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Presentacion

esde hace mas de una década, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)
puso en marcha un plan para la gestion del conjunto de actuaciones que nos per-
miten desarrollar una asistencia sanitaria de calidad.

El Proceso Asistencial se ha reafirmado como una herramienta de mejora continua,
ordenando los diferentes flujos de trabajo, integrando el conocimiento actualizado y
mejorando los resultados en salud, todo ello gracias a la implicacion de los profesionales
y a su capacidad para introducir la idea de mejora continua en la calidad de sus procesos.

En estos afos, se ha tratado de depurar la descripcion del Proceso Asistencial
incorporando en las actividades las caracteristicas de calidad relacionadas con las
estrategias y derechos consolidados en el SSPA, la efectividad clinica, la seguridad
del paciente, la informacion que han de recibir las personas y sus familiares, la toma
de decisiones compartida, la mejora en la aplicacion del consentimiento informado, la
humanizacion de la atencidon sanitaria, el uso adecuado de medicamentos y aspectos
como la metodologia enfermera basada en NOC (Nursing Outcomes Classification),
intentando disminuir la variabilidad no explicada de las actuaciones en salud y mejorando
la coordinacién de las mismas.

En los ultimos afnos se ha estado trabajando para que los Procesos Asistenciales que se
publiquen, junto a los Documentos de Apoyo que se han elaborado para completarlos,
respondan a las necesidades de los profesionales, de los pacientes y de las personas
que afrontan la gestion, haciéndolos mas practicos y utiles e incluyendo aspectos
que aporten valor, como el uso adecuado de las tecnologias y la participacion de las
personas afectadas a través de la colaboracion con las asociaciones, favoreciendo la
incorporacion de la humanizacion y la ética en todas las etapas de 10s procesos.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o revisadas, surgen de la
priorizacion, en base al analisis de como se abordan las distintas patologias, la revision
del conocimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una
propuesta razonable y coherente con dicha evidencia y los recursos disponibles en
el Servicio Andaluz de Salud, que recoja las recomendaciones clave para mejorar la
atencion sanitaria y los resultados en salud.
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Miramos al futuro con el firme propdsito de seguir construyendo un sistema de salud
que se adapta, evoluciona y responde con humanidad, evidencia y profesionalidad a las
necesidades reales de la ciudadania andaluza.

Mi agradecimiento a todos los profesionales que integran el SSPA por su contribucion a
una atencion sanitaria humanizada y de calidad.

Silvia Maraver Ayala
Secretaria General de Humanizacion, Calidad y Planificacion Asistencial
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Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave responden a las caracteristicas de calidad que, segun el
grupo elaborador, aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion
responde al asignado por el grupo siguiendo la metodologia establecida en el
subapartado “Aspectos metodoldgicos” de la Introduccion.

Recomendaciones clave Grado
CARIES

Se valorara el riesgo de caries para poblacion entre 0-15 afos exclusivamente segun el
Test de CARIES vy se dejard constancia en la la Historia de Salud (HS) y/o Sistema de
Informacion para la Prestacion Asistencial Dental (SIPAD) segun el marco del Programa AG'
de Asistencia Dental Infantil de Andalucia (PADI) del nivel de riesgo identificado (bajo,
moderado, alto 0 muy alto) para facilitar la transferencia de informacion y seguimiento.

INCLUSIONES DENTARIAS

Los 3Ms asintomaticos y libres de patologia totalmente intradseos en los que se decida
la abstencion terapéutica deberdn ser sometidos a un proceso de vigilancia activa o

2
monitorizacion a lo largo de toda la vida del paciente (control clinico y radiografico), para Grado A
detectar la posible aparicion de patologias.
Previo a la intervencion por exodoncia u otros procedimientos invasivos bucodentales
se valorara el riesgo de osteonecrosis mandibular del paciente teniendo en cuenta el Grado C°
tratamiento antirresortivo que pudiera estar tomando asi como el riesgo relacionado con
el acto quirdrgico (French third molar removal, Gracdo C).
En los casos que sea necesario controlar el dolor tras una extracciéon dental, los Grado AE°
analgésicos de 1% escalon (paracetamol), seran suficientes en la mayoria de los casos.
TRAUMA
Se valoraran aspectos sobre violencia género/doméstica siguiendo el protocolo andaluz. AG*
En caso de avulsion de dientes permanentes se valorard la posibilidad de reposicién 2GS

dentaria.

LESIONES MUCOSA ORAL

Ante un cambio mucoso poco claro que dure mas de tres semanas, se considerara | Recomendacion
derivacion a odontologia de AP en menos de dos semanas. NICE’
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se considerard registrar en la historia de salud (HS) y SIPAD el grado de afectacion

8
periodontal especificando el estadio I-1V y grado A-C. AG
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https://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/BP_CariesRiskAssessment.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2023/11/gpc_626_terceros_molares_secib_compl.pdf
http://10.0.3.248/j.jormas.2020.05.026
http://10.0.3.248/j.jormas.2020.05.026
https://corazonessinmiedo.es/wp-content/uploads/2024/05/2024_Protocolo_Andaluz_VG.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/cartera-de-servicios/atencion-primaria/iv-otros-servicios/2-otros-servicios-prestados-en-dispositivos-de-apoyo/21-salud-bucodental
https://iadt-dentaltrauma.org/guidelines-and-resources/guidelines/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12%20
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/abordaje-de-procesos-de-la-cavidad-bucal

Recomendaciones clave NO HACER Grado
CARIES
Grado A,
No esta indicado el tratamiento antibidtico de la caries dental. Recomendacion Guia
PRAN®
INCLUSIONES DENTARIAS
No esta indicado realizar TAC de forma rutinaria en los casos de extraccion de los Grado A2
3Ms incluidos.
No se deben extraer 3Ms como prevencion de la recidiva de la maloclusion en el Grado B2
sector anteroinferior tras finalizar el tratamiento ortoddncico.
No estd recomendada la profilaxis con antibidticos de forma sistematica, previa Grado B ‘
-~ ’ Recomendacion Guia
a la extraccion del tercer molar.
PRANE
ENFERMEDAD PERIODONTAL
No se recomienda la administracion de antibidticos como tratamiento
coadyuvante de la instrumentacion subgingival en pacientes con periodontitis Grado A°
estadios [ a lll.
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Introduccion

a salud bucodental constituye un componente esencial del bienestar general de
las personas, con implicaciones directas en la calidad de vida, la funcionalidad, la
nutricion, la comunicacion y la autoestima.

A pesar de ello, las encuestas epidemioldégicas recientes revelan que, tanto a nivel
nacional como en Andalucia, persisten altos niveles de caries y enfermedad periodontal,
aunque con ciertas mejoras en la salud de los escolares andaluces en cuanto a caries.
No obstante, la salud gingival continla deteriorandose. Estas evidencias subrayan la
necesidad de fortalecer programas preventivos, mejorar la restauracion de caries y
promover buenos habitos higiénicos y alimentarios desde la infancia'® .

En Espafia, seguin los datos del Atlas de Salud Bucodental de 2022'°, un 33% de menores
de 6 afos presenta caries en denticion primaria (Io que supone alrededor de 850 000
ninos y unos 4 millones de dientes afectados), y solo el 25 % de estos dientes ha sido
tratado.

Segun el mismo estudio, el 94% de los adultos de entre 30 y 50 afos tiene caries, o que
significa que existe un promedio de 7 dientes afectados por persona, y el 40% de las
lesiones permanece sin tratamiento.

El mismo estudio refleja que en adultos mayores (65-80 afios) la enfermedad periodontal
afecta al 33% de los mismos, con un 12% en forma severa. Solo el 45% de esa poblacion
mantiene denticidon funcional (= 21 piezas) y el edentulismo total es del 7,3%.

La caries no tratada en denticion permanente alcanza, segun este estudio, una prevalencia
global del 40%.

En Andalucia, los datos del V Estudio Epidemioldgico de Salud Oral Escolar en Andalucia
de 2022" nos ponen de manifiesto que, en escolares de 7, 12 y 14 afios existe sangrado
gingival (indicador de gingivitis) en el 37,5%, 37,3% y 32,2%, respectivamente. Asimismo,
en estos escolares existe presencia de sarro en el 18,5%, 26,7% y 32,2%, respectivamente.

En cuanto a la evolucién de los datos de caries desde 2006 a 2022, en este estudio
epidemiolégico, vemos que a los 12 afos, el indice CAOD (Cariados, Ausentes por caries,
Obturados, Dientes) disminuyd de 1,23 a 0,72 en esos afos y que los escolares libres
de caries aumentaron del 57% al 69,5% en el mismo periodo. En cuanto a los datos
referentes a los 14 afos, el indice CAOD bajé de 1,85 a 1,12 y los escolares libres de caries
pasaron de 47% a 61% durante el mismo periodo. Sin embargo, la Salud gingival ha

introduccion [H


https://consejodentistas.es/publicaciones/atlas-de-salud-bucodental-2022-una-llamada-a-la-accion/
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/v_estudio_epidemiologico_salud_oral_escolares_andaluces.pdf
https://consejodentistas.es/publicaciones/atlas-de-salud-bucodental-2022-una-llamada-a-la-accion/
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/v_estudio_epidemiologico_salud_oral_escolares_andaluces.pdf

empeorado: los escolares sin signos de enfermedad gingival pasaron del 56,6% al 44%
(con 7 afios), del 48,9% al 36% (con 12 afios), y del 45,5% al 34,4% (con 14 afios)"".

Ademas, la evidencia cientifica avala la interrelacidn estrecha entre la salud bucodental y
el estado de salud sistémico'?, lo que exige una atencion integral, continua, coordinada y
centrada en la persona. En este contexto, el presente Proceso Asistencial (PA) Atencién
a Problemas Bucodentales se enmarca dentro del compromiso de la Consejeria de
Sanidad, Presidencia y Emergencias de la Junta de Andalucia con el fortalecimiento del
modelo de atencion sanitaria basado en la equidad, la accesibilidad, la seguridad del
paciente, la eficiencia y la calidad asistencial.

Este PA estadirigido alos profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)
que desarrollan su labor tanto en el ambito de la Atencion Primaria (medicina de familia,
pediatria, enfermeria, odontologia, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria), como
en el ambito de la Atencién Hospitalaria, especialmente en los servicios de Cirugia Oral
y Maxilofacial. Asimismo, se orienta a las personas usuarias del sistema, con el objetivo
de mejorar la experiencia asistencial, fomentar la corresponsabilidad en el autocuidado
y garantizar una atencién segura, coordinada y basada en las mejores practicas clinicas
y la toma de decisiones compartidas.

La atencidn a los problemas bucodentales debe abordarse desde un enfoque
multidisciplinar, intersectorial y centrado en la prevencion, el diagndstico precoz vy el
tratamiento oportuno, con la participacion activa de todos los niveles asistenciales.
Este proceso recoge recomendaciones para la identificacion, valoracion, derivacion
y seguimiento de los principales problemas bucodentales que afectan a la poblacién
andaluza, priorizando aquellos con mayor impacto epidemioldgico, clinico y social®.

Los problemas de salud bucodental incluidos en este proceso han sido seleccionados
en base a su prevalencia, su carga de enfermedad, el potencial de prevenirse con
intervenciones efectivas y la posibilidad de mejora organizativa y asistencial. Estos son:

e Caries dental, una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en todas las etapas
de la vida, prevenible y tratable si se aborda precozmente mediante intervenciones
educativas, preventivas y restauradoras'® "

e Inclusiones dentarias (particularmente terceros molares o cordales), que pueden
asociarse a infecciones, desplazamientos dentarios, patologia quistica o dolor crénico,
y requieren un enfoque diagndstico y quirtrgico adecuado?.

e Traumatismos dentales y maxilofaciales, que implican urgencias médicas y
odontoldgicas, con impacto funcional y estético, especialmente en poblacién
pediatrica y juvenil®.

e | esiones de la mucosa oral benignas, con especial atencion al diagnostico de lesiones
premalignas'.
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e Enfermedad periodontal, una patologia inflamatoria crénica vinculada a factores
de riesgo comunes con enfermedades cardiovasculares, diabetes y otras afecciones
sistémicas”’.

e Disfunciones de la articulacion temporomandibular, con sintomatologia que afecta
significativamente la calidad de vida y que requiere una atencion conjunta de
profesionales de odontologia, medicina de familia y rehabilitacion.

Este proceso asistencial pretende facilitar un marco organizativo y clinico comun, basado
en la evidencia, que disminuya la variabilidad de la practica profesional en el abordaje
de los problemas bucodentales en Andalucia. Asimismo, se articula con otros procesos
asistenciales y estrategias de salud como el Plan Integral de Salud Bucodental, el Plan
de Oncologia, el Plan de Cuidados, el Plan de Salud Infantil y Adolescente y el Plan de
Promocion de Habitos de Vida Saludables.

La actualizacion continua de este proceso, asi como la participacion activa de los
profesionales de todas las categorias implicadas, resulta fundamental para garantizar
su efectividad, sostenibilidad y adecuacion a las necesidades reales de la poblacidn.

En definitiva, este PA constituye una herramienta clave para avanzar hacia un modelo
asistencial que garantice una atencion bucodental integrada, accesible, basada en el
conocimiento cientifico y centrada en las personas.
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Aspectos metodologicos

La metodologia empleada para la elaboracion de este Proceso Asistencial responde
a un proceso de adaptacion de las recomendaciones de las guias de practica clinica
(GPC) basadas en las evidencias disponibles en la literatura cientifica sobre la atencién
a las personas con los siguientes problemas bucodentales: caries, inclusiones dentarias,
trauma dental, lesiones de mucosa oral, enfermedad periodontal o trastornos de la
articulacién temporomandibular (ATM).

1.1. Identificacion de guias de practica clinica

Serealizd una busqueda sistematica no exhaustiva de la literatura siguiendo la propuesta
de metodologia de busqueda del Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(AETSA) y utilizando estrategias de busqueda estructuradas segun el formato PICO
(Poblacion, Intervencion, Comparacion y Outcomes-Resultados) para identificar las
principales GPC relacionadas con el diagndstico, tratamiento y seguimiento de personas
con los problemas bucodentales: caries, inclusiones dentarias, trauma dental, lesiones
de mucosa oral, enfermedad periodontal o trastornos de la ATM.

Tabla 1: Pregunta de investigacion segun formato PICO

Poblacion infantil (desde O afios) y poblacion adulta (=18 afios) con alguno de los siguientes
Poblacion problemas bucodentales: caries, enfermedad periodontal, inclusion dentaria, trastorno de la
articulacion temporomandibular (ATM), lesiones de la mucosa oral y traumatismos dentales.

(1A=l Cualquier intervencion, tratamiento o prueba diagndstica y seguimiento.

Cualquiera.

Resultados Cualquier resultado que mejora la salud de las personas con los problemas bucodentales indicados

anteriormente.

m Guias de practica clinica (GPC).

La busqueda inicial se realizd durante el periodo de tiempo que oscilé desde el 10 de
enero 2024 hasta el 24 de enero de 2024. El desarrollo de las estrategias de busqueda
fue especifico para cada una de las bases de datos y sitios web consultados.

En primer lugar, se realizd una consulta en lenguaje natural de Tripdatabase para
orientarnos sobre los paises e instituciones que estan produciendo guias sobre alguno de
estos problemas bucodentales: caries, inclusiones dentarias, trauma dental, lesiones de
mucosa oral, enfermedad periodontal o trastornos de la articulacion temporomandibular
(ATM). No se establecieron intervenciones, comparadores ni resultados especificos para
poder localizar todos los documentos posibles y se localizaron diez GPC. Posteriormente
se buscaron GPC en GuiaSalud (Espafia) y en otros sitios web con los términos: dental
caries, dental prevention, periodontal disease, teeth included, wisdom teeth, thirds
molars, temporomandibular disorders, oral lesion, oral cancer, dental trauma, oral health,
oral health education, oral caries. Las fuentes consultadas fueron:
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-Repositorios de guias de practica clinica:

Canadian Medical Association Infobase (CMA), Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH), National Health and Medical Research Council
(NHMRCQ), Australian Clinical Practice Guidelines (ACPG), ECRI y Guia Salud.

-Sitios Web de organizaciones que elaboran guias y asociaciones profesionales:

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), Guidelines International Network (GIN), Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Belgian
Health Care Knowledge Centre (KCE), Healthcare Improvement Scotland (HIS),
Swedish Agency For Health Technology Assessment And Assessment of Social
Services (SBU), British Columbia Guidelines, Sociedad Espafiola de Odontopediatria
(SEOP), Sociedad Espafiola de Odontologia Conservadora y Estética (SEOC),
Sociedad Espafola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA), Caries Care
International (ICDAS), European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), United States Preventive Services Task
Force (USPSTF), International Association for Disability and Oral Health (IADH),
International Association of Dental Traumology (IADT), Pediatric Dentistry Association
of Asia (PDAA), World Dental Federation, International Pediatric Association (IPA),
American Academy of Pediatrics (AAP), International Association of Paediatric
Dentistry (IAPD).

La busqueda se limitd por tipo de estudio a GPC cuyo afo de publicacion fuera posterior
a 2019 (inclusive) y hasta 2023 incluido y por idioma (espafol e inglés). No se tuvieron
en cuenta las guias que hacian referencia a otros problemas bucodentales diferentes
a caries, inclusiones dentarias, lesiones de mucosa oral, trauma dental, enfermedad
periodontal o problemas de la articulacion temporomandibular.
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1.2. Resultados de la busqueda

Como resultado de la busqueda descrita se obtuvieron un total de 29 referencias
relacionadas con diagndstico, tratamiento y seguimiento de personas con alguno de
los problemas bucodentales incluidos en el proceso asistencial: caries, inclusiones
dentarias, trauma dental, lesiones de mucosa oral, enfermedad periodontal o trastornos
de la articulacion temporomandibular. De ellas, cinco se eliminaron por ser duplicadas,
siete por estar publicadas en otros idiomas (en aleman o finlandés). De trauma dental
se localizé un documento pero no estaba elaborada siguiendo la metodologia de una
GPC y también se excluyd. La unica GPC relacionada con trastornos de la ATM que se
habia localizado no tenia aplicabilidad en nuestro medio y esto hizo que se descartara.

Se descartaron otras tres GPC por contemplar aspectos del manejo de diferentes
problemas bucodentales no incluidos en los limites, otras tres por tratar aspectos muy
especificos del manejo del cancer oral y no de lesiones de la mucosa oral y otra GPC por
tratar aspectos muy generales y mas relacionados con la prevencion de la salud oral,
guedando un total de ocho GPC seleccionadas.

Tras la busqueda y seleccion de GPC, el grupo considerd la necesidad de abordar dos
aspectos especificos relacionados con la atencidn a problemas bucodentales como
el tratamiento antibidtico en los problemas odontoldgicos y el manejo de pacientes
anticoagulados. Por ello, se incluyeron dos GPC adicionales que se sometieron a
evaluacion de calidad por AGREE-II al igual que las anteriores.

Durante el proceso de elaboracion del documento y previo a su publicacion se monitorizé
la publicacidon de nuevas actualizaciones o publicaciones recientes.

1.3. Evaluacion de la calidad de las guias de practica clinica identificadas

Se evalud la calidad metodoldgica de las 10 GPC a través de la herramienta AGREE
Il garantizando asi el nivel de evidencia de las recomendaciones aportadas en el
documento. Inicialmente se evaluaron los dominios 3 y 6 (rigor en la elaboracion e
independencia editorial) superando todas las GPC la puntuaciéon minima del 80 %. Se
completo la evaluacion del resto de dominios, seleccionandose las 10 GPC por su calidad
metodoldgica. La evaluacion se realizd por dos evaluadores de forma independiente
y las pequefas discrepancias detectadas se resolvieron por consenso entre los dos
evaluadores. La descripcion detallada de la evaluacion permite identificar las fortalezas
y debilidades metodoldgicas de las guias seleccionadas y los detalles relacionados con
el contexto de aplicacion.

Los resultados de la valoracion mediante la herramienta AGREE Il (Tabla 2) mostraron
que la mayoria de ellas, cumplian en alto grado aspectos relacionados con la definicion
especifica del alcance y objetivos, la participacion de los implicados, el rigor con el
que se llevd a cabo su elaboracidn, la claridad de presentacion, la aplicabilidad y la
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independencia editorial. Las diez GPC fueron seleccionadas como recomendables por
su calidad metodoldgica.

Tabla 2. Valoracidn de la calidad de las GPC seleccionadas para la elaboracion del Proceso Asistencial
organizadas por orden alfabético de problemas bucodentales

Dominio®: |  Dominio2: | Dominio3: | Dominio4: | o .. .. | Dominio6:
Alcancey | Participaciénde | Rigorenla | Claridady |, o uir | Independencia
objetivo los implicados | elaboracion | presentacion P editorial
i 97% 61% 93% 92% 46% 100%
il T 44% 100% 89% 44% 100%
e | o 44% 100% 89% 44% 100%
SEPAZFE)leIZ%d I-Mll 97% 86% 94% 92% 40% 100%
SEPAé ggllgd v 97% 83% 95% 92% 35% 92%
French Clinical
Guidelines’ | 83% 61% 88% 83% 0% 100%
2020
— 100% 75% 1% 92% 23% 100%
e 100% 100% 100% 97% 100% 100%
Guia Terapéutica
PRAN del SNS? 83% 61% 88% 56% 0% 92%
2024
19
SECIB ch());gulac 100% 61% 85% 86% 0% 100%

metodologia [F)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34874412/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37934215/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37934473/
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2021/03/gpc_608_periodontitis.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2023/03/gpc_621_periodontitis_sepo_compl.pdf
http://10.0.3.248/j.jormas.2020.05.026
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2023/11/gpc_626_terceros_molares_secib_compl.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/abordaje-de-procesos-de-la-cavidad-bucal
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2023/03/gpc_622_cirugia_bucal_trastornos_coagulacion_secib_compl.pdf

1.4. Sistema de gradacion de recomendaciones de las GPC seleccionadas.

Para la elaboracion de las recomendaciones, se ha utilizado el sistema de gradacién
especifica de cada GPC seleccionada (Tabla 3). Las guias de la USPSTF , de la SEPA, la
French good practice guideline utilizan la metodologia propia de la USPSTF en la que
establecen unos grados de recomendacion y asi aparecen identificados en el Proceso.
La guia NICE utiliza el sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation) y sus recomendaciones se identifican en el texto como
Recomendacion NICE. La SECIB se basa en el manual metodoldgico para la elaboracion
de guias de practica clinica (GPC) en el Sistema Nacional de Salud (SNS) de 2007 y
establece también unos grados de recomendacion. La guia Terapéutica PRAN del SNS
se basa en el manual metodoldgico para la elaboracion de guias de practica clinica
(GPC) en el Sistema Nacional de Salud (SNS) de 2007, en el manual GRADE de 2013 y
en el marco metodoldgico GRADE-ADOLOPMENT de 2017. Asimismo se complementa
con la consulta de otros manuales de organizaciones relevantes en el desarrollo de GPC
y evaluacion de tecnologias sanitarias (Manual NICE 2019; SIGN 50 2019; KCE 2017). Las
recomendaciones se identifican en el texto como Recomendacion Guia PRAN.

Las siglas AG (acuerdo de grupo) corresponden a las recomendaciones propuestas por
el grupo elaborador del Proceso Asistencial, en ausencia de recomendaciones graduadas
en dichas guias.
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Tabla 3. Grados de recomendacion de las guias seleccionadas

. . Grados de recomendacion
Sistema de recomendaciones

Recomendacion Descripcion

Alta certeza de que el beneficio neto es

Grado A . .
sustancial. Ofrecer el servicio.

Nivel de certeza alto de que el beneficio neto
es moderado o0 hay certeza moderada de que el
beneficio neto es entre moderado-sustancial.
Ofrecer el servicio.

Grado B

Se recomienda en poblacion seleccionada
segun criterio profesional y preferencias del
paciente. La certeza de que el beneficio neto
es pequenio es al menos moderada. Ofrecer
el servicio a poblacién seleccionada segun

USPSTF | USPSTF criterios individualizados.
<5 2021 | (US Preventive Services Task

5-17'° 2023 | Force) Method
>18"7 2023 | (posterior a 2012) Grado D

Grado C

No se recomienda este servicio. Hay moderada
0 alta certeza de que el servicio no ofrece
beneficio neto o que los dafos superan los
beneficios. No recomendar el servicio.

La evidencia es insuficiente para evaluar
el balance entre beneficios y riesgos del
servicio. Falta evidencia o es de pobre calidad
0 hay conflictos y no puede determinarse
Grado | el balance entre beneficios y riesgos.
Leer las consideraciones del apartado de
declaraciones de USPSTF. Si se ofrece el
servicio, los pacientes deben comprender
que el balance riesgo-beneficio no es claro.

Standing Guideline Commission Grado A Recomendacion firme. (Sintaxis:

of the Association of Scientific fado Recomendamos o recomendamos no)
Medical Societies in Germany
(Comisién ~ Permanente  de
Directrices de la Asociacion de
SEPA Sociedades Cientificas Médicas Grado B
-1, de Alemania) (AWMF) y el
A Grading of Recommendations
2022 Assessment, Development
and  Evaluation  (GRADE)
Working  Group  (Grupo Crado 0 Recomendacién abierta. (Sintaxis: Se puede
de Trabajo de Valoracion, rado tomar en consideracion)
Desarrollo 'y Evaluacion de
Recomendaciones).

Recomendacion. (Sintaxis: Sugerimos o
sugerimos no...)

metodologia Fil


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34874412/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37934215/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37934473/
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2021/03/gpc_608_periodontitis.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2023/03/gpc_621_periodontitis_sepo_compl.pdf

Tabla 3. Grados de recomendacion de las guias seleccionadas (continuacién)

Sistema de Grados de recomendacion

recomendaciones Recomendacion Descripcién

Prueba cientifica establecida. Basada en
estudios con un alto nivel de evidencia: ensayos
comparativos aleatorizados de gran potencia y
sin sesgos importantes, 0 metaandlisis de ensayos
comparativos aleatorizados, asi como andlisis de
decision basados en estudios bien realizados.

Grado A

Presuncién cientifica. Basada en una presuncion
cientifica respaldada por estudios con un
nivel intermedio de evidencia, como ensayos
comparativos aleatorizados de baja potencia,
estudios comparativos no aleatorizados bien
realizados o estudios de cohorte.

Grado B

French good

practice | Guia metodoldgica de la HAS — - - ,
guidelines® | (Haute Autorité de Santé) Bajo nivel de evidencia. Basado en estudios con

2020 un menor nivel de evidencia, como estudios de
Grado C casos y controles, estudios retrospectivos, series
de casos o estudios comparativos con sesgos
importantes.

Acuerdo de expertos. En ausencia de estudios, las
recomendaciones se basan en un acuerdo entre
expertos del grupo de trabajo tras la consulta
con el grupo de lectura. La ausencia de una
clasificacion no significa que las recomendaciones
no sean pertinentes ni Utiles. Sin embargo,
deberia motivar la realizacion de estudios
complementarios.

Grado AE

Se basa al menos en un metaanalisis, en una
revision sistematica, en un ensayo clinico 1++ o
Grado A en un volumen de evidencia cientifica compuesto
por estudios clasificados como 1+ y de gran
consistencia entre ellos.

Volumen de evidencia cientifica compuesta por

SECIB estudios clasificados como 2++, directamente
extrac | Manual metodolégico para Grado B aplicables a la poblacion diana de la guia y que
tercerz la elaboracion de guias de demuestran gran consistencia entre ellos; o de
molar practica clinica (GPC) en el evidencia cientifica extrapolada desde estudios
ggé?B Sistema Nacional de Salud clasificados como 1++ 0 1+.
coagulac (SNS) 2007. Volumen de evidencia cientifica compuesta por
2023", estudios clasificados como 2+, directamente
Grado C aplicables a la poblacion diana de la guia y que
demuestran gran consistencia entre ellos; o de
evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2++.
Grado D Evidencia de nivel 3 0 4, 0 evidencia cientifica

extrapolada desde estudios clasificados como 2+.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32565265/
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2023/11/gpc_626_terceros_molares_secib_compl.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2023/03/gpc_622_cirugia_bucal_trastornos_coagulacion_secib_compl.pdf

Tabla 3. Grados de recomendacion de las guias seleccionadas (continuacion)

Sistema de recomendaciones Grados de recomendacion

La forma de expresion de la recomendacion es la que denota la
fuerza de la misma. Utilizamos la expresién Recomendacion NICE
GRADE para referirnos a las propuestas de este grupo de trabajo.

La fuerza de la recomendacion | FUERTE A FAVOR (se recomienda): La mayoria de los pacientes
NICE’ es el nivel de confianza que | s¢ beneficiaran; > 90% lo elegirian si fueran informados. Poca
2023 se tiene en que, si se sigue la | Variabilidad esperada en la practica clinica.

recomendacion, se hara mds | DEBIL A FAVOR (se sugiere, se considera): Es necesaria ayuda para
beneficio que dafio. tomar la decision. Probable variabilidad en la practica clinica.

(Una recomendacion fuerte o débil en contra de una intervencién
se interpreta en sentido inverso).

Guia
Terapéutica
PRANE (Plan

Nacional
frenteala
Resistencia
alos
Antibiéticos)
del SNS
(Actualizacién
2024)

Manual metodoldgico para la elaboraciéon de guias de practica clinica (GPC) en el (SNS 2016, Manual
GRADE 2013y GRADE-ADOLOPMENT 2017*

Utilizamos la expresion Recomendacion Guia PRAN para referirnos a las propuestas de este grupo de
trabajo.

* Complementada con la consulta de otros manuales de organizaciones relevantes en el desarrollo de GPC y evaluacion de
tecnologias sanitarias (Manual NICE 2019; SIGN 50 2019; KCE 2017) .


https://www.nice.org.uk/guidance/ng12
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12
https://www.resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/abordaje-de-procesos-de-la-cavidad-bucal

P21 Proceso Asistencial Atencion a problemas bucodentales




m &

Definicion

Definicion funcional:

Conjunto de actuaciones preventivas, diagndsticas, terapéuticas y de seguimiento en
poblacidn con alguno de los siguientes problemas de salud bucodental: caries, enfermedad
periodontal, inclusién dentaria, trastorno de la articulacién temporomandibular (ATM),
lesiones de la mucosa oral o traumatismos dentales.

Limite de entrada:

Poblacién con alguno de los siguientes problemas de salud bucodental: caries, enfermedad
periodontal, inclusion dentaria, trastorno de la articulacion temporomandibular (ATM), lesiones
de la mucosa oral o traumatismos dentales.

Limite final:

e Tratamientos o actuaciones que no se contemplan en cartera de servicios del SSPA>*,

® | esiones de la mucosa oral malignas.

e | esiones de origen vascular, como hemangiomas o malformaciones arteriovenosas.

Otros traumatismos: trauma grave, fractura ésea asociada, politraumatismos, etc. (El
manejo de los traumas dentales que incluyen fractura mandibular y/o maxilar y su posible
colocacién de placas y cerclaje (cirugia traumatoldgica del macizo craneo facial) no son
objetivo del proceso asistencial.

Limites marginales:

® Paciente con traumatismo dental cuando exista una tercera persona obligada a responder

de dicho tratamiento.

Malformaciones y lesiones congénitas de la mucosa oral.

e Celulitis o infecciones complejas asociadas a caries o enfermedad periodontal que requieran

hospitalizacion (Infecciones graves sin respuesta al tratamiento (infecciones de espacios
parafaringeos: sublingual, submandibular, submaxilar, laterofaringeo, retrofaringeo,
pretraqueal), Fiebre superior a 39°C, celulitis odontdégenas o que requieran hospitalizaciéon
para manejar la complicacion de la caries (Paciente no colaborador o incapaz de seguir
por si mismo el tratamiento ambulatorio prescrito.

Procedimientos dentales que requieran anestesia general.

Procedimientos dentales que requieran manejo en medio hospitalario
(inmunodeprimidos, trastornos de coagulacion).

Trauma con heridas complejas de tejidos blandos.

Problemas de la ATM cuyo origen sea articular o ATM de origen muscular que requieran
tratamiento invasivo con algun tipo de cirugia.

definicion 5


https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/cartera-de-servicios/atencion-primaria/iv-otros-servicios/2-otros-servicios-prestados-en-dispositivos-de-apoyo/21-salud-bucodental

* Tratamientos o actuaciones que no se contemplan en cartera de servicios del SSPA>:

Férulas en trastornos ATM.
Poblacién =16 afios que requiera la colocacién de implantes.
Poblacién =16 aflos con caries que requiera fluoracién, obturacién o endodoncia.

Poblacion =16 aflos con gingivitis que precise una tartrectomia salvo en embarazadas, personas con
cancer de cabeza-cuello, o personas con discapacidad >33% sin posibilidad de autocuidados.

Poblacion =16 afios que requiera tratamiento periodontal (cirugia periodontal, curetaje) salvo en
discapacitados >33% sin posibilidad de autocuidados.

Poblacion =16 aflos con traumatismo dental que requiera tratamiento reparador o reconstructor
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https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/cartera-de-servicios/atencion-primaria/iv-otros-servicios/2-otros-servicios-prestados-en-dispositivos-de-apoyo/21-salud-bucodental

a descripcion genera

L

Descripcion general

| del Proceso Asistencial Atencidn a Problemas Bucodentales

se ha realizado siguiendo el recorrido de la persona con algunos de los siguientes

problemas: caries, inclusiones dentarias, trauma, lesiones de la mucosa oral, enfermedad

periodontal

o trastornos de

la articulacion temporomandibular representando

graficamente: los profesionales que desarrollan la actividad (QUIEN), el dmbito de
actuacion (DONDE), la actividad o el servicio que se realiza (QUE), sus caracteristicas
de calidad (COMO) v la secuencia légica de su realizacién (CUANDO).

DESCRIPCION GENERAL PROCESO ASISTENCIAL ATENCION A PROBLEMAS BUCODENTALES. RECORRIDO DEL PACIENTE

PERSONA con alguno de los

problemas bucodentales siguientes:

caries, inclusion dentaria, traumatismo dental, lesiones de la mucosa oral,

enfermedad periodontal o trastorno

de la articulacion temporomandibular (ATM)

PERSONAL DEL SAC
AP/AH

0

Recepcién de la persona

l

Realizando su identificacién inequivoca informando de forma clara y precisa

Salida del proceso

152
PLAN DE TRATAMIENTO, PLAN DE CUIDADOS Y

w
S
=
é 2 SEGUIMIENTO EN AP
o Valoracion inicial - Traumatismo dental
= (anamnesis, exploracion y/o - Caries :
S pruebas complementarias) - Inclusién Dentaria
=3y - Lesiones de Mucosa Oral
ws
05 4
_"O
E
&< ¢ ¢
N
=
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D_g 3! 59 79 9! o ]39
£ CARIES INCLUSIONES TRAUMA DENTAL LESIONES DE ENFERMEDAD TRASTORNQS
&L - Valoracion por DENTARIAS - Valoracion por MUCOSA ORAL PERIODONTAL ARTICULACION
< Odontologia - Valoracion por Odontologia - Valoracion por - Valoracion por TEMPOROMANDIBULAR
o - Plan de Odontologia - Plan de Odontologia Odontologia - Valoracion por
S Tratamiento - Plan de Tratamiento - Plan de - Plan de Odontologia
S Tratamiento Tratamiento Tratamiento - Plan de Tratamiento
=
<
o
b
= = 4° 6° 8° 10° 12¢ 14°
g CARIES INCLUSIONES TRAUMA DENTAL LESIONES DE ENFERMEDAD TRASTORNQS
] - Valoracion DENTARIAS - Valoracion MUCOSA ORAL PERIODONTAL ARTICULACION
== Hospitalaria - Valoracion Hospitalaria - Valoracion - Valoracion TEMPOROMANDIBULAR
33 - Plan de Hospitalaria - Plan de Hospitalaria Hospitalaria - Valoracion Hospitalaria
He Tratamiento - Plan de Tratamiento - Plan de - Plan de - Plan de Tratamiento
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g
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CUANDO

SAC: Servicio de Atencion a la Ciudadania, AP: Atencién Primaria, AH: Atencién Hospitalaria, TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
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Componentes

Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad

El procedimiento seguido para el desarrollo de los componentes del Proceso Asistencial
se basa en la identificacion para las distintas fases (CUANDO), de los profesionales
que intervienen (QUIEN), las actividades que deben realizarse (QUE), las principales
caracteristicas de calidad que han de tener estas actividades (COMO) y el &mbito DONDE
se realizan. Se trata de incorporar solo aquellas caracteristicas que aportan valor, que
son “puntos criticos de buena practica”, integrando las dimensiones oportunas de la
calidad:

e | a efectividad clinica: Se incorporan las recomendaciones basadas en GPC junto al
nivel de evidencia y/ o grado de recomendacidn referenciado en dichas guias. Las
recomendaciones del grupo de trabajo del documento se identifican mediante las
siglas AG (acuerdo de grupo), pudiendo ir acompafiadas de referencias bibliograficas
que las apoyen.

¢ La seguridad del paciente: Se identifica con .= las buenas practicas de la Estrategia
para la Seguridad del Paciente del SSPA que se refieren a identificacion inequivoca del
paciente, higiene de manos, seguridad en la asistencia, transferencia de la informacion
y Uso seguro de medicamentos, pruebas diagnodsticas in vitro y radiaciones ionizantes.

e La informacion: Se identifica con () tanto el momento como el contenido minimo que
debe recibir la persona, familia y/o representante legal segun la normativa. También se
identificardn con @ las buenas practicas recomendadas en la Estrategia de Bioética
de Andalucia, que se refieren al consentimiento informado que serd escrito cuando
el procedimiento diagndstico o terapéutico tenga un riesgo significativo (notorio
y predecible), al proceso de planificacion anticipada de decisionesy la consulta al
Registro de Voluntades Vitales Anticipadas (VVA).

e E| uso adecuado de medicamentos: Se identifican con los mismos criterios que los
especificados para la efectividad clinica. No siempre las GPC que se utilizan como
base en la elaboracién de los Procesos Asistenciales incluyen un analisis de evaluacion
econdmica que compare distintas opciones (coste-efectividad, coste beneficio o
coste-utilidad). Por este motivo, es importante tener en cuenta las recomendaciones
actualizadas que existan en el SSPA, tales como Informes de Posicionamiento
Terapéutico, Informes de Evaluacion de AETSA, guias farmacoterapéuticas o
documentos de uso racional del medicamento del SSPA.

componentes )


https://www.seguridadpaciente.es/
https://www.seguridadpaciente.es/
https://www.boe.es/eli/es/l/2021/06/02/8/con
https://www.boe.es/eli/es/l/2002/11/14/41/con
https://www.bioetica-andalucia.es/wp-content/uploads/2020/11/Estrategia_Bioetica_SSPA_2020.pdf
https://www.bioetica-andalucia.es/wp-content/uploads/2020/11/Estrategia_Bioetica_SSPA_2020.pdf
https://juntadeandalucia.es/boja/2009/152/boletin.152.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af1956a01d0a_planificacion_anticipada_de_decisiones_SSPA.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/temas/salud/derechos/voluntad.html
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/informes-de-posicionamiento-terapeutico/
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/informes-de-posicionamiento-terapeutico/
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/farmacia-y-prestaciones/uso-racional-del-medicamento
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/farmacia-y-prestaciones/uso-racional-del-medicamento

e Uso adecuado de tecnologias: Se identifican con los mismos criterios que los
especificados para la efectividad clinica y teniendo en cuenta las recomendaciones
actualizadas que existan en el SSPA. Asimismo, se tendran en cuenta las
recomendaciones sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados de la
exposicion a radiaciones ionizantes que se recogen en el Real Decreto 601/2019, de
18 de octubre, sobre justificacion y optimizacion del uso de las radiaciones ionizantes
para la proteccion radioldgica de las personas con ocasion de exposiciones médicas.

e Los cuidados de enfermeria se describen de forma estandarizada mediante
la identificacion de los resultados a conseguir en cada proceso (NOC: Nursing
Outcomes Classification)?® y las principales intervenciones (NIC: Nursing Interventions
Classification)*® una vez evaluada la respuesta individual del paciente a la condicién
médica vy realizado el diagndstico de enfermeria (NANDA). No se describen en el
proceso estos diagnodsticos porque son el reflejo de la situacion particular de cada
paciente y su familia, aunque deben reflejarse en el plan de cuidados.

Las actividades se representan graficamente mediante tablas diferenciadas:

¢ Tablas de fondo blanco: actividad desarrollada por el/la profesional sin presencia de
la persona que recibe la atencion sanitaria.

e Tablas de fondo gris: actividad desarrollada con presencia de la persona que recibe
la atencidn sanitaria.
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PROFESIONALES DEL SERVICIO DE ATENCION A LA CIUDADANIA (SAC) DE
ATENCION PRIMARIA (AP), PROFESIONALES SANITARIOS DE AP Y DE URGENCIAS

Actividades | Caracteristicas de calidad
RECEP1C_I(')N DE 1.1 2 Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
LA LLAMADA identificacion inequivoca de la persona mediante tres cédigos identificativos

diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).

PROFESIONALES SANITARIOS DE AP Y DE URGENCIAS: ODONTOLOGIA, MEDICINA
DE FAMILIA, PEDIATRIA, ENFERMERIA

Actividades | Caracteristicas de calidad
2° 2.1 Ante la consulta de cualquier problema bucodental se realizard una anamnesis
VALORACION que contemple (AG)™:
INICIALEN AP

2.1.1. Antecedentes personales:
* Duracion de los sintomas.

» Antecedentes de tratamientos dentales previos (limpiezas profesionales,
cirugias periodontales, extracciones, sellado de fisuras).

¢ Uso de protesis dentales o implantes.

¢ Habitos parafuncionales (bruxismo, succion del pulgar, deglucion atipica
0 inmadura y otros habitos).

* Habitos de higiene oral (frecuencia de cepillado, uso de hilo dental,
enjuagues bucales).

2.1.2. Considerar los siguientes factores de riesgo de la enfermedad periodontal
0 caries:

* Mala higiene bucal.
* Tabaquismo.
* Consumo de alcohol y drogas.

» Consumodebebidasazucaradasy alimentos que contengan carbohidratos
fermentables como sacarosa, glucosa, fructosa, maltosa y lactosa.

* Estrés
» Cambios hormonales (embarazo, menopausia).

» Enfermedades sistémicas que afectan el sistema inmunoldgico y
enfermedades cronicas (diabetes, enfermedades cardiovasculares,
osteoporosis, etc.). ”
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Actividades | Caracteristicas de calidad

2 * . Medicamentos actuales (especialmente aquellos que afectan la salud
VALORACION bucal, como antihipertensivos, antiepilépticos o inmunosupresores; o
INICIAL EN AP que pueden causar xerostomia, como antihistaminicos, antidepresivos o

diuréticos).

* .7 Alergias o reacciones adversas a medicamentos.
¢ Antecedentes familiares de enfermedad periodontal o caries.

2.1.3 En caso de traumatismo dental, se preguntara sobre la etiologia del trauma:
c6mo, cudndo y dénde ocurri.

2.1.3.1 Se valorardn aspectos sobre violencia género/doméstica siguiendo
el protocolo andaluz para la actuacion sanitaria ante la violencia de
género” .

2.1.4 En caso de lesiones de la mucosa oral, se preguntara ademas sobre (AG):
* Evolucion de la lesion (aspecto y cambios).
+ Sintomas asociados: dolor, ardor, sangrado, otras molestias.

» Antecedentes de traumatismos, uso de protesis dentales, uso de agentes
irritantes.

2.2 '~ Se aplicardn medidas basicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.

2.3 Serealizard exploracion clinica valorando la presencia de los siguientes sintomas/
signos y se dejara constancia en la historia (AG):

 Estado de las encias (rojas, inflamadas o sensibles).
» Mal aliento persistente (halitosis).

+ Sangrado al cepillarse o usar hilo dental.

¢ Inspeccion de toda la mucosa oral.

* Se consideraran las siguientes lesiones que se podrian valorar en atencion
primaria (Anexo 1): lesiones por pérdida de continuidad, infecciosas,
enfermedades de tejidos blandos, lesiones traumaticas de mucosa oral, lesiones
ampollosas.

* En caso de dolor mandibular, se exploraran signos externos de inflamacion,
nivel de apertura, chasquidos.

2.4 Desde la consulta de Pediatria 0 Medicina de Familia se considerara siempre como
primera eleccidn la derivacion al servicio de Odontologia de atencidn primaria ante
duda en el diagnostico de lesiones de la mucosa oral (AG) (Anexo 1).
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VALORACION
INICIAL EN AP

2.4.1 Ante un cambio mucoso poco claro que dure mas de tres semanas, se
considerara derivacion a odontologia de AP en menos de dos semanas
(Recomendacicn NICE)'.

2.5 En caso de traumatismo dental, se realizara exploracion clinica para valorar (AG)®:
 estado general
« afectacion denticion temporal 0 permanente
* signos de trauma facial: hematomas, heridas, deformidades, asimetrias
« dificultad para morder o masticar
¢ |imitacion apertura o desviacion mandibular (maloclusion)
* movilidad dental: luxacion, avulsion
+ fractura 6sea asociada: crepitacion o movilidad en huesos faciales
* fractura (coronarias, radiculares 0 ambas), desplazamiento-luxacion
* cambio de coloracion (oscurecimiento puede indicar necrosis pulpar)

* |esiones de tejidos blandos (labios, encias, mucosa oral y lengua): laceraciones,
hematomas o cuerpos extrafios

* |esiones por contragolpe
« sensibilidad: valorar vitalidad pulpar (frio/calor, percusion).
2.6 Valorar el dolor segun escala visual analdgica (EVA).

2.6.1 Se indicardan medidas analgésicas segun escala analgésica del dolor de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2.7 Se dejara constancia en la historia de salud digital (HSD) de los hallazgos en la
anamnesis y exploracion.

2.8 Una vez identificado el problema bucodental se seguiran las recomendaciones de:
+ (Caries.
* Inclusiones dentarias.
* Traumatismo dental.
* Lesiones de la mucosa oral.
* Enfermedad periodontal.

* Trastorno de la articulacion témporo-mandibular.

2.9 Se gestionara una cita con odontologia de AP y ({i)) se informard a la persona o
familiar/tutor legal sobre la fecha, hora y lugar al que debe acudir.
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PROFESIONALES DEODONTOLOGIA DE APY TECNICOS/AS EN CUIDADOS AUXILIARES

DE ENFERMERIA (TCAE)
Actividades | Caracteristicas de calidad
3 3.1 .= Se aplicaran medidas basicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.
CARIES
X 3.2 Se completara la anamnesis por parte del profesional de odontologia con el motivo
VALORACION de consulta y exploracion clinica valorando la presencia de los siguientes sintomas/
POR ) signos y se dejara constancia en la historia:
ODOB‘;(;LPOG'A + Sensibilidad dental

+ Cambios de coloracion del diente
* Habitos de higiene oral y dieta
* Tratamientos odontoldgicos previos y consulta a odontologia previa.

3.3 Se valorara el riesgo de caries para poblacion entre 0-15 afios exclusivamente’,
segun el Test de CARIES (AG)'. Este test permite evaluar el riesgo de caries en nifios
mediante la identificacion de factores bioldgicos, factores protectores e indicadores
de enfermedad, teniendo en cuenta ademas el entorno social (ver Tabla 4 y 5). Segun
los factores de riesgo, factores protectores e indicadores de enfermedad identificados
en el test de CARIES se obtendra una puntuacion que identificara el nivel de riesgo y
recomendaciones asociadas. El test de caries se encuentra disponible en la aplicacion
SIPAD.

Tabla 4. Factores de riesgo, indicadores de enfermedad y factores protectores analizados
en el Test de Caries por edades.

Indicadores de

Edad | Factores de riesgo ambientales y bioldgicos Factores protectores

enfermedad
* Picoteo frecuente (mas de 3 veces al dia). * Presenciade | ¢ Vivirenzona de agua
+ Uso de botellas/biberén con liquido caries dental. fluorada de consumo.
diferente al agua. * Lesiones * Beber agua fluorada.
» Madre/padre, cuidador/a, hermanos con his | blancas en « Uso regular de pasta
Deo | toriareciente de caries (en los Ultimos 12 Is_uperﬂaes dental fluorada de
35 | Meses). o . n ISas. 1000 ppm de Fldor
afios | ¢ Familia con bajo nivel socioecondmico o * Presencia de como minimo, al me-
pocos conocimientos de habitos de salud restauracio- nos dos veces al dia.
oral saludables. - o nes. « Aplicacion profesio-
« Factores reductores de saliva: medicacion, nal de barniz de fltor.
factores médicos o genéticos.
* Presencia de placa bacteriana en los dientes.
) , « Presencia * Vivir en zona de agua
* Picoteo frecuente (mas de 3 veces al dia). de lesiones fluorada de consumo.
* Uso de bebidas o liquidos diferente al agua. | de caries * Beber agua fluorada.
+ Familia con bajo nivel socioeconémico o (visuales o * Cepillado con pasta
pocos conocimientos de habitos de salud radiografi- dental fluorada de
De6 | oralsaludables. cas). 1000-1450 ppm de
al5 | * Factores reductores de saliva: medicacion, * Presencia Flaor al menos dos
afios | factores médicos o genéticos. de lesiones veces al dia.
* Presencia de placa bacteriana. blancas en * Uso de enjuague
* Raices expuestas. ;uperﬂaes fluorado a diario.
« Fosas y fisuras oclusales profundas. lisas. * Aplicacion profesio-
« Tratamiento de ortodoncia. * Presencia de nal de gel o barniz
obturaciones. | de fluor.
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3° Tabla 5. Niveles de riesgo identificables y recomendaciones.
VALORACION Sin caries * Refuerzo de habitos saludables en la dieta.
POR activas, » Uso de pasta dentifrica de 1000 ppm de Fldor como minimo,
. , adecuada dos veces al dia en poblacion 0-5 afios.
ODONTOLOGIA Bajo higiene oral | , ¢ de pasta dentifrica con 1000-1450 ppm de Flior dos
DE AP yrfc?tce}?trgrses veces al dia en poblacion 6-15 afios.
Euﬁdentes_ * Visita de control cada 6 -12 meses.
* Refuerzo de habitos saludables en la dieta.
* Dieta balanceada baja en azucares.
Presencia * Uso de pasta dentifrica con 1000ppm de Fltor como minimo,
de uno o dos veces al dia en poblacion 0-5 afios.
mas factores | * Uso de pasta qlentl'frica co.n’1450 ppm de Fltior como minimo,
Moderado de riesgo dos veces al dia en poblacién 6-15 afios.
sin caries * Aplicacion profesional de barniz de flior cada 6 meses.
ﬁ.cttwa.s |° f * Selladores en defectos de esmalte y en fosas y fisuras de
clasriggla e molares en riesgo en poblacién de 0-5 afios.
' » Selladores de fosas y fisuras de molares permanentes
erupcionados.
* Visita de control cada 6 meses.
* Refuerzo de habitos saludables en la dieta.
* Dieta balanceada baja en azticares.
* Uso de pasta dentifrica con 1000ppm de Fltior como minimo,
dos veces al dia en poblacion 0-5 afnos.
* Uso de pasta dentifrica con 1450 ppm de Fltior como minimo
Caries dos veces al dia en poblacion 6-15 afios.
activas » Aplicacion profesional de barniz de fltior cada 3 meses.

Alto grrisuelrt]itpelses * Enjuagues bucales diarios con fltor en poblacion de 6-15 afios.
factores de | * Control radiografico para identificar caries interproximales.
riesgo. * Selladores en defectos de esmalte y en fosas y fisuras de

molares en riesgo en poblacion de 0-5 afios.
* Selladores de fosas y fisuras de molares permanentes
erupcionados.

* Abordaje de las lesiones activas.

* Visita de control cada 3 meses.

* Refuerzo de habitos saludables en la dieta. Educacion
s intensiva a padres y cuidadores.
extensas, * Dieta balanceada baja en azdcares.
dolor o * Uso de pasta dentifrica con 1000-1450 ppm de Fltior como
abscesos minimo, dos veces al dia en poblacién 0-5 afos.
frecuentes, | « Uso de pasta dentifrica con 1450 ppm de Flior como minimo,
factores dos veces al dia en poblacion 6-15 afios.

Muy alto gft;'gf]%o « Enjuagues bucales diarios con fltior en poblacion de 6-15 afios.

(higiene » Aplicacion profesional de fltor cada 1-3 meses.
muy * Selladores de fosas y fisuras de esmalte en molares
deficiente, temporales, en poblacion 0-5 afios.
dieta * Selladores de fosas y fisuras de molares permanentes
azucarada erupcionados.
habitual). » Abordaje de lesiones activas.

* Visita de control cada 1-3 meses.
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Actividades | Caracteristicas de calidad
3° 3.4 Se dejard constancia en la Historia de Salud (HS) y/o Sistema de Informacion para
CARIES la Prestacion Asistencial Dental (SIPAD), segun el marco del Programa de Asistencia
) Dental Infantil de Andalucia (PADI), del test de CARIES y del nivel de riesgo
VALORACION identificado (bajo, moderado, alto 0 muy alto) para facilitar la ™} transferencia de
POR informacion y seguimiento. _

ODONTOLOGIA . o e . .
DE AP/ 3.5 @Se informard del riesgo de cariesidentificado al paciente y/_ofam|I|ares, guardador
PLAN DE de hecho o tutores legales en caso de menores no emancipados y representante
TRATAMIENTO legal 0 quien ejerza la curatela en caso de incapacidad. La informacion se adaptara
EN AP a la capacidad de comprension de la persona y se facilitara la toma de decisiones

compartidas.

3.6 () Se informaré de los factores que influyen en el incremento del riesgo de caries
asi como los factores protectores al paciente y/o familiares, guardador de hecho o
tutores legales en caso de menores no emancipados y representante legal o quien
ejerzala curatela en caso de incapacidad, dejando constancia en la HS y en SIPAD.

3.7 Para la poblacion entre 0-15 afos se seguiran las recomendaciones odontoldgicas
segun nivel de riesgo identificado con el test de CARIES y nivel de riesgo de caries
(AG).

3.7.1 Elabordaje de los pacientes con caries es un abordaje mecanico por el dentista
para eliminacion de la caries a <16 afios® mediante odontologia conservadora:
obturacion (Recomendacion Guia PRAN)S.

3.7.2 Los procedimientos odontoldgicos de obturaciones y/o endodoncias que se
realicen a la poblacion <16 afos se aconseja que sean realizados a 4 manos
(AG).

3.8 No estad indicado el tratamiento antibiético de la caries dental (Grado A,
Recomendacion Guia PRAN)E.

3.9 Se considerara la realizacion de pruebas de imagen a criterio del profesional de
odontologia (AG) y teniendo en cuenta las siguientes premisas:

» Ante la sospecha de caries interproximales, se indicard la realizacion de
radiografia de aleta de mordida”.

« = Se utilizardn técnicas que reduzcan las dosis de radiacion como delantales
plomados y collares tiroideos, especialmente en nifos.

* = Se dejara constancia en la HS de las pruebas realizadas y la fecha de
realizacion.

. @ El profesional de odontologia informard sobre la prueba radioldgica a realizar
al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales en caso de
menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la curatela en
caso de incapacidad, dejando constancia en la HS y en SIPAD y Q entregara el
consentimiento informado (Cl) en caso de embarazo.

3.10 Se identificaran otras complicaciones de la caries segun criterios clinicos como:
pulpitis, periodontitis apical aguda, absceso periapical agudo, absceso apical
agudo localizado o con signos de afectacion sistémica y necrosis pulpar.
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310.1 (@) El profesional de odontologia informard de las complicaciones
identificadas y recomendaciones de tratamiento correspondiente al paciente
y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales en caso de menores
no emancipados y representante legal o quien ejerza la curatela en caso de
incapacidad, dejando constancia en la HS y en SIPAD.

3.10.2 @ El profesional de odontologia informara sobre el procedimiento dental
a realizar al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales
en caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza
la curatela en caso de incapacidad, Q entregard el Cl correspondiente y
dejara constancia en la HS y en SIPAD. Q La informacidn se adaptard a la
capacidad de comprension de la persona y se facilitara la toma de decisiones
compartidas.

3.11 En el caso de presentar pulpitis se seguiran las siguientes recomendaciones:
3.11.1No estd indicado el tratamiento con antibidticos (Recomendacion Guia PRAN)®,
3.11.2 Se recomienda tratamiento analgésico con paracetamol o antiinflamatorios

como ibuprofeno 400 mg/8 horas (Recomendacion Guia PRAN)S.
311.2.1En caso de <12 afos y/o <40 Kg la dosis se ajustara por peso segun lo
siguiente?:
* paracetamol 10-15 mg/Kg/dosis cada 6-8 h
« ibuprofeno 10 mg/Kg/dosis cada 6-8 h.
3.11.3 Se realizara tratamiento dental conservador, mediante tratamiento pulpar a
<16 afios”’.

3.12 En el caso de presentar periodontitis apical aguda se seguiran las siguientes

recomendaciones:
3.12.1 No se recomienda el uso de antibi6ticos en combinacion con el tratamiento
dental (Recomendacidn Guia PRAN).
3.12.2 Para aliviar el dolor se recomienda ibuprofeno 400-600 mg cada 8 horas
(Recomendacion Guia PRAN).
312.2.1 En caso de <12 afios y/o <40 Kg la dosis se ajustara por peso segun
lo siguiente?:
* paracetamol 10-15 mg/Kg/dosis cada 6-8 h
« ibuprofeno 10 mg/Kg/dosis cada 6-8 h.

3.12.3 Se derivara al profesional de odontologia referente de AH para tratamiento
en [os casos que no se puedan abordar en AP.

3.12.4 Se recomienda tratamiento dental en funcion del prondstico de la restauracion
del diente: tratamiento dental conservador, endodoncia en <16 afios’ o
exodoncia (Recomendacion Guia PRAN)®.

3.12.5 Se recomienda tratamiento dental sin demora (apertura cameral) para
eliminacion de la fuente de la inflamacion o infeccion y eliminar la
sintomatologia (Recomendacion Guia PRAN)E.
3.12.5.1 Se podra ofrecer el tratamiento pulpar a la poblacion <16 afios’.
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3.13 En caso de absceso periapical agudo se seguirdn las siguientes recomendaciones:

3.13.1 Se actuarad sin demora para realizar tratamiento dental: eliminacion de la
fuente de la inflamacion o infeccion mediante extirpacion de la pulpa en
combinacion con laincision y el drenaje quirdrgico en < 16 afios’ o extraccion
del diente (Recomendacion Guia PRAN)®.

3.13.2 En pacientes con absceso apical agudo localizado no se recomienda el
uso de antibidticos en combinacién con el tratamiento dental, estando
indicado el tratamiento sintomatico con analgésicos y antiinflamatorios
(Recomendacion Guia PRAN)E.

3.13.3 Si no fuera posible el tratamiento conservador o quirdrgico sin demora,
se realizara el seguimiento de la evolucion del paciente y se valorard
el tratamiento antibiético si aparecen signos de infeccion sistémica
(Recomendacion Guia PRAN)E.

3.13.4 En pacientes con absceso apical agudo con signos de propagacion
(afectacion sistémica), inflamacion difusa, sintomas sistémicos, esta
indicada la antibioterapia, seguin recomendaciones guia de antibioterapia
nacional y sus actualizaciones (Recomendacion Guia PRAN).

3.13.5 Se considerara la administracion de antibidticos segun recomendaciones
de la guia de antibioterapia nacional y sus actualizaciones (Recomendacion
Guia PRAN)®, para absceso apical agudo cuando se presenten las siguientes
circunstancias:

+ pacientes inmunodeprimidos (neutrofilos < 500/mL).

* proceso inflamatorio que se expande y progresa hacia regiones vecinas
(region periorbitaria).

3.14 Se consideraran los siguientes criterios de derivacion hospitalaria®:

« Persona con problema de discapacidad o <16 afios que no ofrezca colaboracién®
para poder realizarle el tratamiento.

¢ Pacientes con situacion clinica que aconseje tratamiento en medio hospitalario
(inmunodeprimidos, trastornos de coagulacion). Se valorara individualmente
por parte del profesional médico que lo esté valorando (AG).

* Celulitis odontdgena que suponga riesgo de vida para el paciente.

* [nfecciones graves sin respuesta al tratamiento (infecciones de espacios
parafaringeos:  sublingual, submandibular, submaxilar, laterofaringeo,
retrofaringeo, pretraqueal).

* Fiebre superior a 39°C, celulitis odontégenas (osteitis, osteomielitis, etc.) con
tumefaccion extraoral, extension a espacios faciales profundos, trismo intenso,
dificultad respiratoria, deglutoria o fonatoria, fiebre alta y malestar, respuesta
inadecuada al tratamiento previo o pacientes inmunodeprimidos.

 Paciente no colaborador o incapaz de seguir por si mismo el tratamiento
ambulatorio prescrito (Recomendacioén Guia PRAN)S.

3.15 Sevaloraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun los

diagndsticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este problema
bucodental seglin Anexo 2.
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AH, CIRUGIA MAXILOFACIAL, ENFERMERIA
Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
4° 4.1 '~ Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
CARIES identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
. diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).
VALORACION
HOSPITALARIA | 4.2 .~ Seaplicaran medidas basicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.
4.3 Se realizara exploracion de la persona y se completard la anamnesis en caso
necesario.
4.4 En caso necesario, se gestionara cita con el servicio de preanestesia (4G) saliendo
del proceso asistencial.
4.5 @ El profesional de odontologia de AH o maxilofacial informard sobre el
procedimiento dental a realizar al paciente y/o familiares, guardador de hecho o
tutores legales en caso de menores no emancipados y representante legal o quien
ejerza la uratela en caso de incapacidad, Q entregard el Cl correspondiente y
dejara constanciaenlaHSyen SIPAD.QLa informacion se adaptard a la capacidad
de comprension de la persona vy se facilitara la toma de decisiones compartidas.
PLAN DE 4.6 Noestaindicado el tratamiento antibidtico para la caries dental (Recomendacion
‘ 8
TRATAMIENTO Guia PRAN)”.
EN AH

4.7 Se seguiran las recomendaciones odontoldgicas segun el nivel de riesgo
identificado con el test de CARIES (AG)' (Ver Tabla 5).

4.8 Se sequiran las recomendaciones 3.7.1, 3.7.2, 3.11, 3.12 y 3.13.

4.9 En caso de necrosis pulpar se seguiran las siguientes recomendaciones’.

4.9.1 En dientes temporales con necrosis pulpar y riesgo de afectar al germen
del diente permanente subyacente, se sugiere valorar la exodoncia para
prevenir complicaciones futuras (AG)%.

4.9.2 En caso de dientes permanentes inmaduros se considerard realizar
procedimientos a la poblacién <16 afios® como la apexificacion o la
revascularizacion pulpar para promover el desarrollo radicular y mantener
la funcionalidad del diente (AG)%.

4.9.3 Endientes permanentes con apices maduros, se podra realizar una terapia
endododntica estandar en <16 afios® para eliminar el tejido necrético y
sellar el sistema de conductos radiculares (AG)%.

4.9.4 En casos de necrosis pulpar en dientes permanentes, la exodoncia se
sugiere bajo las siguientes circunstancias (AG)*":

* Destruccion estructural severa: Cuando el diente presenta una pérdida
significativa de estructura dental que impide su restauracion funcional
y estética adecuada.
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Actividades | Caracteristicas de calidad

4° * Fracasode tratamientos previos: Sitratamientos endododnticos anteriores
CARIES no han logrado resolver la infeccion o han resultado en complicaciones

. que comprometen la viabilidad del diente.

VALORACION

HOSPITALARIA * Compromiso periodontal avanzado: En situaciones donde existe una
enfermedad periodontal severa que afecta la estabilidad y soporte del

diente, haciendo inviable su conservacion.

* Infecciones recurrentes o persistentes: Cuando hay infecciones
periapicales cronicas o abscesos que no responden al tratamiento
convencional y representan un riesgo para la salud general del paciente.

4.10 En caso de requerirse realizacion de exodoncia para manejo de la caries se seguiran

las recomendaciones para exodoncia.
4.11 Se valoraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagndsticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este

problema bucodental segun Anexo 2.
PLAN DE 4.12 @ Se informara de los factores de riesgo de desarrollo de caries asi como de las
TRATAMIENTO medidas protectoras (Tabla 4 y 5) al paciente y/o familiares, guardador de hecho
EN AH 0 tutores legales en caso de menores no emancipados y representante legal o

quien ejerza la curatela en caso de incapacidad, dejando constancia en la HS y en
SIPAD.

4.13 Se gestionara la cita de seguimiento a <16 afios® en el medio asistencial mas
adecuado segun las caracteristicas de cada paciente, considerando la accesibilidad
(AG).

4.14 Para la poblacion de 0-15 afios se gestionara cita con profesional de odontologia
de referencia para visitas sucesivas en los casos de riesgo moderado, alto 0 muy
alto de caries (AG)°.
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AP Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
5 5.1 =0 Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
INCLUSIONES identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
DENTARIAS diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).
VALORACION |5.2 .~ Se aplicaran medidas basicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.
POR
ODONTOLOGIA 5.3 Se realizarad exploracion clinica para valorar (AG):
DE AP * Dolor segun escala EVA, localizacién y duracion.
* Inflamacion, infeccién recurrente o presencia de caries en el segundo molar
PLAN DE adyacente.
TRATAMIENTO * Posicion del tercer molar (erupcionado, semierupcionado, impactado).
EN AP

* Relacion del molar con estructuras adyacentes (nervio dentario inferior, seno
maxilar)

* Signos de patologia asociada (quistes, tumores).

5.3.1 Se indicardn medidas analgésicas segun escala analésica del dolor.
Pruebas complementarias

5.4 En el momento del examen inicial se realizara una entrevista, examen clinico y
una .~ evaluacion radiologica mediante ortopantomografia (OPG) que seran
suficientes en la mayoria de los casos (Grado AE)°.

5.4.1 Debido a que existe evidencia sobre la relacion de determinados factores
radioldgicos en la estimacion del grado de dificultad quirdrgica, es
necesario realizar a todos los pacientes una ortopantomografia para poder
evaluar con detenimiento la morfologia del tercer molar y su posicion
respecto a las estructuras vecinas. Las principales variables radioldgicas
mas relacionadas con la dificultad quirdrgica han sido la posicion del tercer
molar, la profundidad de la inclusion, la relacion con el segundo molary el
ntimero, morfologia y curvatura de las raices (Grado A)?.

5.5 No estd indicado realizar TAC de forma rutinaria en los casos de extraccion de los
terceros molares incluidos (Grado A)~.

5.6 No esta indicado realizar TAC de forma rutinaria en los casos de coronectomia de
los terceros molares incluidos (Grado C)°.

5.7 @ Se informara de las pruebas de imagen necesarias para su diagndstico y Q
se entregarad el Cl sobre la prueba radioldgica a realizar al paciente y/o familiares,
guardador de hecho o tutores legales en caso de menores no emancipados y
representante legal o quien ejerza la curatela en caso de incapacidad, dejando
constancia en la HS y en SIPAD.
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Actividades

Caracteristicas de calidad

5°

INCLUSIONES
DENTARIAS

VALORACION
POR
ODONTOLOGIA
DE AP

PLAN DE
TRATAMIENTO
EN AP

5.8 Los criterios radioldgicos en OPG que son indicativos de mayor riesgo de lesion del
nervio dental inferior (NDI) son (AG):

¢ Cuando el nervio alveolar discurra a través de raices dentales fusionadas del
tercer molar (objetivado mediante prueba de imagen tridimensional (Grado
AE).

» Oscurecimiento de la raiz: banda mas oscura (radio-Itcida) de la raiz por donde
es atravesada por el NDI (AG).

o Pérdida de las corticales del conducto dentario inferior (CDI): las lineas
radioopacas que representan las corticales del conducto se interrumpen al ser
atravesadas por la raiz (AG)%.

* Cambio en la direccion del CDI: el trayecto de la silueta del nervio cambia
bruscamente de direccion al aproximarse a la raiz (4G)’.

o Estrechamiento del CDI: se estrecha al superponerse o al entrar en contacto
con la raiz (AG)~.

o+ Estrechamiento de la raiz: esta se estrecha en los puntos donde es atravesada
por el CDI (AG)~.

» Desviacion de la raiz: dislaceracion o cambio brusco de la forma de la raiz
donde el CDI se superpone o contacta con ella (AG)>.

« Apice bifido: oscurecimiento y forma bifida del apice radicular donde el NDI lo
cruza (AG)>

« Sobreposicion: la raiz se superpone con el CDI (AG)~.

« Contacto con el CDI: la raiz esta en contacto con el CDI (AG)’.

NO INDICACION DE EXODONCIA

5.9 La inclusion y/o la malposicion no son criterios terapéuticos suficientes para una
exodoncia. La toma de decisiones debe basarse en caracteristicas sintomaticas o
patoldgicas (Grado AE)’.

5.10 No se realizard exodoncia de los terceros molares para evitar, limitar o prevenir
apifiamiento dental anteroinferior (Grado C)?, (Grado C)°.

5.11 No esta justificada la extraccion de los terceros molares como prevencion de la
recidiva de la maloclusion en el sector anteroinferior tras finalizar el tratamiento
ortoddncico (Grado B)?.

5.12 En los casos en los que no exista infeccion u otra patologia asociada, no estd
indicada su extraccion(Grado A)’.
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Actividades

Caracteristicas de calidad

5°

INCLUSIONES
DENTARIAS

VALORACION
POR
ODONTOLOGIA
DE AP

PLAN DE
TRATAMIENTO
EN AP

5.13 No se considerard la extraccion de terceros molares erupcionados pues pueden
utilizarse como pilares de prétesis fijas o removibles (AG).

5.14 No estd indicada la extraccion profilactica de los terceros molares impactados
en pacientes con alto riesgo de fractura mandibular (deportes de contacto,
por ejemplo), a pesar de que la presencia de los cordales aumente el riesgo de
fracturas del angulo mandibular, dado que su ausencia aumenta el riesgo de
fracturas del condilo mandibular (Grado €)%

5.15 Existe suficiente evidencia clinica a favor de la abstencion terapéutica en el caso
de terceros molares total o parcialmente incluidos o impactados, asintomaticos y
libres de patologia (Grado B)’.

5.15.1 Es preferible la abstencion terapéutica de la exodoncia del tercer molar,
aunque debemos mantener controles clinicos y radiograficos periddicos,
frente a la extraccion profilactica, ya que evita una intervencion innecesaria
y no justificada que puede ocasionar molestias y complicaciones intra o
postoperatorias (Grado B)?.

5.15.2 Los terceros molares asintomaticos y libres de patologia totalmente
intradseos en los que se decida la abstencion terapéutica deberdn ser
sometidos a un proceso de vigilancia activa 0 monitorizacion a lo largo de
toda la vida del paciente (control clinico y radiografico), para detectar la
posible aparicion de patologias (Grado A)?, (Grado C)°.

5.15.2.1 En el control radiografico se considerara la radiografia
panoramica (Grado C)°.

5.15.2.2 La monitorizacion de los terceros molares no extraidos se
realizard al menos cada dos afios (AG)°.

5.16 La decision de extraer un tercer molar asintomatico y sin patologia totalmente
intradseo deberd evaluarse en cada caso, valorando riesgos y beneficios, asi como
la opinion del propio paciente (Grado B)>.

INDICACION DE EXODONCIA

5.17 La extraccion del tercer molar es apropiada cuando hay evidencia de un sintoma
y/o patologia relacionada con el diente (Grado C)°.

5.18 Debido a que existe un aumento de morbilidad bien documentada asociada a los
terceros molares incluidos/impactados (caries no restaurable, fractura, infeccion,
patologia periodontal, pericoronaritis de repeticion, quistes y tumores), si aparece
patologia, estd indicada su extraccion (Grado D).
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Actividades

Caracteristicas de calidad

5°

INCLUSIONES
DENTARIAS

VALORACION
POR
ODONTOLOGIA
DE AP

PLAN DE
TRATAMIENTO
EN AP

5.19 Estd indicada la exodoncia profilactica de los terceros molares cuando:

+ Se encuentran en posicion vertical o distoangular, parcialmente cubiertos de
tejidos blandos y proximos al plano oclusal al tener mayor riesgo de desarrollar
pericoronaritis (Grado C)°.

* Se encuentran en posicion horizontal o mesioangular severa en pacientes
entre 25-30 afos de edad, para evitar el dafio periodontal en la cara distal del
segundo molar y las secuelas posquirdrgicas que ocurren si se extrae después
de esta edad (Grado B)’.

* Se encuentran parcial o totalmente erupcionados, en posicién mesioangular u
horizontal, dada la mayor frecuencia de caries distal del segundo molar (Grado
O~

5.20 Deberia considerarse la exodoncia profilactica del tercer molar asintomatico y
sin patologia totalmente intradseo, segun:

« ¢l riesgo individual de patologia y/o sintomatologia durante el periodo de
seguimiento, 0

* |a necesidad de un tratamiento médico que posteriormente contraindique el
procedimiento, 0

* bien aumente el riesgo de complicaciones.

Esta toma de decisiones deberia valorarse en cada visita durante el seguimiento clinico
y radiolégico (Grado A)?.

5.20.1 Esimportante valorar individualmente el riesgo de aparicion de patologia.
Los pacientes con mas probabilidad de desarrollar pericoronaritis,
enfermedad periodontal y caries deben someterse a la exodoncia
profildctica, ya que es la opcion mas costo-efectiva en estos casos (Grado
B)*.

5.20.2 La extraccion de un tercer molar asintomatico debe considerarse en caso
de un riesgo periodontal local en segundo molar (Grado C)°.

5.20.3 También podrd considerarse la extraccion en caso de que el tercer molar
sea la causa o favorezca el desarrollo de caries en segundo molar (AG).

5.20.4 La exodoncia de un diente en desarrollo asintomatico y libre de patologia
debe ser considerada sélo en caso de prondstico desfavorable (Grado
AE),
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Actividades

Caracteristicas de calidad

5°

INCLUSIONES
DENTARIAS

VALORACION
POR
ODONTOLOGIA
DE AP

PLAN DE
TRATAMIENTO
EN AP

5.21 Se considerara la derivacion a atencion hospitalaria de las exodoncias de terceros
molares en las siguientes situaciones (AG):

* Necesidad de anestesia general por dificultad para colaborar en el procedimiento
(ej. algunos trastornos del neurodesarrollo, limitacion de apertura bucal, entre
otros).

* Persona que presenta alergia a todos los anestésicos locales.

» Complicacion sobrevenida durante la exodoncia que el profesional de
odontologia considere que no puede resolver en AP.

* Persona que presenta una patologia concomitante como patologia isquémica
cardiaca reciente, anticoagulacion mal controlada, necesidad de mantener un
INR =3-3,5 (gj. los portadores de proétesis valvulares mecdnica) o riesgo de
fractura mandibular.

* Los casos de lesion osteolitica u osteocondensante asociadas a terceros molares
incluidos.

* Los casos en los que exista interaccion directa entre las raices del tercer molar
y el NDI en la OPG, se derivardn a AH (AG)® ya que se consideran de alto riesgo
de lesion NDI en la cirugia.

* Las personas con coagulopatia hereditaria habran de valorarse de forma
individualizada y en coordinacién con la unidad de hematologia para determinar
la necesidad de manejo en AH (AG)~.

5.22 Se podra considerar el empleo de la telemedicina tanto para la consulta de dudas
como para la derivacion a AH (AG) segun disponibilidad.

5.23 Se valoraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagndsticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este
problema bucodental (Anexo 2).

5.24 @ Se informara del problema bucodental de inclusion dentaria al paciente
y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales en caso de menores
no emancipados y representante legal o0 quien ejerza la curatela en caso de
incapacidad, dejando constancia en la HS y en SIPAD. Q La informacion se
adaptara a la capacidad de comprension de la persona y se facilitard la toma de
decisiones compartidas.
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6° 6.1 = Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
INCLUSIONES identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
DENTARIAS diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).
VALORACION | 6.2 Se completard la anamnesis y exploracion realizada en AP.
POR .| 6.3 Larealizacion de una tomografia axial computarizada (TAC), previa a la exodoncia
ODONTOLOGIA del 3M, no parece reducir el riesgo de lesiones del NDI respecto a emplear tan solo
DE AH una OPG para el diagndstico (Grado B)?.
PLAN DE 6.3.1 La realizacion de una TAC (o la tomografia computarizada de haz cénico
TRAE?\ITEINTO (THTC) si esta disponible) puede resultar Util para determinar las relaciones

entre el tercer molar y el CDI y para la indicacion y la planificacion de la
cirugia (Grado B)>.

6.3.2 En caso de lesion osteolitica u osteocondensante o en caso de interaccion
directa entre las raices del tercer molar y el nervio dentario inferior, se
recomienda una TAC para optimizar la extraccion y su resultado (Grado C)°.

6.3.3 La TCHC podria estar indicada en casos de diferente tipo de patologia
intradsea localizada en la region del tercer molar (tumores, quistes,
osteonecrosis, etc.) (BPC)%.

6.4 El profesional debe comprobar los resultados de la prueba radioldgica (Grado AF)®
previamente a la cirugia.

6.5 @ Se ofrecerd informacion sobre el procedimiento de extraccion de los terceros
molares, Q se entregara el Cl sobre dicho procedimiento y una prescripcion
de medicamentos (Grado AE)® al paciente y/o familiares, guardador de hecho o
tutores legales en caso de menores no emancipados y representante legal o quien
ejerza la curatela en caso de incapacidad, dejando constancia en la HS y en SIPAD.
() La informacion se adaptara a la capacidad de comprension de la persona y se
facilitard la toma de decisiones compartidas.

CIRUGIA DE CORDALES-EXODONCIA

Riesgos y consideraciones previas a la extraccion

6.6 Para la reduccion del riesgo de endocarditis infecciosa es importante una buena
higiene oral (Recomendacidn Guia PRAN)®.

6.7 No estd recomendada la profilaxis con antibidticos de forma sistematica previa a
la extraccion del tercer mola (Grado B)*, (Recomendacion Guia PRAN)®.

6.7.1 No se justifica como prevencion de casos de endocarditis infecciosa mas
que en un nimero reducido de casos y el riesgo de efectos secundarios de
los antibidticos excede los beneficios (Recomendacion Guia PRAN)S.
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6.8 La profilaxis antibidtica antes de los procedimientos dentales sélo se realizard en
pacientes con alto riesgo de presentar endocarditis bacteriana (Recomendacion
Guia PRAN).

6.8.1 Se consideran situaciones de alto riesgo de sufrir endocarditis tras

exodoncia o procedimientos dentarios invasivos (Recomendacion Guia
PRAN)E:

¢ Pacientes con una valvula protésica o un material protésico utilizado
para la reparacion de valvulas cardiacas;

¢ Pacientes con antecedentes de endocarditis infecciosa;
* Pacientes con cardiopatias congénitas:

- Cardiopatias congénitas ciandticas, sin reparacion quirdrgica o con
defectos residuales, derivaciones paliativas o conductos;

- Cardiopatia congénita con reparacion completa con material
protésico colocado por cirugia o por técnica percutanea, hasta 6
meses después del procedimiento;

- Cuando persiste un defecto residual en el sitio de implantacion de
un material o dispositivo protésico mediante cirugia cardiaca o
técnica percutdnea.

6.9 Se establece la necesidad de una toma de decisiones compartida con el paciente
debidamente informado de los beneficios y riesgos (Recomendacion Guia PRAN)E.

6.10 Ante alto riesgo de sufrir endocarditis bacteriana, se administraran antibidticos
una hora antes de la cirugia y hasta la cicatrizacion de la mucosa (Recomendacion
Guia PRAN)®,

6.11 En caso de extraccion del tercer molar en personas en tratamiento con
antiagregantes plaquetarios (acido acetilsalicilico, clopidogrel, prasugrel,
ticagrelor), el tratamiento no debe ser suspendido (Grado B)°.

6.11.1 En caso de extraccion del tercer molar en personas en tratamiento con
antiagregantes plaquetarios, es aconsejable (Grado AE)*:

* Implementar medidas hemostdticas locales.

¢ Contactar de manera telefénica con la persona a las 24 y 48 horas
postintervencion.

6.12 La extraccion dental en pacientes anticoagulados con dicumarinicos (anti-
vitamina K como acenocumarol) parece predecible si (Grado €)":

* se controlan los rangos de INR,
o se extrae un sélo diente

* y se aplican medidas hemostaticas locales para controlar la hemorragia. @
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El riesgo de sangrado postoperatorio es similar la riesgo de individuos sanos
cuando el valor de INR no supera el 2.2 (Grado C)".

6.13 En casode extraccion del tercer molar en personas en tratamiento conantivitamina
K (AVK) se consideraran las siguientes precauciones (Grado AE)®:

* Hablar con el profesional que prescribe el anticoagulante.

* Continuar con la prescripcion y control del INR (International Normalized
Ratio) el dia previo a la cirugia® dentro de las Ultimas 24h.

* Manejo hemostatico cuidadosamente planificado.

* Chequeo telefénico entre las 24 y 48 horas tras extraccion.

6.14 El rango de INR recomendado para pacientes que se van a someter a una
exodoncia, ya sea simple o compleja, varia dependiendo de si el paciente tiene
una protesis valvular o no (AG).

* Pacientes sin protesis valvulares: El rango seguro de INR para poder realizar
procedimientos dentales, como exodoncias, se considerara entre 2.0 y 3.0, no
siendo necesario la interrupcion del tratamiento anticoagulante con AVK.

* Pacientes con protesis valvulares: Debido al mayor riesgo de trombosis, el rango
de INR para poder realizar procedimientos invasivos dentales se considerara
entre 2.5 y 3.5, dependiendo del tipo de protesis y las recomendaciones
del profesional que lo haya indicado y sin necesidad de interrumpir la
anticoagulacion con AVK.

6.15 Tanto en personas con proétesis valvulares como si no las presentan, si el INR
excede los rangos recomendados se deben tomar medidas adicionales, como el
uso de agentes hemostaticos locales y la coordinacion con el profesional que lo
ha indicado para ajustar el tratamiento con AVK (4G)%.

6.16 Si tenemos en cuenta otras condiciones como INR superiores a 3, someterse a
varias extracciones o la realizacion de una cirugia oral compleja, se recomienda
contactar con el profesional médico del paciente que indic6 el tratamiento para
decidir un plan de tratamiento (Grado C)".

6.17 Enlos casos que se encuentren en INR por debajo de los rangos recomendados
se podrd realizar la exodoncia remitiendo a su profesional médico de referencia
para el ajuste de tratamiento (AG).

6.18 Se recomienda utilizar las medidas hemostaticas locales para pacientes
anticoagulados con AVK y sometidos a exodoncias simples que cuentan con
mayor evidencia, como (Grado C)'°:

¢ |as suturas,
* esponjas de coldgeno o celulosa,
¢ compresion con gasa impregnada en acido tranexamico.
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62 6.19 Las hemorragias postoperatorias en pacientes anticoagulados con AVK vy
INCLUSIONES sometidos a exodoncias se asocian a la edad del paciente, recomenddandose la
DENTARIAS utilizacion de medidas hemostéticas locales (Grado C)®.

VALORACION | 6.20 En pacientes tratados con heparinas de bajo peso molecular (HBPM) el riesgo
POR de sangrado ante una exodoncia aumenta respecto a pacientes en tratamiento
ODONTOLOGIA con anticoagulantes, pero las medidas hemostaticas locales se consideran

DE AH suficientes para conseguir contener la hemorragia postextraccion (AG)".
PLAN DE 6.20.1 En pacientes anticoagulados con HBPM y sometidos a exodoncias, se
TRATAMIENTO recomienda hacer una anamnesis exhaustiva del paciente para conocer
EN AH el tiempo que lleva siendo tratado y tener un conocimiento exacto de

la vida media de la heparina que se utiliza. El procedimiento quirurgico
deberia realizarse en el momento de maximo decrecimiento de las
concentraciones plasmaticas de la HBPM (Anexo 3).

6.20.2 En pacientes anticoagulados con HBPM, tras la exodoncia se continuard
con el tratamiento anticoagulante y se aplicaran simultdneamente
medidas hemostaticas locales, como (Grado D)":

* [a compresiéon con gasa seca o, preferentemente, impregnada en
acido tranexamico,

* |a sutura de la herida o
* |a utilizacion de distintos tipos de esponjas 0 apdsitos hemostaticos.

6.21 En caso de extraccion del tercer molar en personas en tratamiento con
anticoagulantes de accion directa (ACODs) anti-lla o anti Xa se considerard
(Grado AE)*:

* Didlogo con el profesional médico que prescribe el anticoagulante.
* Hemostasia cuidadosamente planificada.

* Chequeo telefénico entre 24 y 48 horas post-extraccion.

6.21.1 Enpacientes entratamiento con ACODs, que vanaser objeto de exodoncia
convencional o compleja, se sugiere interrumpir el tratamiento siguiendo
las recomendaciones de suspension de tratamiento para procedimientos
bucodentales relacionados con inclusiones dentarias, caries, enfermedad
periodontal, trauma dental (Anexo 4).

6.21.2 En cualquier caso, siempre que se decida suspender el tratamiento en
personas en tratamiento con ACODs, se evaluara el aumento del riesgo
de hemorragia de forma individualizada segun escala HAS-BLED, sobre
todo si existiera urgencia en la intervencion.
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6° 6.22 Enpersonasanticoaguladas con ACODsy sometidos a exodoncias se considerard
INCLUSIONES el uso de medidas hemostaticas locales consistentes en (Grado D)":
DENTARIAS . Suturas)
VALORACION » compresion con gasa seca 0 preferentemente impregnada en dcido
POR R tranexamico,
ODONTOLOGIA
DE AH ¢ esponjas o0 apdsitos hemostaticos,
PLAN DE * sin necesidad de utilizar tratamiento farmacoldgico para disminuir el riesgo
TRATAMIENTO hemorragico.
EN AH

6.23 Previo a la intervencion por exodoncia u otros procedimientos invasivos
bucodentales se valorara el riesgo de osteonecrosis mandibular (Medication
Related Osteonecrosis of the Jaw; MRONJ) del paciente teniendo en cuenta
el tratamiento antirresortivo que pudiera estar tomando asi como el riesgo
relacionado con el acto quirdrgico (Grado C)°.

6.23.1 Entrelosfarmacos que afectan a la estructura del hueso y mineralizacion
se incluyen®:

* bisfosfonatos (acido alendronico o alendronato, acido clodronico
0 clodronato, acido etidronico o etidronato, acido ibandrénico o
ibandronato, acido pamidronico o pamidronato, acido risedronico
0 risedronato, acido tiludrénico o tulodronato y acido zoledrdnico o
zoledronato),

* ipriflavona,
¢ clorhidrato de aluminio,

o anticuerpos monoclonales (como denosumab, burosumab,

romosozumab)

* otros farmacos utilizados en la osteoporosis, como vosoritida,
menatetrenone, ranelato de estroncio y colecalciferol.

6.23.2 Los bisfosfonatos y los anticuerpos monoclonales, como el denosumab
son los que principalmente se asocian a la MRONJE,
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Tabla 6. Esquema de evaluacion del riesgo de MRONJ%:

Procedimiento Procedimiento de

Tratamiento antirresortivo debajoriesgo | alto riesgo t

Bifosfonatos orales Riesgo bhajo* Riesgo moderado

Bifosfonatos intravenosos Riesgo moderado | Riesgo alto

Denosumab Riesgo moderado | Riesgo alto

* Se considera riesgo bajo si la duracion del tratamiento con bifosfonatos orales es < 3 afnos.

T Los procedimientos de bajo riesgo incluyen: tratamientos conservadores como limpiezas
dentales y procedimientos restaurativos que no implican manipulacion ésea.

1 Los procedimientos de alto riesgo incluyen las cirugias dentoalveolares como exodoncias y
otras que afectan al hueso maxilar.

6.24 En pacientes de moderado o alto riesgo de MRONJ se considerard demorar
la extraccion, si es posible, y valorar un cambio de tratamiento (cambiar de
bifosfonatos y/o denosumab a otros grupos terapéuticos) (Recomendacion Guia
PRAN)® informando al profesional que indicd dicho tratamiento (AG).

6.24.1 .=, No se recomienda la prescripcion de antibicticos para reducir el
riesgo de MRONJ asociada a medicamentos, tras la extraccion u otros
tratamientos que impacten el hueso (Recomendacion Guia PRAN)E.

6.24.2 () Se informara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o
tutores legales en caso de menores no emancipados y representante
legal 0 quien ejerza la curatela en caso de incapacidad que debe
acudir a consulta si presenta dolor inesperado, hormigueo, alteracion
de sensibilidad, o inflamacién en la zona de la extraccion dental
(Recomendacion Guia PRAN).

Extraccion-consideraciones

6.25 En caso de necesidad, no hay suficiente evidencia para recomendar emplear una
técnica de colgajo mucoperidstico especifica frente a otra (Grado B)’.

6.26 No se puede recomendar ninguna técnica de sutura especifica (Grado B)’.

6.27 Las posibles complicaciones deben evaluarse antes de la cirugia para prevenir,
anticiparse y gestionarlas de manera satisfactoria (Grado C)°.

6.28 Las variables demograficas que se han relacionado con una mayor dificultad
para la extraccion de los terceros molares son (Grado B)’:

* |a edad del paciente y

« el indice de masa corporal elevado (sobrepeso IMC =25 Kg/m?). El sobrepeso
puede afectar negativamente a la visibilidad del area de intervencidn, ya que
se dificulta al presentar un grosor mayor de las mejillas.
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6.28.1 Una abertura bucal maxima menor de 45 mm dificulta la cirugia de

extraccion del tercer molar (Grado B)?.

6.29 = En el momento previo a la cirugia se cumplimentara de forma adecuada el
listado de verificacion de cirugia menor.

6.30 Enlos casos de terceros molares mandibulares identificados preoperatoriamente
como de alto riesgo de lesion del nervio dental inferior (NDI), se realizard una
coronectomia (eliminar completamente la corona del 3M y dejar de forma
intencionada la raiz del diente) (Grado B)® pues reduce la incidencia de las
referidas lesiones (Grado BY’.

6.30.1 Efectuar una coronectomia no aumenta significativamente el riesgo
de presentar complicaciones postoperatorias como alveolitis seca,
infecciones postoperatorias o dolor en comparacion con la extraccion
completa de un 3M mandibular (Grado BY’.

6.31 Las contraindicaciones para la realizacion de la técnica de coronectomia

incluyen la presencia de (AG)®:

1. Dientes con infeccion activa, especialmente si ésta afecta a las raices (caries
0 enfermedad periodontal).

2. Dientes que se han movilizado durante las maniobras de extraccion, ya que
sus raices podrian actuar como cuerpo extrafio y favorecer la infeccion o
migracion de las mismas.

3. Dientes impactados horizontalmente a lo largo del canal dentario inferior
(CDI) porque la seccion de la corona podria danarlo (se aconseja emplear
la coronectomia en casos de cordales verticales, mesio o distoangulados
donde la seccion pueda realizarse sin complicar el resultado de la técnica).

4. Dientes asociados a grandes quistes o tumores.

5. Pacientes que en un futuro van a someterse a una osteotomia por cirugia
ortognatica.

6. Pacientes inmunodeprimidos (quimioterapia, VIH, radioterapia, farmacos
inmunomoduladores), diabéticos mal controlados o aquellos que vayan a
recibir radioterapia en la zona.

6.32 Se valoraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagnosticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este
problema bucodental (Anexo 2).
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Complicaciones tras la exodoncia

6.33 El curso postoperatorio es peor cuanto mayor es la dificultad quirdrgica.
Asimismo, la tasa de complicaciones es mayor en los 3Ms de dificultad elevada
y moderada (Grado A)’.

6.34 La frecuencia de complicaciones al extraer el tercer molar con los
apices cerrados es mayor a las efectuadas cuando el desarrollo
radicular es incompleto (dpices abiertos), a la vez que condicionan
claramente la evolucion y la calidad de vida postoperatoria (Grado D).

6.34.1 El grado de desarrollo radicular no se asocia significativamente con
un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias ni influye en el
periodo de recuperacion. La Unica complicacion que se ve aumentada
con el incremento del grado de desarrollo radicular es la lesion del

NDF’.

6.34.2 Los terceros molares superiores con un grado de desarrollo radicular
completo y los de desarrollo radicular inferior a la mitad, se
asocian a una mayor frecuencia de comunicaciones bucosinusales
postoperatorias (Grado D).

6.35 Para prevenir la alveolitis se recomienda después de la cirugia el uso de gel o
enjuague de clorhexidina (Grado B)".

6.35.1 Se considerara el uso de clorhexidina a concentracion entre 0,12-0,20%
después de la cirugia durante el tiempo que estime el profesional que
lo atienda y sin superar 10 dias para evitar tincién dentaria (4G)?.

Recomendaciones tras extraccion-informacion al paciente

6.36 Enlos casos que sea necesario controlar el dolor tras una extraccion dental, los
analgésicos de 1" escaldn (paracetamol), seran suficientes en la mayoria de los
casos (Grado AE)’.

6.36.1 Ibuprofeno 400 mg (si no estd contraindicado) o ibuprofeno en

asociacion con paracetamol o ibuprofeno + analgésico nivel 2 se
puede prescribir. Esta prescripcion es preferible a tramadol (Grado
B).

6.36.2 En caso de <12 afios y/o <40 Kg la dosis se ajustard por peso segun lo
siguiente?

+ paracetamol 10-15 mg/Kg/dosis cada 6-8 h
* ibuprofeno 10 mg/Kg/dosis cada 6-8 h.
6.36.3 Se podra realizar prescripcion diferida (AG)".
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6.37 @ Seinformara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales
en caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la
curatela en caso de incapacidad que después de la extraccion de los terceros
molares la salud periodontal en los segundos molares debe permanecer sin
cambios o mejorar si antes habia bolsas periodontales o pérdida de insercion
(Grado BY’.

6.38 La extraccion de los terceros molares influye positivamente en la calidad de vida
de las personas con sintomas leves de pericoronaritis (Grado D)’.

6.39 @ Después de la extraccion se entregard al paciente y/o familiares, guardador
de hecho o tutores legales en caso de menores no emancipados y representante
legal 0 quien ejerza la curatela en caso de incapacidad informacion por escrito
con las posibles complicaciones y qué hacer (Grado AE)® (Anexo 5).

6.40 @ Se informara al paciente al paciente y/o familiares, guardador de hecho o
tutores legales en caso de menores no emancipados y representante legal o
quien ejerza la curatela en caso de incapacidad de que:

* Factores demograficos como la edad mayor de 21 afos y el género
femenino prolongan el tiempo de recuperacion de la calidad de vida tras
la extraccion de los terceros molares (Grado ).

o El desarrollo de las raices, asociado a la edad del paciente, al grado
de impactacion y a la posicion radiografica del conducto del NDI, se
correlacionan significativamente con un mayor riesgo de déficit sensorial
del NDI (Grado D).

¢ La extraccion de terceros molares con patologia preoperatoria induce un
retraso en la recuperacion tras la exodoncia, ya que aumenta la morbilidad
postoperatoria (Grado D).

* La extraccion de terceros molares con enfermedad periodontal u otras
patologias preoperatorias y la prescripcion de clorhexidina se asociaron a
un tiempo mas corto para recuperar la actividad diaria normal (Grado D)’.

6.41 Se gestionard cita de seguimiento a criterio del profesional de odontologia (AG).

1 Proceso Asistencial Atencion a problemas bucodentales
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AP Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
7 7.1 = Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
TRAUMATISMO identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
DENTAL diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).
VALORACION |7.2 = Seaplicaran medidas basicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.
POR
ODONTOLOGIA | 73 Se completaré, Si es nec_e§ario, la informacion sobre las circunstancias del
DE AP traumatismo y la exploracion:

» afectacion denticion temporal 0 permanente

* dificultad para morder o masticar

* limitacion apertura o desviacion mandibular (maloclusion)

* movilidad dental: luxacion, avulsion

+ fractura (coronarias, radiculares 0 ambas), desplazamiento-luxacion
* cambio de coloracion (oscurecimiento puede indicar necrosis pulpar)

* |esiones de tejidos blandos (labios, encias, mucosa oral y lengua): laceraciones,
hematomas o cuerpos extrafios

« sensibilidad: valorar vitalidad pulpar (frio/calor, percusion).

7.4 Se considerard la realizacion de una valoracion de la vitalidad pulpar mediante
frio (spray de cloruro de etilo) o calor (gutapercha caliente) (AG)*.

* Respuesta positiva: en caso de detectar frio y/o calor se considerara respuesta
positiva e indica que existe vitalidad pulpar.

* Respuesta negativa: en caso de no detectar ni frio ni calor se considerard
respuesta negativa y se podria considerar que puede haber necrosis pulpar. Hay
que tener en cuenta que a veces pueden ser negativas inicialmente por posible
interrupcion temporal de la inervacion pulpar y se considerara repetir la prueba
en el seguimiento.

7.5 En caso de avulsion de dientes temporales no se realizara reposicion/
reimplantacion por posibilidad de lesion del germen dentario del diente definitivo
(AG)°.

7.6 En caso de avulsion de dientes permanentes se valorara la posibilidad de reposicion
dentaria en <16 afios’ y en dicho caso se recomendaran medidas de conservacion

del diente®?*:

* Eltiempo recomendable para el reimplante se considerara entre 20 0 30 min-1h
posteriores a la avulsion siempre que se conserve en un medio adecuado.
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* Lareimplantacion posterior a 60 min desde la avulsion puede llegar a ser exitosa
Si la conservacion ha sido correcta pero las expectativas son menores.

* El medio de conservacion puede ser solucion de Hank balanceada, leche fria o
en su defecto suero fisioldgico, evitando manipular la raiz.

* No se recomienda conservar en agua.

7.7 En caso de avulsion de dientes permanentes con posibilidad de reimplantacion
en <16 afios’se derivard al profesional de odontologia 0 maxilofacial para
reimplantacion y ferulizacion.

7.8 Se podrd realizar en <16 afios rehabilitacion protésica del diente permanente
anterior avulsionado cuando no exista posibilidad de reimplantacion’.

7.9 En caso de existir responsabilidad de un tercero (por ejemplo accidente en ambito
escolar 0 accidente de trafico, deportistas federados) tras realizar el tratamiento de
urgencia se remitira al profesional odontoldgico de referencia correspondiente. Se
exceptuan las situaciones en las que se sospecha fractura dsea.

7.9.1 Aquellas personas cuyo seguro depende de una mutua, en municipios donde
la mutua no tenga obligacion de tener presencia por numero de habitantes,
en caso de solicitar asistencia se cumplimentaré el cargo a terceros (AG)™.

7.10 .= Se considerara realizar las pruebas de imagen pertinentes teniendo en cuenta
lo siguiente (AG):

7.10.1 Para poblacién pediatrica (0-15 afios):

* Se considerara realizar radiografia periapical del diente afectado con 1-2
angulaciones.

* Se considerara realizar radiografia oclusal si se sospecha desplazamiento
o fractura radicular.

¢ Se considerara realizar OPG ante sospecha de lesiones multiples o fractura
mandibular.

* Se considerarad realizar radiografia de tejidos blandos ante laceracion con
posible fragmento.

7.10.2 Para poblacién =16 afios’ se consideraran las pruebas de imagen a criterio
del profesional y en funcién del traumatismo producido.

7.11 Se valorardn las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagndsticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este
problema bucodental (Anexo 2).
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Actividades | Caracteristicas de calidad
7° 7.12 Se considerara derivacion al profesional de odontologia de referencia mas
TRAUMATISMO cercano (en pacientes pediatricos, preferiblemente a su referente PADI- Prestacion
DENTAL Asistencia Dental Infantil-) o maxilofacial en su defecto, ante cualquier traumatismo
) dental vy especialmente cuando haya habido sangrado o desplazamiento del
VALORACION diente en cualquier direccion®.
POR
ODONTOLOGIA | 713 Se consideraran los siguientes criterios de derivacion a AH (AG):
DE AP

* no disponibilidad de profesional de odontologia de referencia,

* sospecha de fractura dsea asociada (proceso alveolar, maxilar o mandibula),
* heridas complejas de tejidos blandos que requieran sutura,

* problemas de colaboracion e imposibilidad de manejo con anestesia local.

7.14 () Se informard al paciente y/o familiares o tutores legales del tipo de trauma y
manejo dejando constancia en la HS y/o Sistema de Informacion para la Prestacion
Asistencial Dental (SIPAD). ©2) La informacion se adaptara a la capacidad de
comprension de la persona y se facilitara la toma de decisiones compartidas.
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AH, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
ENFERMERIA Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
8° 8.1 = Todos los profesionales en el primer contacto aplicardn medidas para la
TRAUMATISMO identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
DENTAL diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).

VALORACION |[8.2 = Seaplicaran medidas basicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.
DIAGNOSTICA Y . . . . .
TRATAMIENTO 8.3 Se realizard exploracion y se completara la anamnesis en caso necesario.

EN AH

8.4 Se consideraran realizar pruebas de imagen adicionales en funcion del tipo de
traumatismo dental y otras fracturas asociadas a criterio del profesional (AG).

8.5 Se realizard limpieza de la herida y sutura si procede.

8.6 En los casos de luxacion/ avulsion dentaria de <16 afios® que requieran
reimplantacion y ferulizacion dentaria se realizara derivacion al profesional
de odontologia de referencia a la mayor brevedad posible para completar el
tratamiento de las piezas dentarias afectadas.

8.6.1 Solo se realizara recolocacion de dientes permanentes en <16 afios’.
8.7 Se controlara el dolor segun escala EVA siguiendo la escala analgésica de dolor.

8.8 Se considerard restauracion de fracturas dentales de dientes permanentes
5, 31

diferentes a luxacion/avulsion a <16 afios™ °".
8.9 En el caso de detectarse necrosis pulpar se realizara tratamiento pulpar en <16
R AcD
afos’.

8.10 Se valoraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagndsticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este
problema bucodental (Anexo 2).

8.1 @ Seinformara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales
en caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la

curatela en caso de incapacidad del procedimiento a realizar, Q se entregara
Cly se dejard constancia en la HS y/o SIPAD. Q La informacion se adaptara a

la capacidad de comprension de la persona y se facilitara la toma de decisiones
compartidas.

8.12 @ Se le informard al paciente al paciente y/o familiares, guardador de hecho
0 tutores legales en caso de menores no emancipados y representante legal o
quien ejerza la curatela en caso de incapacidad de las prestaciones dentales que
quedan cubiertas”.

8.13 Se gestionara la cita de seguimiento con el profesional de odontologia de AP
para facilitar la accesibilidad, salvo aquellos traumatismos dentales que por su
gravedad o afectacion se requiera un seguimiento en AH.
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AP Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
9° 9.1 = Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
LESIONES DE identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
LA MUCOSA diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).

ORAL 9.2 7 Seaplicaran medidas bésicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.

VAL%':)'LI\QGON 9.3 Se completara la anamnesis y exploracion realizada en AP.
ODONTOLOGIA 9.4 Se deben vanrar_en menos de dos sem_anas aquellas lesiones de la mucosa oral
DE AP que se hayan derivado de AP por cambios mucosos poco claros que tengan una

duracion mayor a tres semanas (Recomendacién NICE)'.

9.5 @ Se informard al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales
en caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la
curatela en caso de incapacidad del tipo de lesion que presenta y opciones de
manejo posibles dejando constancia en su HS y /o SIPAD. Q La informacién se
adaptard a la capacidad de comprension de la persona y se facilitard la toma de
decisiones compartidas.

9.6 Se considerarad realizar una biopsia para confirmacion diagndstica de la lesién que
podra realizarse desde el servicio de odontologia de AP segun acuerdo con el
servicio de cirugia maxilofacial correspondiente (4G)*.

9.7 () Seinformara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales en
caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la curatela
en caso de incapacidad de la necesidad de realizar una biopsia, del procedimiento,
sus beneficios, sus riesgos y el riesgo de no hacerla, las alternativas y el lugar
donde se realizara, asi como de la posibilidad de negarse en cualquier momento.
La informacion se adaptard a la capacidad de comprension de la persona y se
facilitara la toma de decisiones compartidas. Q Posteriormente, se obtendra el
consentimiento libre, voluntario e informado dejando constancia escrita en su HS
y de la posibilidad de revocar el consentimiento otorgado con anterioridad.

9.8 Para las siguientes lesiones de mucosa oral se considerard realizar una biopsia
escisional para confirmacion diagndstica siempre que la lesion sea < 1c¢m, que se
presuman benignas, bien delimitadas, mdviles y sin ulceracion e incluya margen
de tejido:

* Lesiones pediculadas

« Epulis del embarazo

¢ Granulomas pidégenos

* Fibromas

* Diapneusia o fibroma traumatico oral
* Papilomas
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Actividades | Caracteristicas de calidad
9¢ 9.8.1 Si la lesion es muy pequeia se dejard algtin marcaje que ayude a saber
LESIONES DE ddnde estaba localizada (hilo de sutura, tincion...).
LA MUCOSA 9.8.2 No se realizaran biopsias escisionales en atencion primaria de lesiones
ORAL malignas o altamente sospechosas ya que puede generar confusion con
VALORACION respecto a la localizacion primaria de la lesion y complicar el tratamiento
POR posterior por parte de Cirugia Maxilofacial.
ODONTOLOGIA | 9.9 Se realizard biopsia incisional en los casos de lesiones extensas que no puedan
DE AP ser eliminadas del todo como leucoplasias, liquenes, leucoedemas (AG).

9.9.1 Se extirpard una parte representativa de la lesion, incluyendo tejido normal
adyacente, de forma que el patélogo pueda analizar la transicion entre
tejido sano y enfermo (AG).

9.9.2 En el caso de leucoplasias se incorporara a la biopsia un borde libre, una
zona de queratosis no homogénea y zonas rojas en el seno de lesiones
queratosicas (AG).

9.10 Se considerard una derivacion preferente a cirugia maxilofacial desde
odontologia de atencion primaria por sospecha de cancer oral en personas con
(Recomendacion NICE)':

* Ulceracion inexplicable en la cavidad bucal que dura mas de 3 semanas, con
bordes blancos y elevados y que esté indurada a la palpacion.

* Unbulto/tumoracion en el labio o cavidad bucal u otra lesion en un labio que ha
perdido el limite entre el borde bermellén v la piel, que tiene una disminucion
de la elasticidad y que posee un aspecto deslustrado.

* Una mancha roja o roja y blanca en el interior de la cavidad bucal compatible
con eritroplasia o eritroleucoplasia.

9.11 Se considerara también derivacion a cirugia maxilofacial cuando se confirme o
sospeche altamente:

* Trastornos orales premalignos (TOPM) como:
- Eritroplasia
- Queilitis actinica
- Leucoplasia verrugosa proliferativa

- Liquen Plano que presente lesiones por manchas rojas, erosiones o atrofias
(los liguenes planos con estrias de Wickham, ampollas, placas o gingivitis
descamativa cronica se seguiran en AP).

* La biopsia de lesiones ubicadas en zonas de dificil acceso (localizacion
anatomica compleja) como: base o bordes laterales de lengua posterior, pilares
amigdalinos, Uvula o paladar blando.
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¢ Cualquier tipo de lesion que precise biopsia 0 aquellas lesiones benignas que
precisen cirugia, en pacientes que no colaboren por presentar discapacidad
intelectual o patologia psiquiatrica.

* Otro tipo de lesiones de caracteristicas no claras y que puedan suponer alta
sospecha de malignidad.

* Lesiones ampollosas compatibles con lesiones autoinmunes.

* Lesiones que interfieren con funciones vitales como la deglucidn, el habla o la
respiracion.

* Lesiones que afectan la movilidad de la lengua o causan trismus (limitacion en
la apertura bucal).

¢ Lesiones de origen vascular, como hemangiomas o malformaciones
arteriovenosas.

* Biopsias escisionales de lesiones malignas o altamente sospechosas.

9.12 En ulceras traumaticas se eliminara la causa que la provocan (bordes cortantes
de dientes, prétesis, ortodoncia, etc).

9.13 Las lesiones relacionadas con procesos infecciosos de la mucosa oral abarcan
procesos muy heterogéneos de etiologia bacteriana, virica y/o fungica. Estos
procesos se abordardn siguiendo las recomendaciones de la Guia PRAN
(Recomendacion Guia PRAN)E.

9.14 Se valoraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagndsticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este
problema bucodental (Anexo 2).

Informacion al paciente:

9.15 Se mejorard la educacion sobre signos, sintomas y factores de riesgo del
carcinoma de cavidad bucal (4G)**.

9.16 Se informard al paciente sobre la existencia de relacion estrecha entre el consumo
de tabaco de cualquier forma, fumado o mascado, con el desarrollo de carcinoma
de células escamosas de la cavidad oral** *.

9.16.1 El consumo de tabaco también puede contribuir a enfermedades como la
periodontitis, caries (AG)>".

9.16.2 Se recomendara remitir a la consulta antitabaquica cuando se detecte
consumo de tabaco (AG)*.

9.16.3 El consumo concomitante de tabaco y alcohol tiene un efecto sinérgico,
incrementando la probabilidad de sufrir cdncer oral (4G)™.
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AH, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
ENFERMERIA Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
10° 10.1.72 Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
LESIONES DE identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
LA MUCOSA diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).
ORAL 10.2 Se completard la anamnesis y exploracion realizada en AP.
VALORACION 103 Sevalorara ded las lesi h de 3 |
HOSPITALARIA .3 Sevaloraran en menos de dos semanas las lesiones sospechosas de cancer ora

derivadas de odontologia de AP.
10.4 Tras realizar el examen de la cavidad oral podemos encontrar :

* Alteraciones de la mucosa que se pueden considerar como variantes de la
normalidad.

¢ Lesiones de diagnostico inmediato.
* Lesiones benignas.

* Trastornos orales potencialmente malignos (TOPM) como “cualquier anomalia
de la mucosa oral que se asocie con un riesgo estadisticamente mayor de
presentar cancer oral”, entre las que se pueden encontrar las siguientes:

- Eritroplasia
- Leucoplasia
- Leucoplasia verrugosa proliferativa
- Fibrosis submucosa oral
- Liquen plano oral (en sus formas erosiva y atrofica)
- Queilitis actinica (queratosis actinica)
- Lesiones palatinas en los fumadores invertidos
- Lupus eritematoso discoide
- Disqueratosis congénita
- Lesion liquenoide oral (solo los liquenes erosivos y atroficos)
- Enfermedad de injerto contra huésped oral.
* Lesiones malignas

10.5 Se considerard realizar una biopsia para confirmacion diagndstica de las lesiones
encontradas y que no puedan realizarse desde el servicio de odontologia de AP.
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Actividades

Caracteristicas de calidad

10°

LESIONES DE
LA MUCOSA
ORAL

VALORACION
HOSPITALARIA

PLAN DE
TRATAMIENTO
EN AH

10.6 @Se informara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legalesen
caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la curatela
en caso de incapacidad de la necesidad de realizar una biopsia, del procedimiento,
sus beneficios, sus riesgos y el riesgo de no hacerla, las alternativas y el lugar
donde se realizard, asi como de la posibilidad de negarse en cualquier momento.
Q La informacién se adaptard a la capacidad de comprension de la persona y
se facilitara la toma de decisiones compartidas.Posteriormente, se obtendrd
el Cl libre, voluntario e informado dejando constancia escrita en su HS y de la
posibilidad de revocar el consentimiento otorgado con anterioridad. También
se dejara constancia por escrito en HS si la persona manifiesta expresamente su
voluntad de no recibir informacion.

10.7 @ Se proporcionara informacion al paciente y/o familiares, guardador de hecho o
tutores legales en caso de menores no emancipados y representante legal o quien
ejerza la curatela en caso de incapacidad sobre los riesgos asociados al consumo
de tabaco en el desarrollo de patologia bucodental** *.

10.8 Se valoraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagndsticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este
problema bucodental (Anexo 2).

10.9 El plan de tratamiento depende del tipo de lesion, del resultado del estudio por
anatomia patoldgica y de la clinica que presente el paciente (AG).

10.10 En el estudio histopatoldgico de la muestra el anatomopatdlogo determinara
(AG):

* el tipo de lesion: benigna, TOPM o maligna.

* el grado de displasia epitelial.
10.11 Se revisaran los resultados de la biopsia realizada desde Odontologia de AP.

10.12 Las lesiones en tejidos blandos tras confirmacion diagnéstica por resultado
anatomopatoldgico seguiran tratamiento especifico segun la lesion identificada.

10.13 Las lesiones benignas localizadas, tras realizar la biopsia escisional, confirmar
diagndstico conanatomia patoldgicay enausencia de complicaciones quirurgicas,
no precisaran seguimiento pudiéndose proceder al alta del paciente.

10.14 Los TOPM:

10.14.1 Enlasleucoplasias y eritroplasias es de eleccion el tratamiento quirdrgico
si presentan displasia en biopsia previa en el estudio de anatomia
patoldgica (AG)*°.

10.14.2 En el liquen plano oral (LPO) erosivo sintomatico dependiendo de
la evolucion clinica y sintomatologia del paciente se podrdn indicar
tratamientos tdpicos o sistémicos habituales (4G).
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10°

LESIONES DE
LA MUCOSA
ORAL

VALORACION
HOSPITALARIA

PLAN DE
TRATAMIENTO
EN AH

10.15 Se considerara realizar revisiones periodicas para el seguimiento del LPO
sintomatico, fomentar la autoexploraciony realizar biopsias de zonas sospechosas
cuando sea necesario (AG).

10.16 En casos de lesiones con displasia epitelial o consideradas potencialmente
malignas, se sugiere un seguimiento mas estrecho. Se considerara gestionar
citas de seguimiento a criterio del profesional®.

10.17 Se informara al paciente de medidas de fotoproteccion para la queilitis actinica
(AG)":

o Limitar la exposicion solar, especialmente entre las 10:00 y las 14:00 horas.
* Usar sombreros de ala ancha.

¢ Aplicar balsamos labiales con proteccion UVA y UVB de amplio espectro (SPF
30+), reaplicandolos cada 2 horas.

10.18 Como tratamientos quirdrgicos para la queilitis actinica se consideraran (AG)*":
» Bermellectomia: reseccion quirurgica de la porcion afectada del labio.
* Criocirugia: Aplicacion de nitrdgeno liquido para destruir el tejido lesionado.
* Raspado de la lesion seguido de electrocirugia o laser quirdrgico.

10.19 Como tratamientos médicos para la queilitis actinica se consideraran (AG)*":

* Terapia fotodindmica: Aplicaciéon de un agente fotosensibilizante seguido de
exposicion a una fuente de luz para destruir las células dafiadas.

10.20 Las variaciones de mucosa normal tras confirmacion diagndstica por resultado
anatomopatoldgico no precisaran tratamiento especifico.

10.21 Las lesiones benignas localizadas, tras realizar la biopsia escisional, confirmar
diagndstico conanatomiapatoldgicay enausenciade complicacionesquirurgicas,
no precisaran seguimiento pudiéndose proceder al alta del paciente.
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AP Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
e 11.1 .~ Se aplicaran medidas basicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.

IEEIIEIERDMEI\?S\?_ 11.2 Se completara la anamnesis por parte del profesional de odontologia con el

0DO motivo de consulta y exploracion clinica valorando la presencia de los siguientes
VALORACION sintomas/ signos y se dejara constancia en la historia:

POR Encias roias. inflamad il
ODONTOLOGIA ncias rojas, inflamadas o sensibles.

DE AP * Recesion gingival.

* Dientes con movilidad o cambios en la mordida.

 Sangrado al cepillarse o usar hilo dental.

+ Mal aliento persistente (halitosis).

EXPLORACION * Presencia de sarro.

* Presencia de bolsas periodontales.

* Profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica.

11.3 Se considerara realizar los siguientes indices periodontales para evaluar la salud
bucodental:

11.3.1 Evaluacion de placa bacteriana (indice de Placa - IP): mide la cantidad de
placa bacteriana adherida a las superficies dentales. Se utiliza un revelador
de placa para tefir la placa y hacerla visible. Se clasifica en:

0: Ausencia de placa.
1: La placa no es visible pero es detectable con la sonda.
2: Acumulacion moderada de placa, detectable a simple vista.
3: Abundante presencia de placa, que incluso cubre el diente adyacente
. 11.3.2 Evaluacién del sangrado al sondaje (indice de Sangrado - IS): evalta la
V;‘ELI?RRI’EE?(;‘I presencia de inflamacion gingival mediante el sangrado dentro de los 30

segundos posteriores al sondaje suave en el surco gingival de cada diente.
Se clasifica en:

0: Encia normal, sin sangrado.

1: Hemorragia al sondaje, sin cambios de aspecto.

2: Hemorragia al sondaje con eritema moderado.

3: Hemorragia al sondaje con eritema y edema moderado.
4: Hemorragia al sondaje con eritema y edema severo.

5:Hemorragia al sondajey espontdnea, con edema severo y/o ulceraciones.
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Actividades | Caracteristicas de calidad
1® 11.4 Se considerara valorar el riesgo periodontal por parte del profesional de odontologia
mediante herramientas como la calculadora de riesgo periodontal (Periodontal Risk
ENFERMEDAD 23 . . g -
PERIODONTAL Calculator o PRC)™* para determinar el riesgo de progresion de la enfermedad y planificar
el tratamiento y seguimiento dejando constancia en la historia (AG) (Tabla 7).
VAL%%AI;CION Tabla 7: Escala de riesgo de enfermedad periodontal (PRC)
ODONTOLOGIA | R¥X:TNai I RIESGO MANEJO ESTADIO
DE AP No hay signos de enfermedad
periodontal activa. Revisi isdi
Profundidad de sondaje dentro de Muv Bai evisiones periodicas
e y Bajo | cada12-24 meses. )
[imites normales (< 3 mm). | Mantenimiento de b Riesgo moderado
Sin sangrado al sondaje. (Escala) antenimiento de buenos
- . habitos de higiene oral
Buena higiene oral y ausencia de
factores de riesgo sistémicos.
Signos leves de enfermedad
periodontal (gingivitis). -
Profundidad de sondaje < 4 mm. Bajo quev;:gones cada 6-12
Sapgrado al_s_ondaje en menos del (Escala 2) | Instruccion de higiene oral Riesgo alto
10% de los sitios. o .
) " y profilaxis profesional
Factores de riesgo minimos o
controlados
Enfermedad periodontal inicial o Estadiol:
moderada. Tratamiento periodontal Pgr|qd9ntt|t|s inicial
Profundidad de sondaje de 4-5 mm. bésico (raspado y alisado | © 'NCIPIENtE, primera
. oo dicular). fase de la pérdida
Sangrado al sondaje en 10-25% de Moderad ra . .
JI oderado - de insercion. Suele
los sitios. Revisiones cada 3-6
. (Escala 3) aparecer en respues
Presencia de algunos factores meses. taa la persistencia
de riesgo (ej. tabaquismo leve o Control activo de factores de la inflamacion
cc.ms.umo.de menos de 5 cigarrillos de riesgo gingival y disbiosis
diarios, diabetes controlada). del biofilm.
Enfermedad periodontal avanzada. Tratamiento periodontal
Profundidad de sondaje = 6 mm. intensivo (cirugia
Sangrado al sondaje en mas del periodontal si es EstadiolI
25% de los sitios. Alto necesario). Periodontitis
Pérdida de insercion clinica y hueso. | (Escala4) | Revisiones cada 2-3 moderada
Multiples factores de riesgo meses.
(ej. tabaquismo, diabetes no Control estn_cto de
controlada, estrés) factores de riesgo
. Tratamiento Estadio Ill:
E'r‘;e’r:‘s‘i\‘j'aad periodontal severay multidisciplinario Periodontitis severa,
p’ g. o ificat (periodoncia, medicina pérdidade<4
Pérdida Sental significativa o interna, etc.). dientes por razones
Iantmen 3‘ . Muy Alto | Revisiones muy frecuentes | periodontales
controlados (e} tabaguismo ntenso | (ESC3125) | (c2da 1-2 meses) Estadio IV
) d Enfoque en la prevencion | Periodontitis

(=20 cigarrillos/dia, diabetes
mal controlada, predisposicion
genética).

de la pérdida dental y la
mejora de la calidad de
vida

avanzada, pérdida
de = 5 dientes por
razones periodontales
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Caracteristicas de calidad

e

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

VALORACION
POR
ODONTOLOGIA
DE AP

PLAN DE
TRATAMIENTO

11.5 Se registrard en la HS y SIPAD el grado de afectacion periodontal especificando
el estadio l a IV'y grado A-C. Los estadios (I a IV) hacen referencia a la gravedad
de la enfermedad y la complejidad de su tratamiento y los grados (A, B, C) aportan
informacion sobre el riesgo de progresion y del prondstico del tratamiento (AG)®:
Grados:

* A (Lento): No existe evidencia de pérdida 6sea en los ultimos 5 afos, no
fumadores y normoglicemia

* B (Moderado): <2 mm de pérdida 6sea en los Ultimos 5 afios, fumador de <10
cig/dia y HbA1c<7.0%.

« C (Progresion rapida): = 2 mm de pérdida 6sea en los Ultimos 5 afios, fumador
de =10 cig/dia y HbAlc = 7.0%.

1.6 *2 Se considerara indicar radiografia con técnica intraoral para la confirmacion
diagnéstica (4G)*°.
11.6.1 Se considerard como alternativa para la confirmacion diagndstica la realizacion
de OPG ya que aporta menos detalle en el defecto 6seo (4G)™.

11.7 () Se resaltara la importancia de la higiene oral en pacientes con periodontitis
orientando al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales en caso
de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la curatela en caso
de incapacidad hacia un cambio de comportamiento para mejorar la higiene oral
(Grado A).

11.7.1 () Se informara de la importancia del cepillado regular, el uso del hilo dental
e irrigadores (AG).

1.8 @ Seinformara de laimportancia del control de factores de riesgo en pacientes con
periodontitis, como parte del primer paso del tratamiento periodontal (Grado A)°.
En los pacientes que se someten a un tratamiento de periodontitis se promovera:

11.8.1Dejar de fumar (Grado A)° promoviendo y derivando a las unidades antitabaco.
11.8.2 Mantener el control de la diabetes (Grado A)°.

11.9 El asesoramiento dietético no estd claro que pueda tener un impacto positivo en el
tratamiento de la periodontitis (Grado 0)°.

11.10 @ Se informara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales
en caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la curatela
en caso de incapacidad del grado de afectacion de la enfermedad periodontal,
su impacto en la salud (especial relacion con enfermedades cardiovasculares
y diabetes) y la importancia de la participacion activa en el tratamiento y
recomendaciones indicadas por los profesionales que lo atienden (AG). Q La
informacion se adaptara a la capacidad de comprension de la persona y se facilitara
la toma de decisiones compartidas.

11.10.1 @ Se informarad al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores
legales en caso de menores no emancipados y representante legal o quien
ejerza la curatela en caso de incapacidad de las actuaciones que pueden
realizarse dentro del SSPA”.
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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

11.11 La base del tratamiento de la inflamacién gingival es la eliminacién mecanica
del biofilm dental realizada por el paciente. En casos especificos, pueden
considerarse medidas complementarias, incluido el uso de antisépticos, como
parte de un enfoque de uso personalizado (Grado 0)°.

11.11.1 Se puede considerar la posibilidad de utilizar antisépticos coadyuvantes
en los pacientes con periodontitis en mantenimiento periodontal para
ayudar a controlar la inflamacién gingival, como parte de un enfoque de
uso personalizado (Grado 0)°.

11.11.2 En caso de utilizar como complemento un dentifrico con formulacién
antiséptica, sugerimos productos que contengan clorhexidina, triclosan/
copolimero o hexametafosfato sddico con fluoruro de estafio para el
control de la inflamacion gingival en pacientes con periodontitis en
mantenimiento periodontal (Grado B)°.

11.11.3 Si se va a utilizar como complemento una férmula antiséptica en forma
de colutorio, sugerimos productos que contengan clorhexidina, aceites
esenciales o cloruro de cetilpiridinio para el control de la inflamacion
gingival en pacientes con periodontitis en mantenimiento periodontal
(Grado B)°.

11.12 Se considerara tener en cuenta las necesidades y preferencias de los pacientes al
elegir un disefo de cepillo de dientes (manual o eléctrico) y un disefio de cepillo
interproximal (Grado A)°.

11.12.1 Se considerard el uso de un cepillo de dientes eléctrico como una
alternativa al cepillo de dientes manual para los pacientes en
mantenimiento periodontal (Grado 0)°.

11.12.2 Si es anatomicamente posible, recomendamos que el cepillado de los
dientes se complemente con el uso de cepillos interdentales (Grado A)°.

11.13 En las zonas interdentales no accesibles para los cepillos de dientes, sugerimos
complementar el cepillado de los dientes con el uso de otros dispositivos de
limpieza interdental en los pacientes en mantenimiento periodontal (Acuerdo
expertos)°.

11.13.1 Se considerara el uso de irrigadores dentales (AG).

11.13.2 No recomendamos el uso de la seda dental como primera opcién para la
limpieza interdental en pacientes en mantenimiento periodontal (Grado
B)’.

11.14 Se realizard la eliminacion mecanica profesional de la placa supragingival
(Professional Mechanical Plaque Removal; PMPR) y el control de los factores
retentivos de placa/biofilm dental como parte de la primera fase del tratamiento
(Grado A)° de cualquier estadio o grado de enfermedad periodontal.
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11.14.1 Se podra realizar en los <16 afios, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad que no puedan ejercer sus autocuidados, pacientes
oncoldgicos de cabeza y cuello’.

11.15 Se empleara instrumentacion subgingival para tratar la periodontitis con el fin
de reducir la profundidad de sondaje, la inflamacion gingival y el nimero de
localizaciones con patologia (Grado A)°.

11.15.1 No se indicardn probidticos como complemento de la instrumentacion
subgingival (Grado B)°.

11.15.2 No se indicaran antiinflamatorios no esteroideos sistémicos como
complemento de la instrumentacién subgingival (Grado A)°.

11.15.3 Para el control del dolor posterior a instrumentacién subgingival se podrd
indicar paracetamol (AG).

11.15.4 No se indicardn geles de bisfosfonatos suministrados localmente ni
bifosfonatos sistémicos como complemento de la instrumentacion
subgingival (Grado A)°.

11.15.5 No se recomienda la administracion de antibiéticos como complemento
de la instrumentacion subgingival en personas con periodontitis estadios
| a lll (Grado A)°, (Recomendacidn Guia PRAN)S.

11.15.6 Sélo se indicard antibioterapia como tratamiento coadyuvante en
periodontitis estadio IV (Recomendacion Guia PRAN)®. Se sequirén las
recomendaciones de la guia antimicrobiana del Sistema Nacional de
Salud (SNS) vigente.

11.16 Se podra considerar indicar enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12 % o 0,20
% cada 12 horas, durante 2 semanas maximo en estadio I-IV de enfermedad
periodontal (Recomendacicn Guia PRAN)® a criterio del profesional.

11.16.1 Se podra considerar la posibilidad de utilizar antisépticos coadyuvantes,
en particular colutorios con clorhexidina durante un periodo limitado, en el
tratamiento de la periodontitis, como complemento de la instrumentacion
subgingival en casos especificos (Grado 0)°.

11.16.2 Se podrd considerar la posibilidad de administrar localmente clorhexidina
de liberacion sostenida como complemento de la instrumentacion
subgingival en pacientes con periodontitis I-Ill (Grado 0)° a criterio del
profesional.

11.16.3 @ Se informard de las condiciones de financiacion de los antisépticos
coadyuvantes indicados y se dejara constancia en la HS y/o SIPAD (AG).
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11.17 (@) Se informara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales en
caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la curatela
en caso de incapacidad sobre su enfermedad periodontal estadio IV, las distintas
opciones de tratamiento y riesgos asociados incluyendo la necesidad de terapia
periodontal, el disefio de la rehabilitacion y la secuencia de las intervenciones
(AG)®. () La informacion se adaptard a la capacidad de comprension de la
persona y se facilitard la toma de decisiones compartidas.

11.17.1 Recomendamos que la conservacion de los dientes sea la primera linea
de la estrategia de tratamiento en la rehabilitacion de pacientes con
periodontitis en estadio IV (Grado A)".

11.17.2 Se sequirdn, siempre que sea posible, las recomendaciones para el
tratamiento de estadios I-1ll, conservando los dientes (4G)'®.

11.17.3 En personas con periodontitis en estadio IV, se recomienda evaluar
con frecuencia la motivacion y el cumplimiento del control de placa
supragingival realizado por el paciente y el control de los factores de
riesgo a lo largo del tratamiento y durante la fase de mantenimiento,
ya que esto influird en gran medida tanto en la eleccion como en los
resultados del tratamiento (AG)".

11.17.4 En poblacion con periodontitis en estadio IV, es importante que el disefio
de las restauraciones (obturaciones) permita lograr funcion y estética y,
al mismo tiempo, permita una higiene oral efectiva por parte del paciente
y la limpieza dental profesional (4G)®.

11.17.5 Identificar las necesidades restauradoras de los pacientes parcialmente
desdentados con periodontitis en estadio 1V en funcion del patrén de
pérdida de los dientes, las necesidades funcionales, el bienestar del
paciente y los factores prondsticos. El nivel de funcion y el disefio de la
rehabilitacion deben ser compatibles con la estabilidad del caso a lo largo
del tiempo (Grado A)".

11.17.6 @ Se dejard constancia en la HS y/o SIPAD.
MANTENIMIENTO ENFERMEDAD PERIODONTAL

11.18 Sugerimos realizar de forma rutinaria una eliminacién mecdanica profesional de
placa (PMPR) para limitar la tasa de pérdida de dientes y conseguir estabilidad/
mejora periodontal como parte del mantenimiento periodontal (Grado B)®
informando a la poblacidn susceptible de recibir este tratamiento.

11.19 Sugerimos no sustituir la eliminacion mecdnica profesional de placa (PMPR)
convencional por el uso de métodos alternativos (tratamiento con laser Er:YAG)
durante el mantenimiento periodontal (Grado B)°.
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11.20 Sugerimos que no se utilicen métodos coadyuvantes (tratamiento antibidtico,
terapia fotodinamica) durante la eliminacion mecanica profesional de placa
(PMPR) y el mantenimiento periodontal (Grado B)°.

11.21 Se recomienda realizar intervenciones de control de factores de riesgo en
pacientes con periodontitis durante el mantenimiento periodontal (Grado A)°
como:

« dejar de fumar (Grado A)’,

« control de la diabetes (Grado B)".

11.22 Se valoraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagndsticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este
problema bucodental (Anexo 2).

11.23 Se gestionara cita de seguimiento/revision con odontologia de AP para pacientes
con enfermedad periodontal si han recibido tratamiento segun el riesgo PRC
(Tabla 7) (AG)°.

11.24 Se consideraran los siguientes criterios de derivacion a atencion hospitalaria:
* Infecciones graves sin respuesta al tratamiento.
« Infecciones de espacios parafaringeos (Recomendacion Guia PRAN)®:
- Sublingual.
- Submandibular.
- Submaxilar.
- Laterofaringeo.
- Retrofaringeo.
- Pretraqueal.
* Fiebre superior a 39°C (Recomendacion Guia PRAN)®.

¢ Celulitis odontdgenas (osteitis, osteomielitis, etc.) con (Recomendacion Guia
PRAN)®:

- Tumefaccion extraoral.

- Extension a espacios faciales profundos.

- Trismo intenso.

- Dificultad respiratoria, deglutoria o fonatoria.
- Fiebre alta y malestar.

- Respuesta inadecuada al tratamiento previo.

- Pacientes inmunodeprimidos.
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Actividades | Caracteristicas de calidad
11° » Absceso periodontal que causa celulitis que pueda comprometer las vias
ENFERMEDAD respiratorias (AG).
PERIODONTAL * Dificultad en la colaboracion del paciente (AG).
VALORACION » Enfermedades sistémicas que supongan inmunodeficiencia severa (AG).
ODONPT%T.OGI'A * Problemas de coagulacion severa (AG).
DE AP + Sinusitis odontégena (AG).
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AH, DE CIRUGIA MAXILOFACIAL,
ENFERMERIA Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
122 12.1 .= Se aplicaran medidas basicas de higiene de manos y uso correcto de guantes.
ENFERMEDAD 12.2 Se realizard exploracion intraoral y extraoral de la persona y se completard la
PERIODONTAL anamnesis en caso Necesario.
VALORACION D . . o
HOSPITALARIA 12.3 Se seguirdn las recomendaciones 11.15.5 y 11.15.6 sobre tratamiento antibiotico.

12.4 () Se informara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales
en caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la
curatela en caso de incapacidad de los tratamientos que se abordaran segun la
edad y circunstancias’:

12.4.1 Serealizard tartrectomia en poblacion <16 afos, embarazadas, personas
con cancer de cabeza-cuello o personas con discapacidad de al menos
un 33% y que requieran anestesia general’.

12.4.2 El tratamiento de la celulitis odontdgena por periodontitis a nivel
hospitalario serd la extraccion de la pieza causante.

12.14.2.1 En los casos de necesidad de exodoncia, se seguirdn las
recomendaciones previas a la extraccion referentes a
antibidticos, coagulacion, osteonecrosis, complicaciones,
informacién a pacientes postextraccion con hoja de cuidados
tras extraccion y sequimiento.

12.5 @ Se sequirdn las recomendaciones de informacion a la persona sobre habitos
de higiene oral, cepillado, visitas al profesional de odontologia y control de
factores de riesgo como tabaco y diabetes que se incluyen en la visita de AP .

12.6 Se gestionara cita de control preferentemente con profesional de odontologia
de atencion primaria para facilitar accesibilidad y a criterio del profesional de
odontologia de AH o cirugia maxilofacial que lo atienda (AG).
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AP Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
132 13.1 = Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
ARTICULACION identificacion inequivoca de la persona mediante tres cddigos identificativos
TEMPORO- diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).
MANDIBULAR | 42 5 se completaré la anamnesis para valorar causa: muscular o articular (AG)"
VALORACION * Recoger informacidn sobre antecedentes médicos y odontoldgicos, ademas de
POR , datos especificos sobre la sintomatologia.
ODONTOLOGIA
DE AP * Localizacion del dolor: preauricular o en la zona de ATM.

* Factores desencadenantes: antecedentes traumatismos o estrés.
* Habitos parafuncionales: Bruxismo, morder objetos, morder ufas, etc.

13.3 Se completarad la exploracion de la articulacion temporomandibular para valorar
(AG)40, 41:

* Signos externos de inflamacion.

* Inspeccion de la simetria facial y la postura mandibular.

¢ Funcionamiento de la articulacion: Nivel de apertura, desviacion linea media.
+ Chasquidos o ruidos, crepitaciones.

* Contractura de la musculatura masticatoria.

¢ Palpacion de musculos masticatorios (temporales, maseteros, pterigoideos)
y articulacion témporo-mandibular (zona preauricular), identificando puntos
gatillo.

* Se valoraran maloclusiones que justifiquen el problema con la ATM.
13.4 Se evaluard la presencia de dolor, rigidez 0 anomalias en el movimiento articular.
13.5 Se evaluaran los movimientos mandibulares (4G)*%

o Apertura mdxima: medir la distancia interincisal en milimetros; valores
reducidos pueden indicar limitacion funcional.

* Movimientos laterales y protrusion: observar la calidad del movimiento y
detectar desviaciones o bloqueos.

* Auscultacion: con un estetoscopio, escuchar la presencia de ruidos articulares
(chasquidos, crepitaciones) que sugieran desplazamiento del disco o
alteraciones estructurales.
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13.6 Examen oclusal: Evaluar la relacion entre las arcadas dentarias para identificar
interferencias o desequilibrios oclusales que puedan contribuir a la sintomatologia
(AG).

13.7 Evaluacion complementaria: realizar maniobras de apertura forzada o pruebas
de carga para valorar la estabilidad de la ATM vy la respuesta al movimiento (AG).

13.8 Considerar la influencia de factores emocionales (estrés, ansiedad) que pueden
exacerbar la percepcion del dolor o influir en el comportamiento parafuncional
(AG)™.

13.8.1 Se considerard la derivacion a profesional de trabajo social para la
evaluacion psicosocial en los casos que considere el profesional de
odontologia de AP (AG).

13.8.2 Se considerara la derivacion al profesional de medicina de familia o
pediatria de referencia para manejo del cuadro de estrés o ansiedad (AG).

13.9 No se considerara realizacion de OPG en |os casos siguientes:

* el dolor se origina en los musculos masticatorios sin signos clinicos de afectacion
articular,

¢ se sospecha de afectacion de disco articular o ligamentos, pues la OPG no
permite la visualizacion de estos tejidos blandos.

13.10 Se realizara el diagnostico siguiendo los criterios del sistema Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) (AG)™.

13.11 Se considerara derivacién a maxilofacial en los siguientes casos (4G)":

* Dolor persistente o severo: pacientes con dolor orofacial cronico que noresponde
a tratamientos conservadores como analgésicos, relajantes musculares o férulas
oclusales® (al menos 6 meses de uso continuado).

Limitacion funcional significativa: restriccion marcada en la apertura bucal (<30
mm) o dificultad para realizar movimientos mandibulares basicos.

Ruidos articulares persistentes: presencia de chasquidos o crepitaciones que no
mejoran tras intervenciones iniciales.

Bloqueo articular recurrente: episodios repetidos de bloqueo mandibular, ya
sea en apertura o cierre.

Sospecha de patologia estructural: signos clinicos o radioldgicos que sugieran
alteraciones anatémicas, como desplazamiento discal sin reduccion, artrosis,
neoplasias, anquilosis, etc.

Trastornos asociados: presencia de condiciones sistémicas como artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante o infecciones que puedan estar afectando
la ATM.
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* Si los hallazgos son inconclusos vy el diagndstico no queda claro, se derivara al
profesional de maxilofacial.

13.12 No se derivard a cirugia maxilofacial pacientes con dolor miofascial que no hayan
sido valorados previamente en atencion primaria por odontologia.

13.13 Cuando se presenta sindrome de disfuncion temporomandibular (SDTM)
compatible con: dolor miofascial o artralgia segun la clasificacién DC/TMD*, se
considerardn las siguientes medidas (A4G)*"

* Dieta blanda durante 1 mes
* Evitar excitantes (cafeina, te), frutos secos y chicle.
* Tila o valeriana 3 veces al dia.

* Ejercicios activos, pasivos o contra-resistencia: 20 veces/8h un minimo de 15
dias (Anexo 6).

« Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) tipo: ibuprofeno 600 mg/12 horas de
7 a 21 dias.

13.14 Se valoraran las intervenciones (NIC) para los resultados deseados (NOC) segun
los diagnosticos NANDA en el marco de los cuidados de enfermeria para este
problema bucodental (Anexo 2).

13.15 @ Se informard al al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores
legales en caso de menores no emancipados y representante legal o quien
ejerza la curatela en caso de incapacidad del tipo de problema de articulacion
temporomandibular (ATM) que presenta y manejo segun cartera de servicios”.
Q La informacion se adaptard a la capacidad de comprension de la persona y se
facilitara la toma de decisiones compartidas.
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AH, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
ENFERMERIA Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades Caracteristicas de calidad
14 14.1 .=, Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
ARTICULACION identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
TEMPORO- diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).
MANDIBULAR 14.2 Se completard la anamnesis y exploracion realizada en AP.
VALORACION 14.3 .~ Se considerara realizar las pruebas de imagen a criterio del profesional de
HOSPITALARIA

odontologia hospitalaria/cirugia maxilofacial.

14.3.1 Se tendra en cuenta a la hora de solicitar la prueba de imagen que la
indicacion de radiografias panoramicas esté basada en criterios clinicos
individuales: historia médica y dental, hallazgos en la exploracion y
riesgo de enfermedad dental o0 anomalias del desarrollo (AG)™.

14.3.2 No se realizaran OPG de forma rutinaria:
* enausencia de signos clinicos de afectacion de ATM,
* en situaciones de alteracion eruptiva o
* si hay antecedentes de agenesias.

14.4 () Se informard al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores
legales en caso de menores no emancipados y representante legal o quien
ejerza la curatela en caso de incapacidad del tipo de problema de articulacion
temporomandibular (ATM) que presenta y su manejo seguin cartera de servicios”.
() La informacion se adaptard a la capacidad de comprension de la personay se
facilitard la toma de decisiones compartidas.
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PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA DE AP Y TECNICOS/AS EN CUIDADOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA (TCAE)

Actividades | Caracteristicas de calidad
15 15.1 =0 Todos los profesionales en el primer contacto aplicaran medidas para la
PLAN DE identificacion inequivoca de la persona mediante tres codigos identificativos
TRATAMIENTO, diferentes (nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA).
PILD’:":)DE Y 15.2 Se realizara seguimiento de caries en poblacion de 0-15 afios® segun test de
CUIDADOS CARIES y riesgo identificado (AG)"
SEGUIMIENTO
EN ATENCION * Riesgo alto: cada 3 meses
PRIMARIA * Riesgo muy alto: cada 1-3 meses.
CARIES 15.3 Tras la realizacion de coronectomia, sera necesario realizar un seguimiento de las
raices restantes pues pueden ocurrir complicaciones postquirdrgicas (Grado B)°.
Dicho seguimiento serd clinico y radiolégico (Graco B)’.
15.3.1 Se considerara realizar el seguimiento del paciente tras una coronectomia
INCLUSIONES de forma programada desde atencién primaria o atencion hospitalaria
DENTARIAS facilitando la accesibilidad y segun las caracteristicas del paciente.
15.3.2 Se considerara realizar una OPG anual durante los siguientes dos afios
tras el procedimiento de exodoncia con coronectomia (AG).

15.4 Es frecuente observar una migracion coronal del resto radicular del tercer molar
tras efectuar una coronectomia, sobre todo durante el primer afio y en pacientes
jovenes. Esta migracion puede obligar a la extraccion de la raiz en un reducido
porcentaje de casos (Grado B).

15.5 Seconsiderara remitiraatencion hospitalaria siaparecen complicaciones derivadas
de la extraccion o durante el postoperatorio tardio (mas tarde del mes de la
cirugia) no controlables en atencion primaria, como por ejemplo lesiones del

nervio dentario inferior, dolor persistente o no controlado, infecciones graves o
TRAUMATISMO defectos de cicatrizacion del alveolo (AG).
DENTAL 15.6 @ Se informard al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales

en caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la
curatela en caso de incapacidad que si a las 8 semanas el alveolo no ha cicatrizado
se sospechard MRONJ (4G).

15.7 Se realizara exploracion clinica de seguimiento tras tratamiento del traumatismo
dental para valorar (AG):

* evolucion del diente,
* evolucion de tejidos circundantes,
* respuesta pulpar y periodontal: vitalidad pulpar,

» complicaciones (reabsorcion radicular, anquilosis).
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15.7.1 Se considerara la realizacion de una valoracion de vitalidad pulpar segun
la recomendacion 7.4 (AG).

15.8 Se considerarad la realizacion de pruebas de imagen de seguimiento para detectar
posibles cambios tardios tras el trauma a criterio del profesional de odontologia
(AG).

15.8.1 Para poblacién pediatrica (0-15 afios)® (Anexo 7).

15.8.2 Para poblacion =16 afios’ se consideraran las pruebas de imagen a criterio
del profesional y en funcion del traumatismo producido.

15.9 Las aftas menores se manejaran siguiendo las siguientes recomendaciones (4G):

* Se realizard observacion pues suelen desaparecer espontaneamente en 1-2
semanas.

» Se podran indicar analgésicos de primera linea (paracetamol o ibuprofeno) en
caso de presentar dolor.

* Seinformara al paciente de la necesidad de una buena higiene oral para evitar
infecciones secundarias y evitar alimentos picantes, acidos o abrasivos para
evitar irritar la lesion.

15.10 Las aftas mayores se manejaran siguiendo las siguientes recomendaciones
(AG)*

* Serealizara observacion clinica de su evolucion ya que algunas lesiones pueden
resolverse de forma espontanea. Se tendra en cuenta que pueden tardar hasta
6 semanas en cicatrizar.

* Se considerard el tratamiento topico con enjuagues bucales de corticoides en
caso de multiples aftas pues ayudara a reducir el dolor e inflamacion.

* Si no responde al tratamiento topico se podra considerar el tratamiento con
corticoides sistémicos por periodos cortos o inmunomoduladores (AG).

* En caso de no responder a ninguno de los tratamientos anteriores y haya
obstruccion significativa o dolor intratable, se podra considerar la intervencion
quirudrgica tras evaluacion por el profesional de cirugia maxilofacial (AG).

15.11 El seguimiento de las aftas mayores se realizara en AP excepto en los casos (AG):
¢ Lesiones que no responden al tratamiento convencional.

* Presencia de sintomas sistémicos que sugieran una enfermedad subyacente
mas grave.

» Sospecha de malignidad en lesiones que persisten mas alla de o esperado.

* Se sugiere que cualquier Ulcera que no cicatrice en un periodo de 10 a 14
dias se derive a atencion hospitalaria (odontologia AH/maxilofacial segun
disponibilidad).
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Actividades

Caracteristicas de calidad

15°

PLAN DE
TRATAMIENTO,
PLAN DE
CUIDADOS Y
SEGUIMIENTO
EN ATENCION
PRIMARIA

LESIONES DE
MUCOSA ORAL

15.12 El'seguimiento de las lesiones relacionadas con procesos infecciosos de la mucosa
oral de etiologia bacteriana, virica y/o flingica serd acorde a las recomendaciones
de la Guia PRAN y sus actualizaciones (Recomendacion Guia PRAN)S.

15.13 Para ulceras traumaticas se gestionara cita de seguimiento a las dos semanas
para ver si desaparece la causa 0 en caso contrario se gestionard derivacion a
cirugia maxilofacial.

15.14 Después de la confirmacion histopatoldgica de una lesion benigna (Anexo 1), se
considerara realizar controles periddicos para asegurar la completa cicatrizacion
y descartar recidivas. La frecuencia de estas revisiones variara segun el criterio
clinico.

15.15 Se considerard gestionar cita de seguimiento para lesiones con displasia
localizadas extirpadas por completo y grado de displasia leve (leucoplasia)
a criterio del profesional y fomentar la autoexploracion del paciente para que
consulte si aparecen nuevas lesiones en los periodos entre revisiones 0 una vez
dada el alta en odontologia de AP.

15.15.1 Encasosde lesiones con displasia epitelial o consideradas potencialmente
malignas, se sugiere un seguimiento mas estrecho, siempre a criterio
del profesional. Posteriormente, la frecuencia puede ajustarse segun la
estabilidad de la lesion y la ausencia de progresion.

15.16 En el liguen plano oral blanco estriado asintomatico confirmado mediante
biopsia se considerara revision anual en atencion primaria (AG).

15.17 Se podria considerar el seguimiento compartido entre atencion primaria y
hospitalaria en los siguientes casos (4G)™>:

* TOPM con lesiones muy extensas con afectacion de varias localizaciones de
cavidad la cavidad oral, con aparicion frecuente de lesiones nuevas 0 aspecto
de lesiones cambiante y no abandono de habitos de riesgo, mala higiene oral,
etc.

* LPO erosivo muy extenso con lesiones cambiantes o con dificil control de
sintomas cuando no funcionan los tratamientos topicos o sistémicos habituales
0 que precisen biopsias repetidas

* Queilitis actinica tratada en el hospital : revision a criterio del profesional en
AH o AP. Se deben remitir de nuevo si presentan nuevas lesiones sospechosas
0 ulceraciones labio que persistan mas de 2 semanas.

* En pacientes que hayan recibido tratamiento previo de cancer de cavidad
oral (quimio o radioterapia) se debe fomentar la autoexploracion y deben
consultar con su dentista en AP si aparecen nuevas lesiones en los periodos
entre revisiones hospitalarias.
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Actividades | Caracteristicas de calidad

15¢ 15.18 El resto de lesiones de mucosa oral que hayan sido tratadas desde cirugia
PLAN DE maxilofacial se considerard el seguimiento por cirugia maxilofacial u
TRATAMIENTO, odontologia de AP en funcion de las caracteristicas anatomopatoldgicas de
PLAN DE la lesion, individualizandose en cada paciente para favorecer, en la medida
CUIDADOS Y de lo posible, mejor accesibilidad y coordinacion entre ambas unidades, para
SEGUIMIENTO garantizar la continuidad asistencial (AG).

EN'ATENCION | 15.19 () Se informara al paciente y/o familiares, guardador de hecho o tutores legales

PRIMARIA en caso de menores no emancipados y representante legal o quien ejerza la
curatela en caso de incapacidad de los resultados del seguimiento dejando
constancia en la HS y/o SIPAD y se gestionard la préxima cita de seguimiento
segun criterio del profesional de odontologia (AG).
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DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION
TIPO DE

INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO /
JUSTIFICACION

POBLACION
DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD

DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION

TIPO DE
INDICADOR

DIMENSION

FUNDAMENTO /
JUSTIFICACION

POBLACION
DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD

Indicadores

REALIZACION DEL TEST DE CARIES EN PACIENTES <15 ANOS

Numero de pacientes <15 afios con diagndstico de caries (Atencion Primaria (AP)
o0 Atencion Hospitalaria (AH) con registro en historia clinica de test de caries x100/
Numero de pacientes atendidos <15 afos (AP o AH) por diagndstico de caries en el
mismo periodo de tiempo.

Pacientes <15 afios con diagndstico de caries con registro en historia clinica de test
de caries.

Proceso.

Calidad.

El test de caries ayuda a identificar el riesgo de caries que presenta el paciente y
establecer recomendaciones para para prevenir evolucion a un riesgo mayor.

La identificacion del riesgo de caries es basica para la planificacion del tratamiento
y seguimiento individualizado del nifio, es por ello una actividad esencial en la
primera consulta de cada nifio.

Pacientes con diagnostico de caries que acuden a A. Primaria o A. Hospitalaria.

Historia de Salud-Gestor de informes-infoweb-SIPAD.
Anual.

USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CON CARIES

Numero de pacientes con administracion de antibiéticos para tratar caries (AP o
AH) x100/ Numero de pacientes a los que se les diagnostica caries (AP 0 AH) en el
mismo periodo de tiempo.

No estad recomendado el tratamiento con antibidticos para la caries dental.
Proceso.
Calidad.

No esta recomendado la el tratamiento con antibioticos para la caries dental.

Pacientes con diagnostico de caries atendidos en A. Primaria o A. Hospitalaria.

Historia de Salud-Gestor de informes-SIPAD.
Anual.

O
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DENOMINACION ~ REALIZACION DE TAC PARA PACIENTES CON 3Ms INCLUIDOS

Numero de pacientes con 3Ms incluidos y necesidad de extraccion dental y con
FORMULA realizacion de TAC (AP o AH) x100/ Numero de pacientes con 3Ms incluidos y
necesidad de extraccion dental (AP o AH) en el mismo periodo de tiempo.

No esta indicado realizar TAC de forma rutinaria en los casos de extraccion de 3 Ms

DEFINICION No e
incluidos.

TIPO

DEINDICADOR  Froceso.

DIMENSION Calidad.

FUNDAMENTO/  No esta recomendado realizar TAC de forma rutinaria en los casos de extraccion de
JUSTIFICACION 3 Ms incluidos.

POBLACION Pacientes con diagnostico de 3Ms incluidos y necesidad de extraccion dental
DEL INDICADOR  atendidos en AP o AH.

FUENTE DE DATOS Historia de Salud-Gestor de informes-SIPAD.
PERIODICIDAD Anual.

REGISTRO EN HISTORIA DEL RIESGO DE OSTEONECROSIS PREVIO A EXTRACCION

DENOMINACION DENTAL
Numero de pacientes con registro del riesgo de osteonecrosis previo a extraccion
FORMULA dental (AP 0 AH) x100/ Nimero de pacientes atendidos (AP o AH) con necesidad de
extraccion dental en el mismo periodo de tiempo.
: Pacientes con diagndstico de inclusion dentaria y necesidad de extraccion dental
DEFINICION . . .
con resgistro del riesgo de osteonecrosis.
TIPO
DEINDICADOR  F10Ceso.
DIMENSION Calidad.

La identificacion del riesgo de osteonecrosis permite tomar decisiones sobre cambio
FUNDAMENTO/  de tratamiento relacionado con dicho riesgo o demorar la extraccion dental en caso
JUSTIFICACION de ser posible asi como informar de posibles complicaciones relacionadas con la
osteonecrosis tras la extraccion dental.

POBLACION Pacientes con diagndstico de caries/enfermedad periodontal que acuden a AP o
DELINDICADOR  AH.

FUENTE DE DATOS Historia de Salud-Gestor de informes.
PERIODICIDAD Anual.

71 Proceso Asistencial Atencion a problemas bucodentales



DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION
TIPO

DE INDICADOR
DIMENSION

FUNDAMENTO /
JUSTIFICACION

POBLACION
DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD

DENOMINACION

FORMULA

DEFINICION

TIPO
DE INDICADOR

DIMENSION

FUNDAMENTO /
JUSTIFICACION

POBLACION
DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS
PERIODICIDAD

USO DE ANTIBIOTICOS PREVIO A EXTRACCION DENTAL

Numero de pacientes con administracion de antibioticos previo a extraccion dental
(AP 0 AH) X100/ NUmero de pacientes a los que se le realiza extraccion dental (AP o
AH) en el mismo periodo de tiempo.

No estd recomendado la profilaxis con antibidticos de forma sistematica previa a la
extraccion dental.

Proceso.

Efectividad.

No estd recomendado la profilaxis con antibidticos de forma sistematica previa a la
extraccion dental.

Pacientes que requieren extraccion dental, atendidos en AP o AH.

Historia de Salud-Gestor de informes.
Anual.

VALORACION DE VIOLENCIA DE GENERO ANTE TRAUMA DENTAL

Numero de pacientes con trauma dental y valoracion de violencia de género (AP
o AH) x100/ Numero de pacientes atendidos (AP o AH) con trauma dental en el
mismo periodo de tiempo.

Pacientes con trauma dental y valoracion de violencia de género
Proceso.
Calidad.

La valoracion de violencia de género es primordial ante situaciones de traumatismos.

Pacientes con diagnostico de trauma dental que acuden a AP o AH.

Historia de Salud-Gestor de informes.
Anual.
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DENOMINACION  BIOPSIAS REALIZADAS EN PACIENTES CON LESIONES ORALES BENIGNAS
Pacientes con lesiones orales benignas a los que se les ha practicado biopsias en el

FORMULA SSPA X100 /Pacientes con lesiones orales benignas en el SSPA en el mismo periodo
de tiempo.

DEFINICION Pacientes con con lesiones orales benignas, a los que se les practica biopsias en el
SSPA.

TIPO

DEINDICADOR  "T0CesO.

DIMENSION Calidad.

Conocer este dato nos permite conocer el éxito del sistema cuando se produce
patologia a nivel publico.
FUNDAMENTO / L, L ' . . , , .
JUSTIFICACION  Larealizacion de la biopsia ayuda a confirmar el diagndstico por anatomia patoldgica
y clasificar la lesion como benigna o potencialmente maligna permitiendo una mejor
actuacion clinica en funcidn del resultado.

POBLACION
DEL INDICADOR

FUENTE DE DATOS Infoweb-SIPAD.
PERIODICIDAD Anual.

Pacientes con lesiones orales benignas que acuden al SSPA.

DENOMINACION ~ REGISTRO EN HISTORIA DEL GRADO DE AFECTACION PERIODONTAL

Numero de pacientes con registro de estadio y grado de enfermedad periodontal
FORMULA (A Primaria o A Hospitalaria) X100/ Numero de pacientes atendidos (AP o AH) con
diagndstico de enfermedad periodontal en el mismo periodo de tiempo.

Pacientes con diagndstico de enfermedad periodontal y registro en historia de

DEFIISIEL. estadio y grado.
TIPO

DEINDICADOR  F'0Ceso.
DIMENSION Calidad.

La identificacion del estadio I-IV y grado A-C ayudan a identificar actuaciones
FUNDAMENTO,/  concretas, como la adecuacion del uso racional del medicamento (administracion
JUSTIFICACION de antibioticos sdlo en grado IV de enfermedad periodontal), la prediccion del curso
clinico y de la informacién para el paciente y sus familiares.

POBLACION Pacientes con diagnostico de enfermedad periodontal que acuden a A. Primaria o
DEL INDICADOR  A. Hospitalaria.

FUENTE DE DATOS Historia de Salud-Gestor de informes-SIPAD.
PERIODICIDAD Anual.
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Anexos

Anexo 1. Lesiones de mucosa oral benigna en
poblacion pediatrica y adulta.

Fuente: adaptado de Falgas Franco, J. Patologia bucal. Pediatr Integral 2015; XIX (1): 13-20.
1. Estomatitis aftosa
Descartar procesos sistémicos

1.1. Sindrome de Behcet (aftas orales con ulceraciones genitales, lesiones cutdneas y
oculares).

1.2. Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa
1.3. Gastritis cronica atrofica
1.4. Neutropenia ciclica
1.5. Sindrome de Reiter
1.6. Sindrome de fiebre periddica (aftosis, faringitis y adenitis)
1.7. Sindrome de Sweet o dermatosis neutroéfila aguda febril.
1.8. Alteraciones hematoldgicas, como: déficit de hierro, acido félico y vitamina B12
1.9. Déficit vitaminico: con disminuciones de B1, B2 y B6.
1.10. Déficit de zinc.
2. Enfermedades infecciosas
2.]. Gingivoestomatitis herpética
2.2. Herpes recurrente oral
2.3. Herpangina
2.4. Enfermedad Boca-Mano-Pie
2.5. Mononucleosis infecciosa
2.6. Candidiasis orales

2.7 Virus Papiloma Humano

)

anexos



3. Enfermedades de tejidos blandos
3.1. Epulis
3.2. Papiloma oral
3.3. Mucocele
4. Variaciones de la mucosa normales
4.1. Manchas de Fordyce
4.2. Perlas de Epstein y nddulos de Bohn.
4.3. Mordiscatio insensibilis
4.4. Lengua dentada
4.5. Lengua geografica
4.6. Lengua escrotal
4.7. Lengua vellosa
5. Lesiones trauméticas de la mucosa oral

6. Lesiones ampollosas de origen autoinmune: Eritema Multiforme, Penfigos y
Penfigoides
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Anexo 2. Intervenciones a medir (NIC) y
resultados deseados (NOC).

NIC NOC

1710 Mantenimiento de la salud bucal 0308 Autocuidados:higiene oral

Fomentar la salud bucal 1100 Salud oral

Manejo del dolor Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Restablecimiento de la salud bucal
Manejo de la nutricion
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Anexo 3. Semividas de las HBPM

Fuente: Fichas técnicas de los medicamentos en la AEMPS.

Nombre de la HBPM | Semivida (h)

Bemiparina rango 2.500 Ul a12.500 Ul | entre 5y 6 horas aprox

Dalteparina:

tras su inyeccion i.v.: 2 horas;

tras la administracion s.c.: 3-4 horas. La vida media se prolonga en los pacientes urémicos.

Enoxaparina; Semivida tras dosis Unica SC: 5 horas aprox.
Semivida tras dosificacion repetida: hasta aproximadamente 7 horas.

Tinzaparina La vida media es de aproximadamente 3,7 horas. Insuficiencia renal;
La vida media observada de una inyeccion iv en bolo en pacientes en
didlisis fue de unas 2,5 horas.
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Anexo 4. Recomendaciones de interrupcion y/o reinicio
con ACODs ante intervenciones bucodentales
relacionadas con los siguientes problemas:
inclusiones dentarias, caries, enfermedad
periodontal, lesiones de mucosa, trauma dental.

Fuente: adaptado de Fichas técnicas de los medicamentos en la AEMPS.

* Vivas J et al. Manejo perioperativo y periprocedimiento del tratamiento antitrombético: documento
de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV, AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN,
SEMFYC, SEMG, SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOT, AEU.
RevEspCardiol. 2018;71(7):553-5643

Procedimientos invasivos o quirlirgicos en pacientes que no tengan alto riesgo de
hemorragia y que se espera que cualquier sangrado producido sea minimo, no-critico
por la localizacion o facilmente controlable:

Procedimientos relacionados con caries: obturaciones, sondaje periodontal,
Procedimientos relacionados con trauma dental: corona, reconstruccion.
Procedimientos diagndsticos incluye sondaje periodontal (caries-enf periodontal).
* Odontologia conservadora (obturaciones, reconstrucciones).
* Endodoncias, apicectomias, resecciones radiculares.

* Procedimientos de cirugia oral (exodoncias convencionales o complejas,
alveoloplastias, vestibuloplastias, escision tejidos blandos, frenectomia, exéresis
de tumores o quistes excepto malignos 1,25 cm, cirugia preprotésica).

* Procedimientos de periodoncia (raspado y alisado radicular, tartrectomias,
cirugias periodontales resectivas, regenerativas o0 mucogingivales).

* Implantologia convencional.
» Técnica de regeneracion simultaneas o diferidas a la colocaciéon de implantes.

A la hora de decidir si se debe retrasar un procedimiento, debe evaluarse el aumento del
riesgo de hemorragia frente a la urgencia de la intervencion.

DABIGATRAN* APIXABAN EDOXABAN RIVAROXABAN
Interrumpir al menos | Discontinuar al Interrumpir lo antes posible | Interrumpir  por o
24 horas antes. menos 24 horas. y preferiblemente un menos 24 horas antes.

minimo de 24 horas antes.

anexos [J]


https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Intervenciones/procedimientos urgentes que no se pueden retrasar.
Se debe evaluar y sopesar el riesgo de hemorragia frente a la urgencia de la intervencion.

DABIGATRAN* APIXABAN EDOXABAN | RIVAROXABAN
Si se estima interrumpir Si se estima interrumpir | NI Si se estima interrumpir
temporalmente el tratamiento: temporalmente el temporalmente el
Tomar las precauciones apropiadas, tratamiento™ tratamiento:
teniendo en consideracion el riesgo | Reiniciar apixaban Reiniciar lo
aumentado de sangrado. tan pronto como sea antes posible la

posible, siempre que administracion de

Si se necesitara una reversion rapida

del efecto anticoagulante, esta la situacion clinica nbaroxqban,_yempre
- - : : lo permita y se haya que la situacion
disponible el idarucizumabpara . o ;
- - establecido una clinica lo permita y se
adultos, no habiéndose establecido : :
la eficacia y sequridad en pacientes hemostasis adecuada. haya establecido una
hemostasia adecuada.

pediatricos.

El tratamiento con dabigatranse | “En pacientes con
puede reiniciar 24 horas después de | fibrilacion auricular que
la administracion de idarucizumab, | requieran una ablacion

si el paciente esta clinicamente por catéter, se puede
estable y se ha alcanzado una mantener el tratamiento
hemostasia adecuada. con apixaban

NI: no informacioén en la ficha técnica.

*Tabla 1: Pautas de interrupcion antes de procedimientos invasivos o quirtrgicos para
pacientes adultos segun la funcién renal

0 Clld A C
Alto riesgo de sangrado o cirugia mayor | Riesgo estanda

=80 2 dias antes 24 horas antes
=50-<80 2-3 dias antes 1-2 dias antes
=30-<50 4 dias antes 2-3 dias antes (> 48 horas)

Tabla 2: Pautas de interrupcion antes de procedimientos invasivos o quirurgicos para
pacientes pediatricos

>80 24 horas antes
50-80 2 dias antes
<50 No se ha estudiado a estos pacientes (ver seccion 4.3).

¥ Proceso Asistencial Atencion a problemas bucodentales




Anexo 5. Hoja de informacion al paciente tras exodoncia.

RECOMENDACIONES TRAS UNA INTERVENCION QUIRURGICA EN LA BOCA

Hoy se ha llevado a cabo en usted una intervencion quirdrgica, y para su conocimiento y
ayuda, se le entregan las siguientes instrucciones para los préximos dias.

Generalidades: Para evitar hemorragias, muerda fuerte durante una hora la gasa que
se le ha puesto sobre la herida. “No conduzca” vehiculos mientras duren los efectos
de la anestesia. Evite en los proximos dias “grandes esfuerzos” corporales, y reduzca
sus actividades deportivas.

Cuidado bucal: El dia de la operacion NO debe enjuagarse la boca. A partir del 22 dia
enjuaguese con agua de sal (en un litro de agua hervida o embotellada disuelva una
cucharada sopera rasa de sal), sobre todo tras las comidas para mantener siempre
limpia la herida quirurgica. Se aconseja el enjuague con un colutoriode clorhexidina
al 0,12% tres veces al dia tras la retirada de los puntos. El cepillado de los dientes
puede hacerse a partir del 22 dia evitando rozar la herida quirurgica con el cepillo.

Comidas: EI 1° dia tomara una dieta liquida y fria. A partir del 2° dia tomara dieta
blanda. El 32/4° dia su dieta sera la habitual. No debe comer mientras dure el efecto

de la anestesia.
Alcohol: Debe evitarse el 1¢" dia.

Tabaco: Evite fumar hasta la retirada de los puntos.

Hemorragias: Es normal que en las primeras horas rezume algo de sangre mezclada
con saliva. Si no cede el sangrado, empape una gasa con agua oxigenada, escurrala
y muérdala en la zona de la herida durante una hora. No permanezca acostado,
sino ligeramente incorporado. Si el sangrado no cede o es muy abundante acuda al
servicio de urgencias.

Dolor: Cuando note que van pasando los efectos de la anestesia y antes de que
comience el dolor, tome la primera dosis de analgésico recetada. Tomela regularmente
los dos primeros dias y despues solo en caso de dolor.

Inflamacion: Es normal que aparezca inflamacion después de la cirugia. La cantidad
deinflamacion depende de la disposicion individual, de la zona operada, asi como del
tipo de cirugia. Disminuye el desarrollo de la inflamacion la aplicacion de compresas
frias (hielo en pafos o embolsado) sobre la zona intervenida con periodos de
descanso cada 10 minutos. Cuanto antes inicie su aplicacion serd mas eficaz, y se
emplea soélo el 1¢ dia.

Antibiodtico: Lo tomara, en caso de que el médico lo haya considerado necesitario, tal
y como se le haya prescrito. Su finalidad es dificultar que se desarrolle una infeccidn
postoperatoria.

Puntos: Si ha recibido puntos de sutura, estos deberan ser retirados, a la semana de
la cirugia, por el dentista de su centro de salud.
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Anexo 6. Ejercicios para fortalecer la musculatura de
la articulacion temporomandibular: activos,
pasivos o contra-resistencia

Fuente: Fisioterapia en el paciente con bruxismo: Recomendaciones y ejercicios

1. Ejercicios de movilidad y estiramiento

Estos ejercicios estan diseflados para mejorar el rango de movimiento y reducir la rigidez
en la ATM.

» Aperturay cierre controlado:
- Siéntate con la espalda recta.
- Abre la boca lentamente hasta donde sea cdmodo vy luego ciérrala suavemente.

- Repite 5-10 veces, 2-3 veces al dia.

* Estiramiento de la mandibula:

- Coloca la punta de la lengua en el paladar, justo detras de los dientes frontales
superiores.

- Abre la boca lentamente, manteniendo la lengua en su lugar, hasta sentir un
estiramiento suave.

- Mantén la posicion durante 5-10 segundos y luego cierra la boca.

- Repite 5-10 veces, 2-3 veces al dia.
2. Ejercicios de fortalecimiento

Estos ejercicios ayudan a fortalecer los musculos de la mandibula, Io que puede mejorar
la estabilidad de la ATM.

* Resistencia con la mano:
- Coloca el pufio debajo de la barbilla.
- Presiona suavemente hacia arriba con el puio mientras intentas abrir la boca
- Mantén la resistencia durante 5-10 segundos y luego relaja.
- Repite 5-10 veces, 2-3 veces al dia.
* Movimiento lateral con resistencia:
- Coloca la mano en un lado de la mandibula.

- Intenta mover la mandibula hacia ese lado mientras aplicas una ligera resistencia
con la mano.

- Mantén la posicidon durante 5-10 segundos y luego relaja.

- Repite 5-10 veces en cada lado, 2-3 veces al dia.
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https://files01.core.ac.uk/download/pdf/235851959.pdf

3. Ejercicios de relajacion

Estos ejercicios estan disefiados para reducir la tension muscular y promover la relajacion
de la mandibula.

* Relajacion de la mandibula:
- Siéntate o acuéstate en una posicion comoda.
- Deja que la mandibula cuelgue ligeramente abierta, sin forzar.
- Respira profundamente y relaja los musculos de la mandibula y el cuello.
- Mantén esta posicion durante 5-10 minutos, 2-3 veces al dia.
* Masaje de los musculos maseteros:

- Coloca los dedos indices y medios sobre los musculos maseteros (los musculos
que se sienten en las mejillas cuando aprietas los dientes).

- Realiza movimientos circulares suaves durante 1-2 minutos.
- Repite 2-3 veces al dia.
4. Ejercicios de coordinacion

Estos ejercicios ayudan a mejorar la coordinacion y el control de los movimientos de la
mandibula.

*  Movimiento de la mandibula en “S”:

- Abre la boca lentamente y mueve la mandibula hacia un lado, luego hacia el otro,
dibujando una “S” en el aire.

- Repite 5-10 veces, 2-3 veces al dia.
*  Movimiento de la mandibula en circulos:

- Abre la boca ligeramente y mueve la mandibula en circulos pequefios, primero
en una direccion y luego en la otra.

- Repite 5-10 veces en cada direccion, 2-3 veces al dia.
5. Ejercicios de postura
* Correccion de la postura de la cabeza:
- Siéntate o parate con la espalda recta.

- Imagina que hay un hilo que tira de la coronilla hacia el techo, alargando la
columna vertebral.

- Mantén esta posicion durante 5-10 minutos, 2-3 veces al dia.
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* Estiramiento del cuello:
- Inclina la cabeza hacia un lado, llevando la oreja hacia el hombro.
- Mantén la posicion durante 15-30 segundos y luego cambia de lado.

- Repite 2-3 veces en cada lado, 2-3 veces al dia.
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Anexo 7. Seguimiento de traumatismos dentales en
poblacion pediatrica (0-15 ahos)

Fuente: adaptado de:

* Bourguignon C, CohencaN, Lauridsen E, Flores MT, O’Connell AC, Day PF, et al. International Association
of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and
luxations of permanent teeth. Dent Traumatol. 2020;36(4):314-330. doi: 10.1111/edt.12578

* Fouad AF, Abbott PV, Tsilingaridis G, Cohenca N, Lauridsen E, Bourguignon C, et al. International
Association of Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental injuries: 2.
Avulsion of permanent teeth. Dent Traumatol. 2020;36(4):331-342. doi: 10.1111/edt.12573

» Krastl G, Weiger R, Filippi A, Van Waes H, Connert T. European Society of Endodontology position
statement: endodontic management of traumatized permanent teeth. Int Endod J. 2021;54(9):1473-
1481. doi: 10.1111/iej.13543

Luxaciones

» Concusion (traumatismo sin fractura):
Radiografia inicial: periapical + oclusal
Revisiones: 2-4 semanas, 6-8 semanas, 6 meses, 1 afno

 Subluxacion:
Radiografia inicial: periapical + oclusal
Revisiones: 2 semanas, 6-8 semanas, 6 meses, 1afo

* Extrusion:
Radiografia inicial: periapical+ oclusal
Revisiones: 2 semanas, 6-8 semanas, 6 meses, 1afo, anual hasta 5 afios

* Luxacion lateral:
Radiografia inicial: periapical + oclusal
Revisiones: 2 semanas, 4 semanas, 6-8 semanas, 6 meses, 1 aflo, anual hasta 5 aflos

e Intrusion:
Radiografia inicial: PA + oclusal
Revisiones: 2 semanas, 4 semanas, 6-8 semanas, 6 meses, 1 aflo, anual hasta 5 aflos

* Avulsion:
Radiografia inicial: PA + oclusal
Revisiones: 2 semanas, 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano, anual =5 afos
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Fracturas

* Fractura esmalte/dentina sin exposicién pulpar
Revisiones: 6-8 semanas, 6 meses, 1 aflo

* Fractura complicada esmalte/dentina con exposicién pulpar
Revisiones: 6-8 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 afo

* Fractura corona-raiz
Radiografia inicial: periapical + oclusal
Revisiones: 1-2 semanas, 4 semanas, 6-8 semanas, 6 meses, 1 afio

¢ Fractura radicular
Radiografia inicial: periapical multiples angulaciones + oclusal
Revisiones: 4 semanas, 6-8 semanas, 4 meses, 6 meses, 1 afio, anual hasta 5 afios

* Fractura alveolar
Radiografia inicial: periapical + oclusal
Revisiones: 4 semanas, 6-8 semanas, 4 meses, 6 meses, 1afo
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ACOD:
AETSA:
AG:
AH:
AP:
ATM:
AVK:
CAOD:
CDl:
Cl:
EBAP:
EVA:
GPC:
GRADE:
HAS-BLED:

Acronimos

Anticoagulantes de accidn directa

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
Acuerdo de Grupo

Atencion Hospitalaria

Atencion Primaria

Articulacién Temporomandibular

Antivitamina K

Cariados, Ausentes por caries, Obturados, Dientes

Conducto dentario inferior

Consentimiento Informado

Equipo Basico de Atencidn Primaria

Escala Visual Analdgica

Guia de Practica Clinica

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

Hypertension-Abnormal renal/liver Function, Stroke, Bleeding, Labile
INRs, Elderly, Drugs/alcohol

Historia de Salud

International Normalized Ratio

indice de placa

indice de sangrado

Belgian Health Care Knowledge Centre
Liquen plano oral

Medication related osteonecrosis of the jaw
Nervio dental inferior

Nursing Interventions Classification
National Institute for Health and Care Excellence
Nursing Outcomes Classification

Numero de historia de salud de Andalucia

Acrénimos ]



OMS:
OPG:
PICO:
PMPR:
PRAN:
PADI:
RVA:
SECIB:
SEPA:
SIGN:
SIPAD:
SNS:
SSPA:
TAC
THTC:
TOPM:

USPSTF:

Organizacion Mundial de la Salud

Ortopantomografia

Paciente/Poblacion, Intervencion, Comparaciéon y Outcome
Professional Mechanical Plaque Removal

Plan Nacional Frente a la Resistencia a los Antibioticos
Programa de Asistencia Dental Infantil de Andalucia
Registro de Voluntades Anticipadas

Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal

Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointegracion
Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Sistema de Informacion para la Prestacion Asistencial Dental
Sistema Nacional de Salud

Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Tomografia axial computarizada

Tomografia computarizada de haz cénico

Trastornos orales premalignos

United States Preventive Services Task Force
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