MINISTERIO DE SALUD No.DZ23-20IS hiNss

Visto, el Expediente N° 12-098799-001, que contiene el Memorandum N° 2144-2013-
DGSP/MINSA y el Informe N° 026-2013-EVC-ESNSB-DGSP/MINSA, de la Direccién General
de Salud de las Personas del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los numerales 1) y 2) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud establecen que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas y aseguramiento en salud;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley dispone que es funcién
rectora del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevenciéon de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; asi como “Dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, (...)";

Que, el subnumeral 3.2.1 del Plan Nacional Concertado de Salud, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, establece como parte de los Objetivos Sanitarios
Nacionales 2007-2020, el Objetivo 11, referido a “Mejorar la salud bucal’;

Que, por Resolucién Ministerial N° 626-2012/MINSA, se aprobd el Documento
Técnico: Plan de Intervencién para la Rehabilitacién Oral con Prétesis Removible en el Adulto
Mayor 2015-2016 “Vuelve a Sonreir”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de
vida de los adultos mayores en situacién de pobreza y pobreza extrema, mediante la
rehabilitacion oral, recuperacion de la funcion masticatoria, la fonética y la estética de la
cavidad bucal;




Que, de acuerdo a lo previsto en el literal a) del articulo 41 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-
2005-SA y sus modificatorias, la Direccion General de Salud de las Personas, es €l 6rgano
técnico normativo en los procesos relacionados a la atencién integral, servicios de salud,
calidad, gestién sanitaria y actividades de salud mental, a cargo de proponer las politicas de
salud, prioridades sanitarias y estrategias de atencion de salud de las personas y el modelo de
atencion integral de salud, con alcance sectorial e institucional;

Que, la Direccion General de Salud de las Personas ha propuesto la Guia Técnica:
Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento del Edentulismo Total, cuya
finalidad es reducir los dias de discapacidad estomatoldgica en el paciente edéntulo total,
rehabilitando la capacidad masticatoria y la fonética, asi como la estética de la sonrisa, ligada
a la autoestima, en beneficio de su calidad de vida;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Salud de las
Personas, de la Directora General de ia Oficina General de Asesoria Juridica, del Viceministro
de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento del Edentulismo Total, que en documento adjunto forma parte de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Salud de las Personas, la difusion y
evaluacion del cumplimiento de lo dispuesto en la citada Guia Técnica.

Articulo 3.- Disponer que el Instituto de Gestion de Servicios de Salud, asi como las
Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o
las que hagan sus veces en el ambito regional, sean responsables de la difusién,
implementaciéon y supervision de la presente Guia Técnica, dentro de sus respectivas
jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la

presente Resolucion Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en la
direccion: http:!fwww.minsa’gob.pe!transparenciafdge_normas.asp.

Registrese, comuniquese Y publiquese.

CHorge

ANIBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud




GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEL EDENTULISMO TOTAL
I.  FINALIDAD

Reducir los dias de discapacidad estomatolégica en el paciente edéntulo total, rehabilitando la
capacidad masticatoria y la fonética, asi como la estética de la sonrisa, ligada a la autoestima,
en beneficio de su calidad de vida.

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Establecer los criterios técnicos para la rehabilitacion oral de los pacientes edéntulos
totales.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Establecer los criterios técnicos y metodoldgicos necesarios para la atencién del
paciente edéntulo total con protesis dentales muco soportadas, a fin que mejoren la
masticacién.

2.2.2 Facilitar la rehabilitacién de la capacidad masticatoria y la funcién fonética del
paciente mediante el uso de prétesis dentales muco soportadas Utiles, adaptadas y
aceptadas, que facilitan la masticacién, comunicacién y eleva la autoestima.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos
prestadores de servicios de salud publicos: Establecimientos de salud del Ministerio de Salud a
cargo del Instituto de Gestién de Servicios de Salud-IGSS, las Direcciones de Salud (DISAs), y
de los Gobiernos Regionales (Direcciones Regionales de Salud - DIRESA, Gerencia
Regionales de Salud - GERESA o las que hagan sus veces en el ambito regional). Puede servir
de referencia a los establecimientos de salud de otros prestadores de servicios publicos o

privados.

IV. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EDENTULISMO TOTAL

41 NOMBRE Y CODIGO
Edentulismo Total
K06.9: Trastornos no Especificado de la Encia y de la Zona edéntula.
K08.0: Exfoliacién de los Dientes debido a causas sistémicas.
K08.1: Pérdida de los Dientes por accidente, extraccion o enfermedad periodontal local.
K08.9: Trastorno de los Dientes y de sus estructuras de Sostén, no especificado.
K00.0: Anodoncia.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION

El edentulismo se refiere a la pérdida de todos los dientes deciduos y permanentes. Esta
condiciéon puede afectar sustancialmente la salud oral y general, asi como también la
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calidad de vida, incluyendo el gusto por las comidas y la nutricion. Algunas evidencias
sugieren que el estado de salud oral, particularmente el edentulismo total, pueden afectar
la ingesta alimentaria.

La pérdida de todos los dientes, ain con prétesis total, reduce la efectividad de la
masticacion y afecta la percepcién del sabor, las preferencias y los patrones de consumo
de las comidas. Todo elio, afecta en gran medida en el estado animico de las personas
edéntulas, porque su calidad de vida no es la misma a diferencia de cuando tenian todas
sus piezas dentarias presentes en boca ‘.

5.2. ETIOLOGIA

Hay concordancia en varios estudios epidemiolégicos y de revision sistematica, que
llegan a la conclusién que las 2 principales causas de edentulismo son: La caries dental y
la enfermedad periodontal; siendo la caries predominante en edades tempranas y la
enfermedad periodontal en edades avanzadas.

La pérdida de dientes por enfermedad periodontal es la secuela de la pérdida de
adherencia de la encia y la consiguiente pérdida de tejidos de soporte del diente, que al
ser destruidos dejan al diente sin sus tejidos de sostén que finalmente se desprende y deja
un lecho vacio.

5.3. FISIOPATOLOGIA

A nivel de las estructuras de sostén, la cresta dsea del espacio edéntulo, al dejar de recibir
el estimulo funcional de la masticacion, empieza a perder volumen en alto y ancho. Este
proceso es mas notorio en el maxilar inferior que en el maxilar superior, motivo por el cual
el paciente que pierde gran numero de piezas dentarias en un solo evento, presentara una
discrepancia importante entre maxilar y mandibula.

La pérdida de piezas dentarias, ocasiona una situacién dental inestable, en términos de
migracion mesial o labial de los dientes remanentes.

En cuanto a la masticacién, la pérdida de dientes aumenta el tiempo en que se llega al
umbral de deglucién, es decir el paciente demora mucho tiempo mas en llegar a conformar
el bolo alimenticio para el inicio del proceso digestivo'®.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS © las personas de 60
afos a mas, tienen en promedio entre 19 y 27 piezas con evidencia de experiencia de
caries, de las cuales el 80% son extraidas o con indicacién para extraccion, es decir entre
16 y 24 piezas perdidas, lo cual implica un grado severo de caries (mas de 14 piezas
cariadas) “

Tabla N° 1 _Experiencia de Caries en distintos paises de Ameérica Latina.

Pais CPOD Piezas
comunitarios Perdldas

1911 e ..:_.-.162 iy

: 238
?E.'.:Co.sta .\rolca 26 e 229

Chile 24.8 202

Fuente: R. Marifio Bol Oficina Sanit Panam 116(5), 1994 ©

' Venezuela
Brasil

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1. Individuales *®

e Enfermedad periodontal, caries dental, traumatismos.
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Habitos de vida: La higiene oral esta asociada a las principales enfermedades
orales.

Oftras condiciones: Terapia de radiacion, fumador, diabetes ©

5.5.2. Estilos de vida

Factor cultural: Habitos y creencias populares respecto a la pérdida de dientes,
son muy difundidos en algunas poblaciones, teniendo como si fuera normal la
pérdida de piezas dentarias durante el embarazo o por el envejecimiento.
Dejando a la salud oral fuera de sus prioridades.

Factor econémico y social: La pobreza, pobreza extrema, desempleo vy
subempleo de la poblacién que genera acceso limitado a los servicios basicos de
salud.

Lugar de residencia (urbano- rural)®: Se sabe que en los ambitos rurales se tiene
mayor dificultad de acceso a servicios de salud y a servicios de saneamiento.

5.5.3. Factores hereditarios

El edentulismo total no es una condicion patolégica heredable, debido a que es
la consecuencia de una enfermedad infecciosa, sea esta enfermedad periodontal
o caries dental. Sin embargo, la intensidad de la reabsorciéon del hueso en las
areas edéntulas si corresponde a un factor genético (gen que codifica el factor
de crecimiento de fibroblastos - Gen: FGFR10P2/WIT3.0.).

El gen FGFR10P2/WIT3.0, esta asociado a patrones de reabsorciéon de hueso
alveolar tipo IV ©® Los grados de reabsorcién de hueso mandibular son: Tipo |
(reborde residual mayor a 21mm), Tipo Il (reborde residual entre 16 mm a 20
mm), Tipo Il (reborde residual de 11 mm a 15 mm), y Tipo IV (10 mm o menos).

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. Signos y Sintomas

Perfil facial concavo.

Pliegues peribucales.

Deplecién de las mejillas.

Disminucién de la dimension facial vertical.
Atrofia de la mucosa oral.

Dificultad para alimentarse.

Dificultad para pronunciar algunas letras,

Capacidad disminuida para interrelacionarse con los demas.

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1. Criterios de Diagnéstico

Se debe partir de un paciente con ausencia completa de dientes y con una
situacién de mucosa bucal sana donde:

Presenten rebordes regulares en forma de U (caras palatinas y vestibulares en
posicion aproximadamente paralela), determinando la existencia de una
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verdadera cara o superficie oclusal, que desde el punto de vista protésico, es la
mas favorable.

¢ Para el maxilar inferior que tenga una altura ésea adecuada.
6.3. EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. De imagenes

Si luego de la evaluacién clinica se presume de una patologia no visible se sugiere
indicar un examen radiografico de tipo panoramica.

6.4. MANEJO SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. Medidas Generales

El manejo del paciente edéntulo total para la elaboracion de su prétesis total
removible es realizada por el cirujano dentista, asistido por un técnico de enfermeria
capacitado, en los 3 niveles de atencién.

6.4.2. Terapéutica.

El objetivo de los criterios de diagnéstico es tamizar a pacientes aptos a recibir
protesis completas en beneficio de personas de la etapa de vida Adulto Mayor de
las poblaciones mas pobres, usuarios del Seguro Integral de Salud (SIS) y
especialmente a los beneficiarios de Pensién 65; garantizando el derecho a la
mejora de su salud bucal, mediante la rehabilitacion funcional de la cavidad bucal.

Los propésitos de la terapéutica del paciente edéntulo total, mediante la indicacién
de la prétesis total removible son ®:

1) Rehabilitar la capacidad masticatoria.
2) Rehabilitar la funcién fonética.
3) Rehabilitar la estética de la sonrisa.
A. Contraindicaciones relativas del tratamiento'" ©
+ Pacientes con Proceso alveolar irregular.
e Pacientes con necesidad de regularizacién de reborde alveolar.
¢ Pacientes con necesidad de profundizacion de surco.
» Pacientes con torus mandibular.
« Pacientes con torus palatino.
* Pacientes con reborde flacido.
= Pacientes con raices dentales retenidas.
e Otros trastornos especificados de la encia y de la zona edéntula.
e Trastornos no especificados de la encia y de la zona edéntula.

. Manifestaciones orales de enfermedades sistémicas.

B. Contraindicaciones absolutas del tratamiento ¢
« Pacientes con atrofia y reabsorcién total de rebordes alveolares.
* Pacientes que rechazan psicoldgicamente, el uso de protesis total.

* Pacientes con radiacion terapéutica previa.
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6.4.3. Abordaje terapéutico rehabilitador del paciente edéntulo total

Se debe abordar al paciente edéntulo total " mediante el siguiente procedimiento
que consta de 6 sesiones clinicas obligatorias y una sesion opcional. La duracién de
cada sesién clinica es de 30 minutos.

SESION 1.- Diagnéstico e impresién primaria o impresién estatica de los
tejidos
a. Se hace la evaluacién intraoral del paciente, en caso de ser un paciente
apto a rehabilitacion con protesis total se pasa al siguiente punto y se
procede a hacerle firmar el consentimiento informado, adjunto en Anexo
1 de la presente Guia de Practica Clinica. En caso de tener alguna
contraindicacion relativa, se le refiere a la atencidn necesaria y si tiene
alguna contraindicacion absoluta, se le explica su condiciéon de no apto.

b. Se hace la adaptacion de las cubetas para desdentado y se realiza la
impresion primaria de los tejidos, utilizando una porcién de alginato por
maxilar (Nivel de recomendacion 11-B)

» Para el maxilar inferior.- Durante la impresién se le pide al paciente
que cierre un poco la boca, luego que saque la lengua adelante, que
la desplace a la derecha a la izquierda, luego que meta la lengua y
que toque el paladar con la misma. Verificar que la impresion copie el
fondo de surco, la zona hamular (retromolar) y los frenillos.

» Para el maxilar superior.- Durante la impresién se le pide al paciente
que cierre un poco la boca. Verificar que la impresién copie el fondo
de surco, los frenillos y la papila palatina.

c. Realizar el vaciado del modelo primario, con yeso piedra, luego del
fraguado del yeso, desmoldar y marcar en el modelo en yeso, la linea del
limite de la futura cubeta individual. Enviar al laboratorio dental y solicitar
la realizacién de cubeta individual parcialmente aliviada.

SESION 2.- Impresién funcional de los tejidos

a. Se acondiciona la cubeta individual, parcialmente aliviada, recortando las
zonas de movilidad de los frenillos, se desgastan los puntos que ejercen
presién en la mucosa.

b. Adicionar godiva de baja fusién (verde) de baja fusion, en los flancos de
la cubeta, el objetivo es realizar del sellado periférico de los flancos.

c. Se marca con un lapiz dérmico, en la boca del paciente, la linea del post
dam (limite entre el paladar duro y paladar blando) y se traspasa la
marca por presion a la cubeta individual, se recortan los excesos y se
adiciona godiva de baja fusién, el objetivo es terminar el sellado
periférico.

d. Utilizar material de impresién de baja densidad (pasta zinquendlica o
silicona mediana)'®, para hacer la impresion, de los tejidos en funcion
dinamica. El objetivo es tener una impresién sin burbujas ni grumos
(Nivel de recomendacion 1I-B).

e. Enviar la impresién al laboratorio, para la obtencién del modelo definitivo
(vaciado con yeso piedra extra duro), la placa base y el/los rodete/s.

SESION 3.- Registro de la relacién intermaxilar

a. Colocar las bases de las protesis dentales en los rebordes alveclares del
paciente, permitirle que se familiarice, con los aparatos.

b. Verificacion del paralelismo del plano oclusal con el plano de camper.
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Determinar la relacion vertical ™ mediante la utilizacion de la técnica
de la deglucién, posicion habitual ®, fonacion y consideraciones de
autopercepcion del paciente ™ (Nivel de recomendacién I1-B)

Verificar el contorno del rodete superior e inferior, con respecto al
posicionamiento de tejidos blandos (relleno facial). Se marcan en el
rodete, la linea media, iinea de la sonrisa, distancia entre caninos.

Determinar la relaciéon céntrica'®, se puede usar cualquiera de las
siguientes técnicas: “Cheen Point” llamada también Técnica Manual de
Relacién Central, bimanual o la técnica de la placa '" de Gysi (Nivel de
recomendacion II-B).

Determinar la relacion horizontal, revisar los contornos de los rodetes,
logrando una relacion adecuada entre ellos. Idealmente se debe lograr
un over jet (distancia horizontal que hay de la cara palatina del central
superior a la cara vestibular del central inferior) de 1mm a 2mm. En
pacientes de clase Il y clase lll esquelética, se debe ajustar a la
condicién del paciente.

Finalmente se fijan los rodetes, en posicién de relacién céntrica,
mediante la utilizacién de pasta zinquendlica y grapa metalicas. Si el
establecimiento contara excepcionalmente con un articulador semi
ajustable, se realizara el montaje en dicho articulador. La alternativa al
articulador semi ajustable es el de una bisagra que sélo permite el
movimiento de apertura y cierre, no contempla ni movimientos de
lateralidad ni protrusivos

Luege se envia el modelo articulado al laboratorio dental para su debido
enfilado, indicando, color y forma de los dientes teniendo en cuenta la
condicién del paciente (Nivel de recomendacién 11-B).

SESION 4.- Prueba del enfilado de diente

a.

b.

Se realiza la prueba de los dientes enfilados. Revisando la linea media,
linea de la sonrisa, la relacién de contorno y oclusién.

Se corrigen las imperfecciones y se envian las bases al laboratorio
dental, luego se solicita el procesado y pulido de la protesis.

SESION 5.- Instalacién de la prétesis dental terminada

a.

Se corrigen los puntos de excesiva presion e imperfecciones del pulido
de la prétesis, hasta que la prétesis se pueda colocar sin dolor.

Se debe prestar especial atencion al sellado, retencién y estabilidad de la
protesis dental.

c. Se verifica que todos los frenillos se muevan con total libertad.

d. Se verifica y ajusta la oclusién mediante la utilizacién del papel de

articular de arcada completa (Nivel de recomendacién 11-B).

Se instruye al paciente, en el uso progresivo de la protesis y la dieta
blanda los primeros dias, las precauciones que debe tener y también en
el aseo de la misma, que seran entregadas por escrito. Se cita al
paciente al control y pruebas complementarias.

SESION 6.- Primer control

a.

A las 24 horas de uso de la protesis dental total, se debe examinar al
paciente en busca de enrojecimiento de la mucosa, puntos de presion,
ardor de la mucosa, evidencia de mordidas en carrillos o lengua,
presencia de reflejo nauseoso y sobre extension de la base de la
prétesis. En caso de encontrar estas entidades patolégicas, se procede a
su abordaje.
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b. Se debe valorar el cumplimiento de los objetivos especificos de la
presente Guia de Practica Clinica (Capacidad masticatoria, fonacion y el
efecto psicolédgico del uso de la prétesis dental).

c. Salvados estos puntos, el paciente se considera rehabilitado y se le da
de alta. Caso contrario se le cita por una vez mas (Nivel de
recomendacion 11-B)

SESION 7.- Segundo control (Opcional)

a. A los 7 dias del uso de la protesis dental total, se debe examinar al
paciente en busca de enrojecimiento de la mucosa, puntos de presion,
evidencia de mordidas en carrillos o lengua.

b. Se debe valorar el cumplimiento de los objetivos especificos de la
presente Guia de Practica Clinica (Capacidad masticatoria, fonacién y el
efecto psicoldgico del uso de la protesis dental).

c. Salvados estos puntos, el paciente se considera rehabilitado y se le da
de alta. En caso contrario, si presenta algunas molestias al comer, hablar
o presion, se le cita por una vez mas y se realizan los procedimientos
descritos para la Sesion 7.

Tabla N° 2 Diagrama de las Sesiones Clinicas

MOMENTOS CLINICOS REALIZADOS POR EL CIRUJANO DENTISTA.

i - | Cs.-SESION 6
C1-SESION1 | C2-SESION2 |C3-SESION3 |C4.-SESION4 |C5-SESIONS |, seqion 7
; - | (opcional)
estatica de los | Impresion Registro de las. e";‘;.fa‘fo 9 |instatacion iy f o
Procedimiento tejidos. " [funcional de los |relaciones = articulado d: gjustes ' de sagundo control
fee tejidos. intermaxilares. diéntes. p::é_tems, t
\ i Rodetes Dientes e Paciente
de o interrelacionados | correctamente Protesis - a
Producto Modelo definitivo | ;ci0e™ =5 bara | enfilados y | Instalada. = re;gfebn:atg?al wan
e montaje. . . | articulados LR §| protas: :
Verificar que se
copie el fondo
de surco.y los
frenilles. ' T i
; y ' A ; Protesis Cumplimiento de
Verificar la COPia | £qiapijidad el | DienteS instalada  con, | los  objetivos
Control de : nitda de todas 3 correctamente ! 4
; En el superior. registro retencidn ‘| especificos de la
calidad. o s | las  estructuras ; enfilados y G : 3
La papila Sratiricas Intermaxilar. articutados estabilidad y | presente guia de
palatina. 4 ; * soporte. - | practica clinica.
En el inferior.
Los frenillos, Ia
zona hamular o
retromolar.

6.4.3. Efectos adversos colaterales del tratamiento y su manejo
En caso de que el paciente presente enrojecimiento de la mucosa que esta en
contacto con la base de resina acrilica, se debe proceder a abordar este signo,
primero como una reaccion irritativa por presion excesiva y si después de este
abordaje, la lesién no remite, se debe tratar como una reaccién alérgica al
monomero del acrilico (Nivel de recomendacién 11-B).
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6.4.4. Signos de alarma después de instalada la prétesis dental

Ante la aparicién de lesiones en el carrillo, la lengua o la mucosa, que surgen
después de la instalacion de prétesis dentales, debe descartarse neoplasias.

6.4.5. Criterios de alta

Al examen clinico se debe ir en busca de enrojecimiento de la mucosa, puntos de
presion, ardor de la mucosa, evidencia de mordidas en carrillos o lengua, presencia
de reflejo nauseoso y sobre extensién de la base de la prétesis, en ausencia de
estas entidades se considera que hay silencio clinico.

A la anamnesis, el paciente debe referir una mejora en la capacidad masticatoria y
en la fonacién. Asimismo, debe referir que la protesis dental ingresa y sale de
manera pasiva.

6.4.6. Prondstico

Los pacientes tratados con prétesis dental total removible, tienen buen pronéstico
cuando los rebordes alveolares son de buena altura y en forma de U (Nivel de
Evidencia Ill)

6.5. COMPLICACIONES

No se han reportado complicaciones en la elaboracion de protesis dentales totales. Sin
embargo, existen complicaciones asociadas al uso de las protesis dentales cuando ésta
no se controla adecuada y periédicamente; entre ellas tenemos: Desadaptacién de
protesis dental, irritacién de mucosa, fracturas y falta de higiene.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Se debe hacer la referencia del paciente a un nivel de atencién superior, cuando se
evidencia que hay patologia estomatolégica compleja y el establecimiento de salud no
cuenta con el cirujano dentista capacitado o especialista Una vez resuelta la patologia, el
paciente debe ser contrarreferido a su centro de atencion de origen.

6.7.- RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE PORTADOR DE PROTESIS TOTAL ¥
(Nivel de recomendacion I-A)

a. La extraccion diaria y limpieza de las protesis dentales completas es de suma
importancia para minimizar la posible aparicion de un cuadro de estomatitis
subprotésica.

b. Para reducir los niveles de biofilm, bacterias y hongos potencialmente dafiinos en la
prétesis total, los pacientes que usan dentaduras postizas deben hacer lo siguiente:

» Lavar las prétesis dentales diariamente por inmersiéon y hacer el cepillado de la
misma.

» Los productos de limpieza para dentaduras postizas sélo deben utilizarse fuera de la
boca.

» Las protesis dentales siempre deben enjuagarse a fondo después de la inmersion y
el cepillado con soluciones de limpieza de la dentadura postiza, antes de la
reinsercion en la cavidad oral.

c. Aungue la evidencia es débil, las dentaduras postizas deben limpiarse anualmente por
un cirujano dentista o técnico de enfermeria capacitado para minimizar la acumulacion
de placa bacteriana (biofilm) en el tiempo.

d. Las protesis dentales nunca deben colocarse en agua hirviendo.
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. Las protesis dentales no deben dejarse en remojo en lejia de hipoclorito de sadio, o de
productos que contengan hipoclorito de sodio, por periodos de mas de 10 minutos. La
colocacién de proétesis dentales en soluciones de hipoclorito de sodio por pericdos mas
largos que 10 minutos puede dafiar éstas.

Las protesis dentales completas se deben almacenar sumergidas en agua después de
su limpieza, cuando no se coloquen en la cavidad oral, para evitar que se deformen.

. El uso de adhesivos para protesis dentales completas, cuando se utilizan
correctamente, pueden mejorar la retencion y estabilidad de las prétesis dentales y
ayudar a sellar para evitar la acumulaciéon de particulas de alimentos debajo de las
dentaduras, incluso en las dentaduras postizas bien adaptadas.

. En un estudio de la calidad de vida, los pacientes mostraron que los adhesivos para
dentaduras postizas pueden mejorar la percepcion de la retencion de la prétesis en el
usuario. Sin embargo, no hay pruebas suficientes de que los adhesivos mejoran la
funciéon masticatoria.

La evidencia sobre los efectos de los adhesivos para dentaduras postizas en los tejidos
de la boca cuando se utiliza durante periodos mas largos de 6 meses, es insuficiente.
Por lo tanto, el uso prolongado de adhesivos para dentaduras postizas no se debe
considerar sin la evaluacion periédica de la calidad de la dentadura y la salud de los
tejidos de soporte por un profesional cirujano dentista.

El uso incorrecto de adhesivos para dentaduras postizas que contienen zinc puede
tener efectos sistemicos adversos. Por lo tanto, como medida de precaucién, se deben
evitar los adhesivos para dentaduras postizas que contienen zinc.

. Los adhesivos para dentaduras postizas sélo se deben utilizar en cantidades
suficientes (3 6 5 cucharadas tamafio de un frejol) en cada prétesis dental para
proporcionar una retencion suficiente del agregado y la estabilidad de éstas.

Si se usa adhesivos para dentaduras postizas, se deben quitar por completo de la
protesis dental y de la cavidad oral a diario.

. Si se requieren cantidades crecientes de adhesivos para lograr el mismo nivel de
retencion de la protesis, el paciente debe acudir a un dentista o profesional dental para
evaluar el ajuste y la estabilidad de las prétesis dentales.

. Mientras que los estudios existentes proporcionan resultados contradictorios, no se
recomienda que las dentaduras postizas se usen continuamente (24 horas al dia) en un
esfuerzo para reducir o minimizar estomatitis subprotésica.

. Los pacientes que usan dentaduras postizas deben ser revisados anualmente por el
cirujano dentista para el mantenimiento de la prétesis en forma éptima y funcional, para
la evaluacion de lesiones orales y la pérdida dsea, asi como para la evaluacion del
estado de salud oral.
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6.8. FLUXOGRAMA

Paciente Tamizado

—

Examen Estomataolégico
en paciente edéntulo
total

Absoluto

€s Aplo Orientacién sobre
ara —
il su condicion

sl Relativo

Impresién Preparacion
QuirGrgica

Estatica

Impresién
Funcional

Relacién
Intermaxilar

Prueba Enfilado
de dientes

N

Instalacion de
la Protesis

Primer Control

Presenta

Controles 5
Molestias

Opcionalas

NO

A\

Paciente
Rehabilitado con
Protesis Total

Paciente de
Alta

A
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VIl. ANEXOS
Anexo 1
Formulario de consentimiento informado para tratamientos de Rehabilitacion Oral con
Protesis Removible Total.
Yo: identificado con DNI de afios de

edad DECLARO:

Que el profesional cirujano dentista firmante me ha explicado que es conveniente realizar un
tratamiento de rehabilitacion oral con la colocacién de una protesis dental total, que puede
precisarlas siguientes consideraciones:

1.- El propésito principal de la intervencién es la reposicién total de los dientes / molares
ausentes.

2.- El profesional me ha explicado que la prétesis completa superior puede producirme
nauseas, que desapareceran poco a poco y que la prétesis inferior va a producir molestias, casi
con total seguridad, durante los primeros dias o incluso durante las primeras semanas.
También me ha explicado con detalle que a veces al tener poco soporte 6seo, la protesis
puede moverse al masticar o al hablar, lo que constituira un problema dificil o improbable de
solucionar, sobre todo en las protesis completas inferiores, en cuyo caso, si no llegara a
adaptarme, la dnica solucién seria a colocacién de implantes para conseguir una prétesis mas
fija.

3.- Me han explicado también es muy probable que, en los primeros dias, el uso de la protesis
pueda producir llagas o heridas en la boca, que se evaluaran en los controles post instalacion.
Ademas de la explicacion del profesional, entiendo que la colocacién de la protesis no
constituye el acto final del tratamiento, sino que es necesario un proceso de adaptacién que
puede exigir retoques y que puede ser largo en el tiempo, por lo que deberé acudir
periddicamente a la consulta para controles posteriores a la instalacién de la protesis.

4.- Se me ha explicado que las protesis totales deben ser lavadas después de cada alimento
para mantenerla asl en buen estado y no inflame las encias.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el
profesional que me ha atendido me ha permitido realizar todas las preguntas y me ha aclarado
todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion
puedo revocar el consentimiento que ahora firmo.

En a de de 20____

EN FE DE LO CUAL FIRMO ESTE DOCUMENTO.

FIRMA FIRMA
Nombre y apellido del paciente. Dr.
COP
REVOCATORIA.
FIRMA:

Nombre y apellido del paciente o repres. legal. DNI:

11
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Anexo 2
Equipos y mobiliario recomendados

Biombo Plomado

Biombo Plomado

Compresora de 1 hp

Compresora de 2 hp

Equipo de rayos X dental rodable, con revelador

Equipo de rayos X dental rodable, con revelador

Kit de Baja Velocidad (Micromotor — Contrangulo
— Pieza de mano recta)

Equipo Radiovisiégrafo RVG

Mandil de plomo para paciente con collar adulto y
nifio

Equipo de rayos x dental panoramico

Negatoscopio de 02 campos

Kit de Baja Velocidad (Micromotor — Contrangulo —
Pieza de mano recta)

Pieza de mano de alta velocidad

Mandil de plomo para paciente con collar adulto y
nifo

Unidad dental completa eléctrica

Negatoscopio de 02 campos

Articulador Gysi new simplex o semiajustable

Pieza de mano de alta velocidad

Unidad dental completa eléctrica

.Autoclave eléctrico de mesa, generador a ;!élpOY.
Capacidad 20-30 Litros.

Articulador totalmente ajustable o semiajustable

VE ATENCIC

Autoclave eléctrico de mesa, generador a vapor.
Capacidad 20-30 Litros.

Destilador de agua

Destilador de agua

Esterilizador eléctrico de mesa, de calor seco.

Esterilizador eléctrico de mesa, de calor seco.

Capacidad 50-60 Litros.

Eoas

Estetoscopio adulto

Estetoscopio adulto

Tensiometro aneroide para adultos

Tensidmetro aneroide para adultos

12
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— ) . ' Armario guarda ropa de un cuerpo y dos
Armario metalico para instrumental dental compartimientos
Armario guarda ropa de un cuerpo y dos
compartimientos Armario metélico para instrumental dental
Banquillo metalico de 1 peldaﬁo Banqumo metalico de 1 peldaﬁo
Cubo metalico de desperdicios con tapa a pedal | ¢\,ho metalico de desperdicios con tapa a pedal
Mesa metalica rodable para entrega de Mesa metalica rodable para entrega de
instrumental instrumental
Mesa metalica rodable para multiples usos
Recolector de elementos punzocortantes Mesa metélica rodable para multiples usos
Portabolsa metalica rodable para ropa sucia Portabolsa metalica rodable para ropa sucia
Recolector de elementos punzocortantes Portasuero metalico rodable
Taburete giratorio rodable para sala de
operaciones Recolector de elementos punzocortantes
Vitrina Metalica para instrumentos y material Taburete giratorio rodable para sala de
estéril de 1040x450mm operaciones
Vitrina Metalica para instrumentos y material
estéril de 1040x450mm
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Anexo 3
Listado de instrumental, materiales e insumos recomendado para la realizacion
de una prétesis dental removible (sesiones clinicas)

INSTRUMENTAL =

Abreboca

Bandeja acanalada metdlica para Instrumental

Caja metalica para Instrumental

Cureta de dentina biactiva mediana y grande

Espejo bucal con mango

Explorador bucal biactivo ,

Fresas diamantadas redonda, fisura, cilindrica. Tamarios grande, mediana y pequefia

Jeringa tipo carpule

Mechero de vidrio

Pinza de metal extremo dentado para algodon

Pinza de metal para papel articular

Platina de vidrio

Separador de carrillo metalico

Sonda periodontal milimetrada

Tambor de acero quirdrgico para algodén

Tambor de acero quirdrgico para gasa

Tijera de acero quirargica punta fina

Tijera para cortar metal

Vaso dappen

MATERIALES E INSUMOS

Algodén hidréfilo

Anestesia tépica

Blocks de papel de articular

Campos descartables

Canula de eyeccion de saliva

Catalizador para silicona

Cera dental base amarilla

Cera dental base rosada

Cuchillo de acero quirdrgico para yeso

Espatula de acero inoxidable N° 7

Espéatula de acero inoxidable lecrén

Espatula de metal para yeso

Espatula de plastico para alginato

Espejo facial

Gasa quirtrgica esteril

Gorro descartable de cirujano

Guantes descartables de examen

Guantes quirargicos

Jabdén germicida liquido

Jeringa descartable de 5 cc

Juego de cubetas cribadas de aluminio para maxilar superior e inferior adulto tallas L, M, S x2

Lentes o pantalla de proteccion

Modelina de baja fusién para impresion

Oxido de zinc

Papel articular

Papel toalla de hojas separadas x 200 hojas

Pasta zinquendlica blanda

Piedra montada para desgastar acrilico

Piedra pémez

Plano de Fox y de Camper

14
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Respirador N 95

Ron de quemar

Silicona fluida

Silicona pesada

Solucién de clorhexidina al 2%

Solucién de Hipoclorito de sodio al 2.5%

Sujetador de campo

Taza de goma

Vasos descartables de plastico

Vaselina sdlida

Yeso extraduro

Yeso piedra

15
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