Ministerio

: “Afio de la Universalizacion de la Salud
de Salud

No Z3C  -2020-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

lima, // de Aboiemie  de 2020

Visto, el expediente con Registro DG-N°012014-2020, que contiene el
Memorando N° 393-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar las Guias
Técnicas: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE -
DENTINA”, Elaboradas por el Servicio De Estética Dental terapia Pulpar y
Rehabilitacién de la Oclusion

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I1 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad, y asesorar en la formulacion de
normas, gufas de atencién y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 393-2020-DEIDAECNA-INSN-2020, el director
Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencién en Cirugia del Nifio y del Adolescente
remite a la Oficina de Gestién de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE DENTINA”", elaboradas por
el Servicio De Estética Dental, terapia Pulpar y Rehabilitacion de la Oclusion del
Instituto Nacional de Salud del Nifio;
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Que, con Memorando N°849-2020-DG/INSN, de fecha 16 de octubre de 2020,
la Direccidn General aprueba el Documento. Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE DENTINA”, elaboradas por el Servicio
De Estética Dental terapia Pulpar y Rehabilitacién de la Oclusién; y autoriza la
elaboracién de la resolucién correspondiente;
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Con la opinién favorable de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento
Investigacién, Docencia y Atencion Odontoestomatologia y la Oficina de Gestion de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifo, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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Ministeria ) . “Afo de la UniversZIizadén de la Salud
desalud ' :

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar €l Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE DENTINA”, que consta de (04) folios,
elaborado por el Servicio De Estética Dental terapia Pulpar y Rehabilitacion de la
Oclusién del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacién del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL PROCEDIMIENTO

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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V.

GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE DENTINA

FINALIDAD:
La caries de dentina debe ser tratada para detener su avance y evitar que ocasione

- dolor o pérdida del diente para ello serd necesario incrementar el conocimiento para

realizar el correcto diagnéstico y tratamiento

OBJETIVO:

Establecer los parametros para que el cirujano dentista consiga realizar una acertada
interpretacién de los signos y sintomas clinicos para el diagnéstico de caries de dentina

. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia es de aplicacion para los cirujanos dentistas del instituto nacional de
salud del nifio que realicen operatoria dental en los servicios de SEDTPRO Y SMEAI
NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

4.1 CARIES DE DENTINA Cédigo: K02. 1

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:(1)

Patologia infecciosa crénica que cursa con desmineralizacién \ desintegracion
progresiva de esmalte y dentina. Consistencia blanda al examen clinico.

5.2 ETIOLOGIA:(1)
Bacterias acidégenas y acidogénicas.

5.3 FISIOPATOLOGIA:(2)

Ua lesion presenta una zona superficial irreversiblemente desmineralizada, con un tejido

de consistencia blanda, necrético e infectado y una zona méas profunda, menos
infectada, con un tejido reversiblemente desmineralizado

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:(3)
Frecuencia:70% en relacién a otras patologias bucales ,
5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADO ‘
5.5.1 Medio ambientales:(4)
Nivel socioeconémico bajo
5.5.2 Estilos de vida:(4)
Desnutricion.
Ausencia de higiene dental.
Permanencia del biberén en la boca del nifio por tiempo prolongado.
Antibiético terapia crénica.
5.5.3 Factores hereditarios:(2,4)
Muchos de los factores que se relacionan con caries dental presentan un
componente hereditario. Factores como el flujo salival y la cantidad de esta, la
estructura dentaria, el sistema inmune y hasta las preferencias por los aztcares,
demostraron tener un componente hereditario importante. Es probable que, por
esto, existiese una directa relacién entre los niveles de caries dental de padres
y nifios

5 9ggcencia ¥
- > ey o
| hartamento 02 \nvt:wgn»::::‘;u\h
&
e 3 D:\Ena;:z}\ en Odontoesmma 9

2



GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE DENTINA

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y sintomas:(5)
Destruccion masiva de tejidos dentarios
Color amarillento
Consistencia blanda.
Poca o ninguna sintomatologia dolorosa

6.1.2 Interaccion cronolégica:(5)

1 pesar de que el proceso de caries dental es el mismo, la localizaciéon de las
lesiones varia respecto con la edad. Durante los primeros afios de vida es
predominante las lesiones vestibulares en incisivos superiores/oclusal de
primeros molares, para luego ser superadas por las lesiones en fosas y fisuras y
las asociadas a defectos del esmalte, y luego las lesiones interproximales. No
existe un solo patrén de caries dentaria detenida en dientes temporales que '
englobe todas las presentaciones clinicas de la enfermedad en nifios .

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterio de Diagnéstico:(6)
La pieza dentaria puede o no presentar compromiso pulpar.
No presenta movilidad dentaria.
Ausencia de fistula.
Poca o ninguna sintomatologia dolorosa.

6.2.2 Diagnéstico Diferencial:(6)
Necrosis pulpar
Pulpitis crénica irreversible

6.3. EXAMENES AUXILIARES:(5,6)

6.3.1 De Patologia clinica
Pruebas de sensibilidad pulpar

6.3.2 De Imagenes
Examenes auxiliares radiograficos bite wing y periapicales

6.3.3. De examenes especializados complementarios:(7,8)
Existen métodos alternativos para la deteccion de lesiones cariosas detenidas |
Métodos de fibra éptica, métodos de fluorescencia y métodos electricos. Hay
insuficiente evidencia cientifica para la precisiéon diagnéstica solo podria ser
empleados como métodos de complementarios al examen visual, tactil y
radiografico, pero con niveles de evidencia limitados ,

6.4 MANEJO
6.4.1 Medidas Generales y preventivas.(5,8)

Educacion para la salud bucal .
Medidas preventivas (fluor)
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE DENTINA

6.4.2 Terapeutica:(5,8)
Adecuada Remocioén del tejido carioso
Colocacion de coronas metdlicas y/o plasticas.
6.4.3 Efectos adversos o colaterales:(9)
Ninguno

6.4.4 Signos de alarma:(9,10)
A pesar de que en la caries dental no suelen haber signos de alarma evidentes
como en otras enfermedades, debemos centrarnos en un enfoque preventivo (y
no restaurador), debemos considerar a la lesion inicial de mancha blanca el
primer indicador clinico de que la balanza en ese paciente se ha inclinado hacia
la enfermedad.

6.4.5 Criterios de alta:(5)
Pieza dentaria asintomatica
Reconstruccion anatémica de la estructura dentaria.

6.4.6 Pronostico:(9)
Favorable mediante una oportuna deteccion .

6.5 COMPLICACIONES:(10)
Pulpitis irreversible
Discontinuidad del tratamiento por incumplimiento a las sesiones.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:
Referencia: Del Essalud, Hospitales de | Nivel, Centros de Salud, Centros
Universitarios con prestacion de servicios en Odontoestomatologia.

Contrarreferencia:
A Hospitales de | Nivel, Centros de Salud, Centros Universitarios con prestacion

de servicios en Odontoestomatologia.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE DENTINA

6.7 FLUJOGRAMA "
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CARIES DE DENTINA

VIl. ANEXOS

ANEXO.1 Imagen de caries de dentina

Fuente: Revista Odontoestomatologia vol.12 no.14 pp 35-45 2010.
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