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Visto, el expediente N° 25-007927-001, que contiene el INFORME N° 019-2025-
SO/INCN, del Servicio de Odontoestomatologia, INFORME N° 082-2025-DIDAEEM/INCN,
del Departamento de Investigacion, Docencia y Atenciéon Especializada en Especialidades
Médicas, INFORME N° 070-2025-DEIDAENC/INCN, de la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica, INFORME N° 087-
2025-UO-OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 071-2025-OEPE/INCN, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, disponen que “la salud es condicién indispensable para el desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”. Por lo que
su protecciéon es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, asimismo el numeral |l del Titulo Preliminar establece que toda
persona tiene derecho a la protecciéon de su Salud en los términos y condiciones que
. establece la Ley. El derecho a la salud es irrenunciable y es responsabilidad del Estado
‘epromover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud
} Ja la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad con
. sarreglo a principios de equidad;

Que, al articulo 5° del Titulo I, del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-
2006/MINSA, tiene por objetivo establecer la organizacion del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, normando su naturaleza, vision, misién y objetivos estratégicos, sus objetivos
funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus unidades
organicas asi como de sus relaciones, régimen econdémico, régimen laboral y disposiciones
pertinentes; .

Que, a través del INFORME N° 019-2025-SO/INCN, del 21 de abril de 2025, la
Responsable del Servicio de Odontoestomatologia remite al Jefe del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Especialidades Médicas, la Guia
Técnica de Procedimiento: “Restauracion Autocurable con lonémero de Vidrio en una
Superficie Dentaria (Primaria o Permanente) CPMS E2398", y solicita su revision y
aprobacién correspondiente, la misma que se eleva con INFORME N° 082-2025-
DIDAEEM/INCN, del 23 de abril de 2025, a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia
y Atencion Especializada en Neurologia Clinica, para su tramite y posterior aprobacion;

Que, mediante INFORME N° 070-2025-DEIDAENC/INCN, del 24 de abril de 2025, la
Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién
Especializada en Neurologia Clinica, solicita la aprobacién mediante acto resolutivo la Guia
Técnica de Procedimiento: “Restauracion Autocurable con lonémero de Vidrio en una
Superficie Dentaria (Primaria o Permanente) CPMS E2398”;



Que, el articulo 26° del Reglamento de Organizacién y Funciones del INCN, establece
que la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atenciéon Especializada en
Neurologia Clinica, es la unidad organica encargada de lograr la innovacion, actualizacion,
difusion y capacitacion de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion
especializada en investigacion, docencia y atencién especializada en neurologia clinica;

Que, el articulo 34° de la precitada norma establece que el Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Especialidades Médicas, es la Unidad
organica encargada de lograr la innovacién, actualizacién, difusién y capacitacion de los
conocimientos, métodos y técnicas de la atencién especializada en otras especialidades
médicas; Cardiologia, Odontoestomatologia, Endocrinologia; Psiquiatria, Medicina Interna;
depende de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atenciéon Especializada en
Neurologia Clinica;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las
“‘Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene
por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccién
normativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS)
a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
Publicos Adscritos, y tiene como Objetivo General establecer las disposiciones relacionadas
con las etapas de planificacién, formulacidon o actualizacién, aprobacién, difusion,
implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud en el marco de sus funciones rectoras;

Que, en ese contexto, mediante la Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, del

21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS
PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
e, NEUROLOGICAS”, tiene por objetivo general de establecer criterios técnicos, disposiciones
« ylineamientos metodoldgicos, que faciliten la determinacién, seguimiento, medicién, analisis

V) <% y mejora de los procedimientos para maximizar las etapas de planificacién, formulacion,

actualizacion, aprobacion, difusion, implementacién y evaluacion;

l de ;_'f;‘;/" Asimismo, de la precitada norma, el sub numeral 5.3.3 indica los tipos de Documentos

Normativos, los cuales son Directivas, Guias Técnicas y Documento Técnico, y del sub
numeral 5.3.7 define a la Guia Técnica como un documento normativo del INCN, con el que
se define por escrito y de manera detallada al desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se
establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un
determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimiento o actividades, y al desarrollo de una buena practica. Las Guias Técnicas
pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario;

Que, con el INFORME N° 087-2025-UO-OEPE/INCN, del 25 de abril de 2025, el Jefe
de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite
Opiniébn Técnica Favorable del proyecto Documento Normativo - Guia Técnica de
Procedimiento: “Restauracion Autocurable con lonémero de Vidrio en una Superficie
Dentaria (Primaria o Permanente) CPMS E2398", para la prosecucion del tramite
correspondiente, refrendado con el PROVEIDO N° 071-2025-OEPE/INCN, del 25 de abril
de 2025, por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Que, la Guia Técnica de Procedimiento: “Restauraciéon Autocurable con lonémero de
Vidrio en una Superficie Dentaria (Primaria o Permanente) CPMS E2398”, tiene por finalidad
S\ estandarizar y unificar los criterios de actuacidon del profesional cirujano dentista

"?:%Xf’c'f:r@sé' evidencias cientificas a los profesionales cirujanos dentistas para la correcta realizacién de

Lsaaveprag  |@ restauracion autocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o
permanente) dando una atencién de calidad;
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Que, estando al plan propuesto por el Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Especialidades Médicas y lo opinado por el Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica, con INFORME N° 236-2025-OAJ/INCN, de fecha 02 de mayo de 2025;

Con los vistos del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Directora Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Neurologia Clinica, del Jefe del Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencion Especializada en Especialidades Médicas y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo lll, del Reglamento de
Organizacion y Funciones del INCN, aprobado por Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director General es expedir
resoluciones directorales en los asuntos de su competencia;

De, conformidad con lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, la
Resolucion Ministerial N° 002-2025/MINSA, y su modificatoria, que delega facultades en el
Ministerio de Salud durante el Afio Fiscal 2025, en el articulo 14° delegacién y facultades a
los /las Directores/as Generales de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)

\ de Lima Metropolitana, Institutos Nacionales Especializados y Hospitales del Ministerio de

‘Salud y el Manual de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la Guia Técnica de Procedimiento: “Restauracién Autocurable
con lonémero de Vidrio en una Superficie Dentaria (Primaria o Permanente) CPMS E2398”,
a veintiun (21) folios que forma parte integrante del acto resolutivo.

Articulo 2° ENCARGAR al Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Especialidades Médicas y a la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica del Instituto nacional de Ciencias
Neuroldgicas, la implementacion, aplicaciéon, monitoreo y supervision del cumplimiento de la
Guia Técnica de Procedimiento: “Restauracion Autocurable con lonémero de Vidrio en una
Superficie Dentaria (Primaria o Permanente) CPMS E2398”.

Articulo 3° DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga o contravenga
la presente Resolucion Directoral.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicaciéon y
difusién de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Registrase, comuniquese y publiquese.

INISTERIO DE SALUD .
Instituto 'f\\l/"llr:‘u:']ill de Ciencias Neurologicas
ne “Direcgid eneral

V.G Esp LUlSﬁ]f\EI\J?E ?AA\{[‘DRA RAMIREZ
. Jirector Genetal HQICas
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1. FINALIDAD
Estandarizar y unificar los criterios de actuacion del profesional cirujano dentista
contribuyendo a promover la calidad y seguridad del proceso en los pacientes del

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN).

Il OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL
Aportar un conjunto de recomendaciones basadas en evidencias cientificas a los
profesionales cirujanos dentistas para la correcta realizacion de la restauracion
autocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o

permanente) dando una atencioén de calidad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Promover la calidad en la aplicacién correcta realizacién de la restauracién
autocurable con ionémero de vidrio en una superficie dentaria (primaria o
permanente) mediante el correcto seguimiento de pautas para obtener mayor
eficiencia y eficacia en el proceso.
= Estandarizar y unificar los criterios para la realizacion de la correcta
realizacion de la restauracion autocurable con ionémero de vidrio en una

superficie dentaria (primaria o permanente).

ll. AMBITO DE APLICACION
Esta dirigido para los profesionales cirujanos dentistas. La guia técnica se dara a
conocer y aplicara en el servicio de odontoestomatologia que brinda atencién a

pacientes de consulta externa como a los pacientes hospitalizados del INCN. En

P ROGRGUEL

general son pacientes con necesidades especiales que en su mayoria sobrellevan

)
<
(3]
<]

,‘Ef déficits o enfermedades neurologicas sistémicas.
B i)
2= %3 i
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d CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
e Pacientes con necesidades especiales: Se definen como pacientes que
padecen cualquier discapacidad o condicion que implique limitaciones,
fisicas, del desarrollo, mentales, sensoriales, de comportamiento, cognitiva o
emocional; que requiera manejo personalizado médico profesional o del
cuidado de la salud. Este tipo de pacientes presenta en mayor cantidad caries
dental sin tratamiento, pobre higiene oral y menor acceso a servicios de salud

oral (M,

e Pacientes neurolégicos con necesidades especiales: Son pacientes con
enfermedades neurologicas con alteraciones en alguna de las partes del
sistema nervioso (cerebro, médula espinal o nervios). Quienes pueden tener
dificultades para moverse, hablar, tragar, respirar o aprender. También puede
haber problemas con la memoria, los sentidos o el estado de animo. Existen
mas de 600 enfermedades neuroldgicas. Los tipos mas reconocidos incluyen
@:-

o Enfermedades causadas por genes defectuosos, tales como
la enfermedad de Huntington y la distrofia muscular.

o Problemas con el desarrollo del sistema nervioso, como la espina bifida.

o Enfermedades degenerativas, como la enfermedad de Parkinson y el mal
de Alzheimer.

o Enfermedades de los vasos sanguineos como los derrames cerebrales.

o Lesiones en la médula espinal y el cerebro.

Specialt?

Nyt o Trastornos convulsivos, como la epilepsia.
~_dnal de ’ p p

o Cancer.

o Infecciones como la meningitis.

P ROORGUEL » lonémero de vidrio autocurable: Los cementos de ionomero de vidrio
@ . pertenecen a una clase de materiales conocidos como cementos acido-base.
2 %.,. Los indicados para restauracion son los Tipo Il; los llamados cementos de
é §§ restauracion. Se basan en el producto de la reacciéon de acidos poliméricos
g S %% débiles (acido poliacrilico) con polvo de vidrio (SiO2, Al2O3, AlF3, CaF2, NaAlFs,
,- | %é; AIPOy). La reaccion acido—base ocurre en 2-3 minutos; la mezcla ocurre en
22 E‘»"% una base de agua y la estructura final contiene considerable cantidad de
§ 8%0 particulas de vidrio sin reaccionar que actian como relleno. Los cementos de
gé) H

ionémero de vidrio liberan flior y son bioactivos; lo que les permite desarrollar

CPMS E2398
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una interfaz sélida con una capa de intercambio de iones con la superficie

dental en la que se soporta su adhesion ©.

e Restauracion con ionémero de vidrio autocurable: Procedimiento
restaurador que emplea un ionémero de vidrio de fraguado quimico, sin
necesidad de fotopolimerizacién, para la reposicion de estructura dentaria
afectada por caries u otras lesiones. Su adhesion quimica al esmalte y dentina
permite un sellado marginal efectivo. Ha reportado una tasa de éxito del 90%
éxito en lesiones de una sola superficie en dientes permanentes luego de 2
afos en cavidades clase | y V. Se usa comunmente en nifios quienes suelen
aceptar el tratamiento. Este tipo de restauracion ha sido aplicado
exitosamente en poblaciones que de otra manera tendrian minimo o
inexistente cuidado dental o en quienes de otra manera tendrian varias piezas

dentarias extraidas ©.

e Condicionamiento dentario: La superficie dentaria, es preparada para la
adhesion por acondicionamiento, un proceso que involucra tratar la superficie
del diente recientemente cortada con una solucioén acuosa al 37% de acido
poliacrilico de 10-20 segundos, seguido de enjuague. Esta técnica remueve
el barro dentinario, abre los tubulos dentinarios y también desmineraliza
superficialmente la superficie del diente. Esto permite que el area de superficie

incremente y asi también la unién micro-mecanica ©.

5.2 CONCEPTOS BASICOS
e Propiedades del ionomero de vidrio:

o Bioactivo: Actia como reservorio de flior, contribuyendo a la
remineralizacién y prevencion de caries secundaria. Libera biolégicamente
iones (fluoruro, sodio, fosfato y silicato) y calcio al medio acuoso en niveles
que son beneficiosos sobre todo en condiciones acidas ©.

o Adhesién quimica: Se une directamente a la estructura dentaria sin

necesidad de adhesivos, mejorando la estabilidad marginal @, lo cual es

una ventaja en condiciones donde el control de la humedad es un reto .
o Biocompatibilidad: No induce inflamacién pulpar significativa y permite la

remineralizacion de la dentina afectada. Presenta modulo de elasticidad

de Especialidades Médicas’
C.0.P. 05621

similar a la dentina ©.

R GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: Pup:k@ﬁ]
i< 2024 RESTAURACION AUTOCURABLE CON IONOMERO DE VIDRIO EN ‘?ﬁﬁ“
UNA SUPERFICIE DENTARIA (PRIMARIA O PERMANENTE)
CPMS E2398




' ) Viceministerio % b t “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
PERU | Ministerio de Prestaciones y ) o 2 ”
de Salud Aseguramiento en Salud “Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana
| : ‘

e Limitaciones del ionémero de vidrio autocurable:

o Menor resistencia mecanica en comparacion con las resinas compuestas,
lo que restringe su uso en zonas de alta carga masticatoria ©.

o Limitadas propiedades estéticas, menores opciones de color ©.

o Menor resistencia a la abrasién, lo que aumenta la rugosidad de la

superficie en el tiempo ©).

e Técnica de manipulacion: La proporcion polvo-liquido debe ser exacta para
evitar alteraciones en el tiempo de fraguado y resistencia del material. Se
recomienda realizar la mezcla aplicando presion en una loseta de vidrio o en
un papel para mezcla con espatula metdlica o plastica hasta obtener una
consistencia homogénea para evitar la formaciéon de conglomerados de

particulas ©.

e Durabilidad y mantenimiento: La longevidad de una restauracion con
ionémero de vidrio depende de su ubicacién, exposicion a fuerzas oclusales
y técnica de colocacién ). Puede requerir proteccion superficial con barnices

o resinas para mejorar su resistencia a la abrasion y solubilidad ©®.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS
e Cirujano Dentista

e Técnico Asistencial de Salud (Segun OPS).

5.3.2 INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

¢ Servicio de Odontoestomatologia.

5.3.3 EQUIPAMIENTO
e Unidad Dental.

e Silla fija de metal.

S
<5 o
ot e Escritorio de metal.
SNl &
0.2 I3
238 e Teléfono.
4 2
w ?Mﬁ 3 s g
s 828 e Compresora de aire para uso médico (Otros).
= € Oa
i 230 . :
g §§ e Pieza de mano de alta velocidad.
(=)
22 Y2su . . . .
23 gdgg e Espejo bucal simple sin mango, sin aumento.
2 06 " s
Z 308 > ¢ Explorador dental biactivo
: /e Mango para espejo bucal.
LIV, ,,
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Pinza angulada para algodon.

Fresa de diamante de alta velocidad redonda mediana.
Fresa de diamante de alta velocidad redonda grande.
Espatula para cemento dental biactiva.

Mesa de mayo rodable.

Estabilizador.

Unidad central de proceso con teclado incorporado.
Teclado - Keyboard.

Mouse — Odontologico.

Monitor plano — Odontolégico.

Esterilizador — Odontolégico.

Contenedor de plastico de bioseguridad portatil De 11 L — Odontolégico.

5.3.4 RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

C.O.P. 05621

o Gorro descartable de enfermera.

o Mascarilla descartable tipo N-95.

o Mandilén descartable talla S.

o Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul.
o Gorro descartable de cirujano.

o Piedra de Arkansas Flama.

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

o Cetilpiridinio cloruro + clorhexidina digluconato 0.05 g + 0.12 g/100
ml colutorio.

o Jabodn germicida liquido.

o Papel toalla de hojas separadas.

o Alcohol gel.

o Campo descartable de papel absorbente.

Vaso descartable de plastico x 7 fl oz.

Guante para examen descartable n° 7.

Eyector de saliva descartable

Algodén hidréfilo.

londmero de vidrio autocurable para restauracion

o Vaselina solida

o Papel de articular 1 arcada

o Detergente enzimatico bactericida autosoluble plv 20 g.

Ay,
" Bicentenario
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o Desinfectante para superficies altas.

o Formato Unico de Atencién original.

o Formato Registro diario de atencion y otras actividades.

5.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

e No aplica.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 INDICACIONES
e Restauraciones en dientes temporales y lesiones radiculares en pacientes
adultos con alta actividad cariogénica ©:
o Cavidades clase I, II, lll, V en dientes deciduos @
o Cavidades clase lll y V en dientes permanentes de pacientes con alto
riesgo de caries o piezas con imposibilidad de aislamiento absoluto @.
e Restauraciones en técnicas minimamente invasivas como la Técnica de
Restauracion Atraumatica (ART) (19
e Base o liner en restauraciones compuestas para mejorar la proteccién
dentinaria. ®.
e Como obturacion semipermanente en restauraciones simples y complejas de
dientes temporales y permanentes.
e Restauraciones cervicales cuando la estética no es prioridad.
-‘. e Reconstrucciéon de mufones.
* o Sellador de fosas y fisuras.
e Contar con acomparamiento del familiar en caso de nifio, adulto mayor y
discapacitados.
e Presencia de alguno de los siguientes factores que puedan aumentar el riesgo
de caries dental ©:

o Mala higiene oral.

o Alto dafio dentario en su grupo familiar.
o Defectos del esmalte.
o Ingesta de liquidos azucarados que no sean agua (en caso de infantes

dormir con mamadera o tomar pecho nocturno segun demanda).

el Depa
es Médicas

DE SALUD
... HWAR

o% %‘E? o Ingesta frecuente de alimentos azucarados o enharinados.
59 ZE; o Usa regularmente medicamentos de via oral con alto contenido de azucar.
g:z: ;g B o Discapacidad fisica o mental.

8 Bajo nivel socioeconémico.

Xerostomia o flujo salival disminuido.

i, t'ﬂ'l ario GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: pup"f@t"f‘;\
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6.2 CONTRAINDICACIONES

e Pacientes sin control farmacologico de movimientos involuntarios.

e Pacientes en crisis epiléptica.

o Pacientes sin autorizacion de su médico tratante para el tratamiento.

e Pacientes o apoderados del paciente que rechacen voluntariamente la
aplicacion.

« Paciente con alergias conocidas a agentes de los materiales a aplicar.

6.3 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1 REQUISITOS

PACIENTES DEL INCN -
Categoria del paciente T Asegurado SIS Pagqjj}gﬂ =
-Historia clinica. ¥
f : -Historia
Paciente de t{0ia da reforeneid, clinica.
consulta externa -|(::|ta. s Oty -Cita
Paciente continuador ;\tormf‘? B Paog o (Voucher).
. encion.
en el servicio de
Odontoestomatologia
: -Historia
Paciente -Historia clinica. clinica.
hospitalizado -Cita. -Cita
' (Voucher).

6.3.2 TIEMPO

o 20 minutos.

6.3.3 DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO
1ra Actividad: Recepcion y preparacion de paciente

o Compruebe la identidad del paciente.

o Informe al paciente, apoderado o cuidador sobre el procedimiento a
realizar. (el paciente debe ingresar en compania de un familiar o

cuidador).

i<
;m

Realice el lavado de manos segun la Resolucion ministerial N°255-

e
e,
Qg { il o ¥ - - .2
. 3g 2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para implementacion del
o) 3832 . . .
ol T Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.
z %89 . .
“;’o 28 Adopte posturas de trabajo que sean ergondémicas y adecuadas para
2Q ¥Z3u . . . .
32 ;d.{;% el paciente de acuerdo a su discapacidad tanto paciente como para
2 08 o .
5 10 el cirujano dentista. L. SAVEDRA R
R GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: pﬁ{ n
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o Alistar insumos e instrumental necesario para la atencion del

paciente (segun la necesidad del paciente).

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO
2da Actividad: Revision de Historia Clinica.
o Verifique el historial de antecedentes del paciente. (El paciente debe
encontrarse con sus funciones signos vitales en valores normales).
o Verifique opinion del médico especialista tratante indicando
recomendaciones pre y post procedimiento. Cabe resaltar que dichas
anotaciones deben estar plasmadas en la historia clinica del

paciente.

3ra Actividad: Remocion de tejido cariado

o Remocién mecanica de tejido cariado mediante instrumentacion
rotatoria de alta velocidad y de ser necesario con instrumentacion
manual. Limitarse exclusivamente a la remocion del tejido de la
sustancia dentaria cariada. No realizar retenciones mecanicas. El

espesor de las paredes debera de tener como minimo 0.5mm.

4ta Actividad: Aislamiento relativo/absoluto y acondicionamiento

cavitario

o Aislamiento relativo: Secar las superficies dentarias a tratar con la
jeringa triple ademas de las mucosas y fondos de surco adyacentes
a las piezas dentarias cavitadas. Colocar rollos de algodén hidréfilo
en los fondos de surco para separar las mucosas labiales del
contacto con los dientes y proteger piezas a tratar de la humedad oral
y saliva.

o De ser necesario aplicar una delgada capa de hidréxido de calcio en
las zonas mas profundas de la cavidad y cercanas a la pulpa, para

prevenir irritaciones a la pulpa.
o Aplicar una capa delgada del producto liquido del ionémero de vidrio

icas ’

(acido poliacrilico) a las cavidades a tratar del paciente con una

microbrocha o una bolita de algodoén. Dejar actuar por 10 segundos,

el Dep:
lades Médi

w 5
}: §33 seguidamente retirar el aislamiento relativo y lavar profusamente; a
= 599
28 §§ continuacion, secar la cavidad sin desecar. La cavidad debera estar
=% Y . 90
g 58§° lo bastante seca para mostrar un acabado lustroso mate. El secado
= vy
2 :°
iy, , GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: ME
&% Biceftenario pum {]
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excesivo puede dar como resultado una sensibilidad postoperatoria

después de la obturacion. Evitar toda contaminacion posterior.

5ta Actividad: Aplicacién de ionomero de vidrio para restauracion

o Servir sobre un papel de mezcla una cucharada del polvo y una gota
del liquido del ionémero de vidrio. Realizar el mezclado durante 30
segundos mediante espatulado y extendiendo el producto en el papel
o platina de vidrio hasta obtener una mezcla homogénea. De ser
necesario segun el tamario de la cavidad, duplicar porciones siempre
en la misma proporcion de 1:1.

o Aplicar la mezcla de ionémero de vidrio en porciones en la cavidad
evitando cualquier tipo de contaminacion de agua, saliva, etc.
Manteniendo seca el area de trabajo durante todo el tiempo de
aplicacion y modelado. Evitar la formacion de burbujas de aire.

o Sobre obturar ligeramente la cavidad, aplicando el material en fosas
y fisuras adyacentes.

o Aplicar una pequeiia cantidad de vaselina en el dedo indice y afrontar
el dedo contra el ionémero de vidrio en la cavidad, fosas y fisuras.

o Mover de un lado a otro la punta del dedo indice en sentido
mesiodistal y vestibulo lingual para distribuir el material por toda la
superficie oclusal (técnica de presion con el dedo).

o A continuacion, quitar el dedo por el lateral para evitar retirar el
material de obturacién de la cavidad.

o El material nos brinda un tiempo de trabajo que nos brinda el material
desde el inicio de la mezcla es de 3 minutos. El fraguado culmina a
los 5 minutos desde el inicio de la mezcla.

o Al culminar la aplicacion retirar rollos de algodén colocados
previamente en los fondos de surco. Aplicar vaselina en las piezas
antagonistas y pedir al paciente que muerda y realice movimientos
de lateralidades. Retirar excesos.

partamento

= @
3 g
3 £3 \ 6ta Actividad: ajuste de oclusion
oRok: 2 2| o Antes que el material de obturacion haya endurecido del todo,
T8 YPoE . . .
2 JNiné g comprobar la oclusion con papel de articular retirar
® 3 28
%% 2 cuidadosamente las interferencias con piedras de Arkansas.
g g’ .
E ;O§ o Indicaciones para el paciente:
=

\\"r
WY v;,

LT .
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» No someter la obturacion a presion durante 1 hora (no comer por

una hora).

C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

7ma. Actividad: Limpieza del campo operatorio y registro de

atencion del paciente

o Retirar el campo operatorio.

o Realizar el registro de actividad en la historia clinica y demas
formatos de ser necesario como registro de la interconsulta, Hoja de
informacién en Salud (HIS), hoja FUA, etc.

o Uso de detergente enzimatico y/o desinfectante para superficies

altas por personal técnico quien también hara la limpieza del

instrumental.
PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
N ~ 'ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION
1ra Actividad: Recepcion y preparacion de | Técnico Asistencial Smiraos
paciente. de Salud
2da Actividad: Revision de Historia Girianc Dontita 1 mito
Clinica. I
Cirujano Dentista
3ra Actividad: Remocion de tejido cariado | Técnico Asistencial 6 minuto
de Salud
4ta Actividad: Aislamiento
. relativo/absoluto y  acondicionamiento | Cirujano Dentista 1 minuto
Cédigo | cayitario.
E2398
5ta Actividad: Aplicacion de ionédmero de T(?lru!ano Qentlstgl P
vidrio para restauracion écnico Asistencia minutos
’ de Salud
g ZF 6ta Actividad: Ajuste de oclusion Cirujano Dentista 2 minutos
S : 5‘;5 7ta Actividad: Limpieza de campo | Cirujano Dentista
AS WIKE e operatorio y registro de atencién del | Técnico Asistencial 3 minutos
o SNVRY £ paciente. de Salud
S5 . Pass
o3 w2 gh Tiempo total de Duraciéon | 20 minutos.
AN
>33 Q0
2 ¥g°
= 08
A

_.-..6.4 COMPLICACIONES

o Crisis epiléptica inesperada.
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RECOMENDACIONES

v Realizar limpieza dental antes del tratamiento indicado.

v Se recomienda que la historia clinica contenga los antecedentes del paciente, y

este tenga la hoja de interconsulta con datos recientes de su enfermedad

neurologica y otros que sean necesarios para el tratamiento.

ANEXOS

ANEXO 01
ANEXO 02
ANEXO 03
ANEXO 04

del Departamento

de Especialidades Médicas’
C.0.P. 05621

Odontologa Asistente

: IMAGEN HOJA DE REFERENCIA.

- IMAGEN DE VOUCHER/TICKET DE ATENCION (CITA)
- IMAGEN FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA)

: FLUJOGRAMA

\177,
",

e
% _5:\7
N
2\

AN

% Bicentenario
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ANEXO 01 IMAGEN HOJA DE REFERENCIA

PERU | Ministerio
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