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Visto, el expediente N° 25-009398-001, que contiene el INFORME N° 025-2025-
SO/INCN, del Servicio de Odontoestomatologia, INFORME N° 094-2025-DIDAEEM/INCN, del
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Especialidades
Médicas, de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Neurologia Clinica, INFORME N° 107-2025-UO-OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacién
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 089-2025-OEPE/INCN,
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en los numerales | y Il 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 proteccién es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, asimismo el numeral I1l del Titulo Preliminar establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de su Salud en los términos y condiciones que establece la Ley.
El derecho a la salud es irrenunciable y es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad con arreglo a
principios de equidad;

Que, al articulo 5° del Titulo |, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, tiene por objetivo establecer la organizacién del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, normando su naturaleza, vision, mision y objetivos estratégicos, sus objetivos
funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus unidades organicas
asi como de sus relaciones, régimen econdmico, régimen laboral y disposiciones pertinentes;

Que, a través del INFORME N° 025-2025-SO/INCN, del 16 de mayo del 2025, la
Responsable del Servicio de Odontoestomatologia remite al Departamento de Investigacion,
Docencia y Atenciéon Especializada en Especialidades Médicas, la Guia Técnica de
Procedimiento: “Raspado y Alisado Radicular Cuatro a mas Dientes por Cuadrante” CPMS
D4341, la misma que se eleva con INFORME N° 094-2025-DIDAEEM/INCN, del 16 de mayo,
a la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia
Clinica, para su tramite y posterior aprobacion;

Que, mediante INFORME N° 092-2025-DEIDAENC/INCN, del 19 de mayo del 2025, la
Directora Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencién Especializada en Neurologia
Clinica, solicita al Director General, la aprobacién mediante acto resolutivo del anteproyecto
del Documento Normativo - Guia Técnica de Procedimiento: “Raspado y Alisado Radicular
Cuatro a mas Dientes por Cuadrante CPMS D4341"; la revisién y aprobacién mediante acto
resolutivo correspondiente para su implementacion:;

Que, el articulo 26° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA,
establece que la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en
Neurologia Clinica, es la unidad organica encargada de lograr la innovacion, actualizacion,
difusion y capacitacién 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 innovacion, actualizacion, difusion y capacitacion de los
conocimientos, métodos y técnicas de la atenciéon especializada en otras especialidades
médicas; Cardiologia, Odontoestomatologia, Endocrinologia; Psiquiatria, Medicina Interna;
depende de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Neurologia Clinica;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por
finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
normativa de la funcién de regulacién 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 planificacion, formulacién o actualizacion, aprobacion, difusion,
implementacién 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 Resolucién 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 NEUROLOGICAS”,
tiene por objetivo general de establecer criterios técnicos, disposiciones y lineamientos
metodolégicos, que faciliten la determinacion, seguimiento, medicion, analisis y mejora de los
procedimientos para maximizar las etapas de planificacion, formulacion, actualizacién,
aprobacion, difusién, implementacion y evaluacion;

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° 107-2025-UO-OEPE/INCN, del 23 de mayo del 2025, el jefe
de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite
opiniéon técnica favorable acerca Documento Normativo - Guia Técnica de Procedimiento:
“Raspado y Alisado Radicular Cuatro a mas Dientes por Cuadrante” CPMS D4341, elaborado
por el Servicio de Odontoestomatologia, y presentado por la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica, para su aprobacion
mediante acto resolutivo, que es refrendado con el PROVEIDO N° 089-2025-OEPE/INCN, del
23 de mayo de 2025, por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico;

Que, la Guia Técnica de Procedimiento: “Raspado y Alisado Radicular Cuatro a mas
Dientes por Cuadrante” CPMS D4341, tiene por finalidad de estandarizar y unificar criterios
de actuacion del profesional cirujano dentista contribuyendo a promover la calidad y seguridad
del procedimiento en los pacientes del INCN, asimismo tiene por objetivo general de aportar
un conjunto de recomendaciones basadas en evidencias cientificas a los profesionales
cirujano dentista para la correcta realizacion del Raspaje y Alisado Radicular (RAR) por
cuadrante en aquellos pacientes que requieren un tratamiento recuperativo de dafo
periodontal inducida por placa dental;

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° 274-2025-OAJ/INCN, del 27 de mayo de 2025;
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Con los vistos del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Atencion Especializada en Neurologia Clinica, del Jefe del Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencién Especializada en Especialidades Médicas y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica;

Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo Ill, 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
Resolucién 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° delegacion 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 Neurolégicas,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR la Guia Técnica de Procedimiento: “Raspado y Alisado
Radicular Cuatro a mas Dientes por Cuadrante” CPMS D4341, a diecinueve (19) folios que
formara parte integrante del acto resolutivo.

Articulo 2° ENCARGAR al Servicio de Odontoestomatologia, al Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Especialidades Médicas y a la Direccién
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada en Neurologia Clinica del
Instituto nacional de Ciencias Neurolégicas, la implementacion, aplicacién, monitoreo y
supervision del cumplimiento de la Guia Técnica de Procedimiento: “Raspado y Alisado
Radicular Cuatro a mas Dientes por Cuadrante” CPMS D4341.

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

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectte la publicacién y
difusion de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrase, comuniquese y publiquese.
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I.  FINALIDAD

Estandarizar y unificar los criterios de actuacién del profesional Cirujano Dentista contribuyendo
a promover la calidad y seguridad del procedimiento en los pacientes del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas (INCN).

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL

Aportar un conjunto de recomendaciones basadas en evidencias cientificas a los
profesionales Cirujano Dentista para la correcta realizacion del Raspaje y Alisado Radicular
(RAR) por cuadrante en aquellos pacientes que requieren un tratamiento recuperativo de
dafo periodontal inducida por placa dental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Desarrollar una atencién personalizada en los pacientes con enfermedad neuroldgica en
sus diferentes niveles de discapacidad, fisica, sensoriales, mentales o intelectuales; con
la técnica basada a cuatro manos para disminuir el riesgo de complicaciones durante o
después del procedimiento del RAR y brindar una atencién con calidad y calidez.

1. AMBITO DE APLICACION

01\0 LE Sq
/ 2 La guia técnica esta dirigida para los profesionales Cirujanos Dentistas y se aplicara en el
' Servicio de Neuroodontoestomatologia que brinda atencién a pacientes especiales con
enfermedad neuroldgica del INCN.

CODIGO Y NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

i

CODIGO CPMS - NOMBRE DE PROCEDIMIENTO

RASPADO Y ALISADO RADICULAR
CUATRO A MAS DIENTES POR CUADRANTE

D4341

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

* Dependencia: Estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que,
por razones derivadas de la edad, enfermedad o discapacidad, y ligadas a la faltao a la
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de

2] :
S iog L . )
8 i<s otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
S H o E p
35 ﬁ'ﬁ%%‘ diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental,
% § :I)§ :E de otros apoyos para su autonomia personal.
w LD o
SR\ 0T S
< - QC‘ - - z . . .
%w §32 « Enfermedades No Transmisibles: Las enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT)
- &) g s . . < . “
AN AT R son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo. El término “enfermedades
=Q \Us <a
2Q © .. ” .
£ i=gu no transmisibles” se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas
2SS G
5 € principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud

: C alargo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados por tiempo
prolongado. Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares,
'\ diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. Muchas enfermedades no transmisibles
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se pueden prevenir mediante la reduccién de los factores de riesgo comunes, tales como
el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer
alimentos poco saludables. (MINSA/DGIESP-2, 2021)

¢ Limitaciones en la actividad: Son las dificultades que un individuo puede tener para
realizar actividades. Una “limitacién en la actividad” abarca desde una desviacién leve
hasta una grave en términos de cantidad o calidad, en la realizaciéon de la actividad,
comparandola con la manera, extension o intensidad en que se espera que la realizase
una persona sin esa condicion de salud. (MINSA/DGIESP, 2023).

* 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 0 emocional; que requiera manejo
personalizado medico 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. (MINSA/DGIESP, 2023).

¢ Pacientes neurolégicos con necesidades especiales: Son personas con alteraciones
del sistema nervioso que afectan sus funciones motoras, cognitivas o conductuales.
Estas condiciones pueden limitar su capacidad para mantener una adecuada higiene
bucal. Sin embargo, con el apoyo adecuado, rutinas adaptadas y herramientas
especificas, muchos conservan un buen potencial para el autocuidado bucal,
promoviendo su salud oral y general.

e Técnica de odontologia a “cuatro manos”: Es una técnica que se basa en la
eliminaciéon de los movimientos o procedimientos innecesarios para lo cual es preciso
redistribuir los componentes que intervienen en un tratamiento odontolégico,
simplificandolo tanto como sea posible. Los tratamientos estomatoldgicos son ejecutados
por un operador y un asistente que trabajan simultdneamente siguiendo una secuencia
de pasos preestablecida.

¢ Salud bucal: Es un estado de la persona en la que esta exento de dolor, enfermedades
o trastornos en la cavidad bucal del sistema estomatognatico que limiten la capacidad de
hablar, sonreir, oler, saborear, masticar, tragar, asi como transmitir una serie de
emociones a través de expresiones faciales con confianza y a su voluntad
(MINSA/DGIESP, 2023).

5.2 CONCEPTOS BASICOS

o El raspaje y alisado radicular (RAR) de cuatro a mas dientes por cuadrante: es un
procedimiento periodontal no quirdrgico que consiste en la remociéon mecanica de placa
bacteriana, calculo supragingival y subgingival, asi como en el alisamiento de las
superficies radiculares para eliminar endotoxinas y facilitar la reinsercion del tejido
gingival. Su objetivo principal es controlar la infeccion periodontal y promover la
cicatrizacion de los tejidos periodontales, el procedimiento se divide en cuadrantes para
facilitar la limpieza y el tratamiento. (Cobb, 2002)

(S

\S NEUROLOGICA

La enfermedad periodontal: es una patologia inflamatoria crénica de origen infeccioso
que afecta los tejidos de soporte del diente, incluyendo encia, ligamento periodontal,
cemento radicular y hueso alveolar. Su progresion, frecuentemente silenciosa, conduce
a la destruccion progresiva de estos tejidos, pudiendo culminar en la pérdida dentaria si
no es tratada oportunamente. El tratamiento fundamental en las fases iniciales y
moderadas de la periodontitis es el raspaje y alisado radicular (RAR), un procedimiento
no quirurgico cuyo objetivo es eliminar el biofilm subgingival y los depésitos de calculo

HSTERIO DE SALUL
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adheridos a las superficies radiculares. Este abordaje mecanico reduce la carga
bacteriana, interrumpe la respuesta inflamatoria del huésped y favorece la cicatrizacion
de los tejidos periodontales.(Tonetti et al., 2018).

Pasos Acciones

Recoger antecedentes médicos, sintomas del paciente y factores de
riesgo: tabaquismo, diabetes mellitus, estrés, mala higiene oral,
predisposicion genética, enfermedades sistémicas, uso de ciertos
medicamentos (antiepilépticos, inmunosupresores).

Historia clinica

Examen  clinico | Realizar sondaje, evaluar sangrado, movilidad dental y acumulaciéon de
periodontal placa.
Evaluacion i ; fodin %
i Solicitar radiografias para detectar pérdida ésea alveolar.
radiografica

Aplicar la clasificacion de la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) y
la Academia Americana de Periodoncia (AAP) de 2018:

- Periodontitis localizada: afecta menos del 30% de los dientes.

- Periodontitis generalizada: afecta mas del 30% de los dientes.

- Periodontitis molar/incisivo: patrén caracteristico en primeros molares y/o

Clasificacion de la

LIANES enfermedad incisivos.
Ademas, usar los descriptores de severidad:
- Leve (sondaje <4 mm, pérdida 6sea leve)
- Moderada (sondaje de 5-6 mm, pérdida de soporte moderada)
- Severa (sondaje 27 mm, pérdida de insercién grave, movilidad o furcacién)
Dllagnos.t 0 Descartar otras patologias como gingivitis, abscesos o lesiones endo-perio.
diferencial

e El raspaje y alisado radicular no solo es fundamental para tratar la enfermedad
periodontal: sino que también puede tener beneficios sistémicos al reducir la carga
bacteriana que podria afectar otras partes del cuerpo.(Huang et al., 2024).

Respiratorias

! Lt‘ Enfermedad o

ig « Condicion Relacion con el Raspaje y Alisado Radicular

’2,;"5’0 Médica _

/‘:’../,f ‘f"w , Enfermedad Tratamiento principal para controlar y detener la progresion de la

Periodontal enfermedad.
Enfermedades La periodontitis puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas; el
Cardiovasculares tratamiento periodontal ayuda a reducir este riesgo.
Enfermedades Las bacterias periodontales pueden aspirarse hacia los pulmones,

causando infecciones respiratorias; el tratamiento reduce esta posibilidad.

Artritis Reumatoide

La inflamacion crénica de las encias puede estar relacionada con la artritis
reumatoide; el tratamiento periodontal puede tener efectos positivos.

Accidentes
Cerebrovasculares

La periodontitis se ha asociado con un mayor riesgo de ACV; el tratamiento
puede contribuir a disminuir este riesgo.

@ i (ACV)
L 1 2
8 iL§ . . La diabetes mal controlada agrava la periodontitis; el RAR mejora la salud
S iy Diabetes Mellitus b i
3 i £8 periodontal y puede favorecer el control glucémico
ot \W L EP o Complicaciones que puede traer la enfermedad periodontal en pacientes con
_% enfermedades neurolégicas:(Alvarenga et al., 2021).
<
53
£g e 1y Impacto en enfermedades
53 Complicacion Descripcion g
= neurolégicas
= . La periodontitis libera | Puede empeorar condiciones
Inflamacion . . . . :
. mediadores inflamatorios (como | neurodegenerativas como Alzheimer,
sistémica L .
IL-6, TNF-a). esclerosis multiple y Parkinson.
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Bacterias periodontales pueden

Riesgo de infecciones cerebrales

Infecciones < ; h
2 diseminarse al torrente | (abscesos) o empeoramiento de
bacterianas : .
sanguineo. enfermedades neuroinmunes.
. La inflamacion crénica puede , :
Deterioro ; ; Asociada al progreso de demencias y
- afectar el sistema nervioso Be
cognitivo " trastornos cognitivos.

Complicaciones
en la deglucion

Dolor o movilidad dental puede
dificultar masticar o tragar.

Agrava disfagia en pacientes con ELA,
ACV o Parkinson.

Reduccion del
autocuidado oral

Las enfermedades neuroldgicas
pueden limitar la higiene bucal.

Mayor riesgo de progresion de la
periodontitis, creando un ciclo negativo.

Impacto en la
calidad de vida

Dolor, mal aliento, y pérdida
dental afectan el bienestar.

Puede aumentar la ansiedad o
depresion en enfermedades como

epilepsia o esclerosis multiple.

Por tanto, es crucial que el abordaje terapéutico en estos casos sea interdisciplinario,

intervalos de tratamiento cortos y seguimiento estrecho para prevenir infecciones o

complicaciones sistémicas.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICO
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

e Cirujano Dentista.
e Técnico Asistencial de Salud.

5.3.2 INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

e Servicio de Odontoestomatologia.

5.3.3 EQUIPAMIENTO
e Unidad Dental.
e Set de curetas periodontales.

e Destartarizador neumatico.

e Espejo bucal simple sin mango,
e Mango para espejo bucal — odontolégico

e Mesa de mayo radable.

2,7 AW S . .
"ofﬁﬁﬁ‘:&\“‘ e Compresora de aire para uso medico
PAORGEL « Silla fija de metal.

g i ¢ Escritorio de metal.

8 4§ "

3 ke e Teléfono
38 Wfs

—-_—re oge g s

j’%’ 2 §% e Esterilizador — Odontoldgico.

< ~-0s
w LD wee P .
8- éfg":} ¢ Unidad central de procesos con teclado incorporado.
- sl = ‘g‘:
d g 80 e Teclado —keyboard.
- w 8|0
23S} <8
28 S e Mouse.
== L0

2 0gv° -

2 g8 e Estabilizador.

- 3/ .\ ® Monitor plano
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5.3.4 RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
Gorro descartable de enfermera.
Mascarilla descartable tipo N-95.

o

(o]

o Mandilén descartable talla S.

o Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul.
o]

Gorro descartable de cirujano.

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
o Cetilpiridinio cloruro + clorhexidina digluconato 0.05 g + 0.12 g/100 ml colutério
o Jabon germicida liquido.
o Papel toalla de hojas separadas.
o Campo descartable de papel absorbente.
o Vaso descartable de plastico.
o Eyector de saliva
o Guante para examen descartable
o Detergente enzimatico bactericida autosoluble.
o Desinfectante para superficies altas
o Papel bond 80g
o Formato Unico de Atencidn original
o Formato HIS (Hoja de registro de atencion diaria).

o Formato registro diario de atencién y otras actividades

o~
W

sl ~
\

5.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

e El profesional Cirujano Dentista, previo al procedimiento debe informar al paciente y/o al
familiar responsable de la enfermedad, el tratamiento, los riesgos, beneficios y
complicaciones relacionados al procedimiento de Raspaje y Alisado Radicular. Debiendo
el paciente realizar la aprobacién o negacion al procedimiento. (Ver Anexo 1)

pWﬂ e Presencia de enfermedad periodontal: Gingivitis severa con presencia de calculo
subgingival.
S igs Periodontitis con bolsas periodontales >4 mm con evidencia de inflamacion o pérdida de
S Ik . xcp
§§ ;L5§§ insercion.
<p =OF
ng Loz
A =<%’§§j e Acumulacion de calculo subgingival: En pacientes con higiene oral comprometida por
O¢ 260 . .
X 523 alteraciones motoras o cognitivas.
7 8
ha g gy
28 Bsig o e : . ol
sé‘— -1 e Prevencion de infecciones sistémicas: Especialmente en pacientes neurologicos con
Habho : o am g 5
5 ‘o8 riesgo de aspiracion o inmunocomprometidos.
5 ¢
g i

Pacientes sistémicamente comprometidos, donde se requiere una reduccion de carga
bacteriana subgingival sin procedimientos invasivos.
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¢ Preparacion para intervenciones neurolégicas o médicas: Como cirugia, tratamiento
inmunosupresor, o colocacion de dispositivos médicos.

Preparacion previa a cirugia periodontal, para mejorar las condiciones del tejido.

e Control de halitosis y sangrado gingival créonico: Muy util en pacientes con
limitaciones para expresar molestias.

6.2 CONTRAINDICACIONES

e Relativas (requieren evaluacion médica): Enfermedades neurolégicas
descompensadas Como epilepsia no controlada, enfermedad de Parkinson con
temblores severos, o deterioro cognitivo avanzado sin apoyo.

e Trastornos motores severos sin colaboracion o apoyo: Riesgo elevado de
movimientos involuntarios que dificulten el procedimiento.

¢ Riesgo elevado de broncoaspiracion: En pacientes con disfagia o control faringeo
disminuido.

e Alteracion en la coagulacion por medicamentos neurolégicos: Como
anticoagulantes o anticonvulsivos que afectan la hemostasia. '

e Falta de cooperacion o comprension del procedimiento: Requiere involucrar al
cuidador, y a veces, sedacion o manejo especial. (Canadian Agency for Drugs and

Technologies in Health, 2016)

evr 6.3 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1 REQUISITOS

CATEGORIA DEL PACIENTE ASEGURADO SIS PAGANTE

» % %08cialidad®
%)

-Historia Clinica.

cialidad
de Cient"’

Pig?::f.: | o2 encie - Historia Clinica.
externa -Formato Unico de - Cita (Voucher).

Atencion (FUA)

Paciente continuador
en el servicio de

Odontoestomatologia

(%] .

S 1o

S idh Paciente | -Historia Clinica. - Historia Clinica.
g L3¢ hospitalizado | - Cita - Cita (Voucher).
22 D23%
ug Los
A 558%
- 8 3¢
= € Ta
03 <8
23 MEs@ 6.3.2 TIEMPO
25 igse

2 8; e 11 minutos
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6.3.3 DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO
1ra Actividad: Recepcidn y preparacion de paciente

e« Compruebe la identidad del paciente.

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

¢ Realice el lavado de manos segun la Resolucion Ministerial N°255-
2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para implementacion del Proceso
de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

¢ Adopte posturas de trabajo que sean ergondémicas y adecuadas para el
paciente de acuerdo con su discapacidad tanto paciente como para el cirujano
dentista.

e 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
encontrase con sus funciones vitales y examenes de laboratorio dentro de los

valores normales).
« Verifique el cumplimiento de la medicacion médica u estomatoldgica indicada

o suspendida.

3ra Actividad: Raspaje y Alisado Radicular de cuatro a mas dientes por

cuadrante.

e Realizado exclusivamente por el Cirujano Dentista quien debe ser asistido por
un personal de apoyo como asistente dental, o técnico de enfermeria

é i capacitado.

! S ° ¢ Laanestesia local se utiliza en el raspaje y alisado radicular cuando se anticipa
%2 g ; que el procedimiento podria causar dolor o incomodidad significativa.

\ 2 il o Cuando las bolsas superan los 4-5 mm. de profundidad, el acceso

' &
Q
A\

S N

subgingival puede ser doloroso.
Las encias muy inflamadas son mas sensibles al contacto con instrumentos

manuales o ultrasénicos.
o Los pacientes con recesion gingival suelen tener hipersensibilidad radicular.

En personas que reportan dolor incluso con limpieza dental rutinaria.
o Donde hay una mayor destruccion del tejido y presencia de calculo

subgingival adherido.

Durante el procedimiento tener presente los diferentes aspectos del raspaje y
alisado radicular.

$ i
g il
2% S
g ME
z = g § ASPECTO RASPAJE ALISADO RADICULAR
< ol
a 53 Ali i limi
F e ’ isar raiz y eliminar
Q g Objetivo Remover calculo/plagque i y
& 8 toxinas
v
53 WU . . Scalers, curetas Curetas Gracey y mini
%)g? Zs Tipo de instrumento ; I G vy
S 15§ universales racey
2 02
= - o - . - x %
= :Ué’ Disefio de la hoja Mas gruesa y robusta Mas fina y precisa
=
g
o . . Suave, para alisar
Técnica Firme, para desincrustar P y
Cit refinar
L. LOZANOV.
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C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
4ta Actividad: Limpieza del campo operatorio y registro de atenciéon del
paciente.
¢ Limpieza del campo operatorio con desinfectante para superficies altas.
e Lavado del instrumental con detergente enzimatico del instrumental.
e Realizar el registro de actividad en la historia clinica, registro en el formato
digital de informacion en Salud (HIS) y hoja FUA.

RASPADO Y ALISADO RADICULAR DE CUATRO A MAS DIENTES POR :
'CUADRANTE
N° - ACTIVIDAD RESPONSABLE
1ra  Actividad: Recepcion y | Técnico Asistencial :
preparacion de paciente. de Salud 2 migel
2da Actividad: Revision de Historia o - 3
Clinica Cirujano Dentista 1 minuto
3ra Actividad: Raspaje y alisado Cirujano Dentista
Cédigo radicular de cuatro a mas dientes por | Técnico Asistencial 7 minutos
04331 cuadrante. de salud
4to Actividad: Limpieza del campo Cirujano Dentista
operatorio y registro de atencion del | Técnico Asistencial 1 minutos
paciente. de Salud
Tiempo total de Duracion | 11 minutos
COMPLICACIONES

El raspado y alisado radicular, procedimiento clave en el tratamiento periodontal, puede
presentar complicaciones significativas en pacientes con patologias neurolégicas.

v &

%, W & deglucion, lo que incrementa la probabilidad de neumonia aspirativa tras el procedimiento.

\ G, Pe0ialidad®” ot

N2 dp Cienc®® Ademas, condiciones como la enfermedad de Parkinson, la esclerosis multiple o los
L accidentes cerebrovasculares pueden dificultar la cooperaciéon del paciente, comprometer
el control motor oral y aumentar la sensibilidad al dolor o a estimulos tactiles. También existe
una mayor prevalencia de bruxismo y movimientos involuntarios, lo que puede interferir con
la cicatrizacion y exacerbar el trauma tisular posprocedimiento. Por tanto, es crucial que el
abordaje terapéutico en estos casos sea interdisciplinario, intervalos de tratamiento cortos
y seguimiento estrecho para prevenir infecciones o complicaciones sistémicas.

2 Estos individuos suelen tener un mayor riesgo de aspiracion debido a alteraciones en la
% s _(E

VIl. RECOMENDACIONES

S

JGICA

3 &Ts v Supervisién y asistencia en el cuidado oral: Si el paciente presenta dificultades motoras
%g 5%’ g o cognitivas, un cuidador debe ayudar en la higiene bucal diaria. Es fundamental cepillar los
%5 §g§ dientes al menos dos veces al dia con un cepillo suave y utilizar enjuagues antimicrobianos
hg 02, : 5 oy
wk LB ey si el odontologo lo indica.
£ 10538
O NAUE S
X $ 39 : - e ir ali i
%:?, i g- v Evitar alimentos duros o irritantes por 24—48 horas: Consumir alimentos blandos y frios
zg g-’ug reduce el riesgo de irritacion o sangrado. Evitar comidas picantes, calientes o con bordes
g2 02® -_cortantes (como galletas duras o papas fritas).

2 03 <

o & O
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v Control del dolor y seguimiento de la medicacion: Administrar analgésicos o
antiinflamatorios prescritos segun las indicaciones. Es importante coordinar con el médico
tratante si el paciente toma medicamentos neurolégicos, para evitar interacciones.

v" Revisar signos de complicaciones: Vigilar posibles signos de infeccion como hinchazén
persistente, sangrado excesivo o fiebre. En pacientes con comunicacioén limitada, observar
cambios en el comportamiento o rechazo a comer como sefales de molestia.

v" Programar revisiones frecuentes: Debido al riesgo elevado de deterioro oral, es esencial
mantener visitas periédicas con el odontélogo (cada 3-4 meses). Esto permite reforzar la
higiene, monitorear la evolucién y prevenir la recurrencia de la enfermedad periodontal. (Ver

Anexo 3)

VIll. ANEXOS
Anexo 01: Consentimiento informado para la atencion odontoestomatoldgica en el INCN.

Anexo 02: Imagenes
Anexo 03: Cuidados después del Raspado y Alisado Radicular

Anexo 04: Flujograma
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ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION
ODONTOESTOMATOLOGICO EN EL INCN

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Y ONETY  E  S SS e S esene e o O 1] I O N TN

camaN°............ . HC. ... ...

.. me ha explicado:

1. El proposito principal de la intervencion es la eliminacion de los factores irritativos e infecciosos

presentes en los tejidos de la cavidad bucal (encia, hueso alveolar, ligamiento periodontal,

cemento radicular, tejido dentario, etc. para conseguir el mantenimiento de la salud bucal.

enfermedad buco dental, y su relacion e implicancias con la enfermedad neurolégica ,teniendo un
IAGNIOSHICO. ... oo oo ieeiicaie cee caaieeciesamomians us e ssiamsiusin sl sas sme sasionsiouaians s sme amsiaasisnaiss a5s ansiosiotdises she sanass
...(P) (D) (R), para comprender los riesgos, complicaciones, secuelas mas

¢ frecuentes y probables en la realizacion del tratamiento odontolégico.

Me ha explicado que el tratamiento que implica la administracion de anestesia local, puede
provocar en el punto en el que se administre la inyeccién, ulceracion de la mucosay dolor, y menos
frecuentemente, limitaciones en el movimiento de apertura de la boca, que pueden requerir
tratamiento ulterior, y que la anestesia puede provocar alteraciéon de la presion arterial que, en
casos menos frecuentes, pueden provocar un sincope o fibrilacion ventricular, que deben tratarse

posteriormente e, incluso, excepcionalmente, la muerte. Comprendo que, aunque de mis

» : 4. Aunque se me han practicado los medios diagnosticos que se han estimado convenientes,

< .

¥ i.2

S i<s comprendo que pueden producirse procesos edematosos, hinchazén, dolor o laceraciones en la
[}

a

=

-"""E

Qg ;ll’. T w ) . . ) .

;;: gig mucosa del labio o mejilla, o en la lengua, que no dependen de la técnica empleada ni de su
ng iIa8 T : . :

wd icrs.o correcta realizacion, sino que son imprevisibles, aunque relativamente frecuentes, en cuyo caso el
Q¢ vgﬁ

% ‘g§a°; Cirujano Dentista tomara las medidas pertinentes y continuara el tratamiento.
L =@
%J% w§ §8
23 zZgd
=5 iss 5. El Cirujano Dentista me ha explicado que todo acto quirlrgico lleva implicitas una serie de
] ¢ -0

= 08 L . . . ) .

5 i3 complicaciones comunes Yy potencialmente serias que podrian requerir tratamientos
=

complementarios tanto médicos como quirurgicos.
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El procedimiento o acto quirdrgico a realizarse es:

He comprendido lo que se me ha explicado de forma clara, con un lenguaje sencillo, habiendo resuelto

todas las dudas que se me han planteado, y la informacién complementaria que le he solicitado.

Me queda claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar

este consentimiento.

Estoy satisfecho con la informacién recibida y he comprendido el alcance y riesgos de este tratamiento,
por ello, DOY MI CONSENTIMIENDO, para que se me practique el tratamiento indicado con las
técnicas de manejo de conducta y restriccion fisica de ser necesario, para un tratamiento adecuado y

seguro.

En laciudad de Lima, .......... (o [T USSP del 202

Firma y huella del paciente o Firma y Sello del Cirujano Dentista

Representante Legal
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ANEXO 02: IMAGENES

(1) Enfermedad Periodontal
(2) Tratamiento de Raspaje y Alisado Radicular

(3) Post Tratamiento
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ANEXO 03: CUIDADOS DESPUES DE RASPAJE Y ALISADO RADICULAR

ICUIDADOS DESPUES DE RASPAJE Y ALISADO RADICULAR

Para pacientes con enfermedades neurolégicas

1. Higiene oral con ayuda
El cuidador debe cepillar los dientes del paciente 2 veces al dia con cepillo suave.
Usar enjuague si lo indica el dentista.

2. Comidas suaves y frias

Comer purés, yogures o sopas tibias.

No comer alimentos duros, calientes o picantes por 2 dias.

3. Medicamentos con control

Dar analgésicos si el dentista los receta.

Consultar al médico si el paciente toma otros medicamentos, como anticonvulsivos.
4. Vigilar signos de alerta
Observar si hay hinchazén, sangrado o fiebre.

Si el paciente no se comunica bien, vigilar si no quiere comer o esta mas inquieto.

5. Visitas regulares al dentista

Ir al control cada 3 a 4 meses para revisar encias y mantener limpieza.
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