrés de baja intensidad y se limita a cortos tiempos.
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* Essaludable en la vida del nifio y determina cambios bioldgicos, tales como aumento de la
frecuencia cardiaca, elevacién de la presién arterial y del nivel de hormonas del sistema
neuroendocrino.

* Es positivo porgue resulta en habilidades de planificacién, motivacidn y resiliencia, ademas
de propiciar la estimulacidn de sinapsis neuronales (DiPietro J, 2016, Flaherty., et al.,2009,
Garner A, 2013).

Estrés Tolerable: Cuando el nifio experimenta factores estresantes por un periodo sostenido de
tiempo, el suficiente para elevar el riesgo de alteraciones en la arteria cerebral. Sin embargo, las
relaciones sélidas que involucran al nifio en su ambiente amortiguan y protegen el riesgo de toxicidad
bioldgica.

Estrés Toxico: Estrés elevado y continuo, que puede generar dafios de manera irreversible al
desarrollo neuropsicomotor del nifio. Ademas de aumentar el riesgo para desarrollar enfermedades
organicas a lo largo de los afios.

Se da cuando las experiencias adversas son lo suficientemente graves para superar la capacidad de
un nifio para enfrentar los desafios (autoregulacion), o cuando el factor estresante es de larga
duracién (30 min. en adelante).

La presencia o no de estrés téxico en la infancia puede ser determinada por la forma en que los
adultos responsables se ocupan de los problemas y adversidades de la vida, ademas de la forma en
que ellos les ensefian a conducir ciertas situaciones (Sociedad Brasilefia de Pediatria, 2017).

* Esun problema universal que afecta a los nifios de todas las clases sociales.

* Es muy poco conocido y estudiado.

*  “Las guias de diagndstico clinico para detectar una respuesta al estrés téxico en nifios aun no
existen” Oh et al. (2018), Center for the Study of Social Policy. (2012)., DiPietro J.(2016).

* las adversidades pueden originarse en un contexto individual, social y familiar.

*  Factores asociados: pobreza, desnutricion, hambre, agresion fisica, dificil acceso a servicios
de salud y la educacion.

* Entorno familiar: ndmero de actividades vy responsabilidades excesivas, familias
desintegradas, entre otros (Wade et al., 2016).

Los maltratos que generen estrés téxico pueden ser practicados por omision, supresién o
transgresion de los derechos del nifio o del adolescente. (Sociedad Brasilefia de Pediatria, 2017).

Jack, Shonkoff et al., (2012) mencionan el estudio The Lifelong Effects of Early Childhood Adversity
and Toxic Stress en que se detalla que “Los avances en neurociencia, biologia molecular y gendmica
han convergido en 3 conclusiones convincentes:
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1) Las experiencias tempranas se construyen en nuestros cuerpos.

2) Una adversidad significativa puede producir alteraciones fisioldgicas o recuerdos bioldgicos
gue socavan el desarrollo de los sistemas de respuesta al estrés del cuerpo y afectan el
cerebro en desarrollo, el sistema cardiovascular, el sistema inmunolégico y los controles
reguladores metabdlicos.

3) Estas alteraciones fisiolégicas pueden persistir hasta la edad adulta y llevar a discapacidades

|Il

de por vida tanto en la salud fisica como en la menta
Consecuencias asociadas al estrés toxico

* Comportamientos no adaptativos y déficit emocionales.

* Trastornos mentales como: comportamiento impulsivo, hiperactividad, trastornos
depresivos y esquizofrenia.

* Problemas de aprendizaje escolar, trastornos de la conducta.

* Abuso de sustancias psicoactivas, en la adolescencia (Sociedad Brasilefia de Pediatria, 2017).

Los profesionales que tratan directamente con nifios o bien, con personas con discapacidad, se
enfrentan frecuentemente con situaciones que aumentan el riesgo de desarrollar estrés toxico.

Estos profesionales deben estar capacitados en cuanto a la conducta y al acompafiamiento
longitudinal de los factores de riesgo y de las consecuencias del estrés tdxico para garantizar la
proteccién del desarrollo fisico, mental y social de los mismos. (Sanders, et al., 2000 y Anderst y
Dowd, 2010).
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