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PRESENTACION

Este manual facilita conocer las actividades a realizar del Area de Odontologia del DIF

Ocoyoacac para la administracion 2022-2024.

Establece en forma sencilla las responsabilidades de cada uno de los integrantes del
equipo de trabajo; permite conocer el funcionamiento interno de las labores,
requerimientos y puestos responsables de su ejecuciéon. Asi mismo, ayuda en la
intervencion del cumplimiento de las rutinas de trabajo para evitar su alteracién

arbitraria permitiendo evaluar la correcta ejecucion de los mismos.

Aumenta la eficiencia del personal, indicando lo que deben hacer y como deben
hacerlo; ayuda a la coordinacion de actividades para evitar duplicidades; construye
una base para el analisis posterior del trabajo y para el mejoramiento de las

instrucciones.

Es un documento confiable para ser aplicado en el Area de Odontologia y subsistemas
que presten el servicio establece los procedimientos que ayuden a proporcionar una

mejor atencion odontoldgica.



OBJETIVO GENERAL

Informar las actividades y los procedimientos que se proporcionan en el Area de
Odontologia y los dos subsistemas (San Pedro Cholula y San Pedro Atlapulco),
proporcionando los servicios de odontologia para ofrecer a los pacientes una atencion

bucal integral con eficacia y eficiencia.



!DENTIFICACIOI}I E INTERACCION DE PROCESOS DE REGISTRO
DE INFORMACION DEL PACIENTE EN EL EXPEDIENTE

Objetivo

Recopilar la informacion necesaria del paciente antes de efectuar el procedimiento
quirurgico para cumplir con la normatividad del expediente clinico odontolégico y evitar

posibles complicaciones.

Alcance

A toda la poblacion.

Referencias: (fundamento legal por referencias)

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Disponible en: www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssa18.html

e Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales NOM-013-SSA2-2006.

Disponible en: www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

e Historia clinica DIFEM RE200C0101060402L/720/2021.

Responsabilidades

e Coordinacion de Servicios de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasantes de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Insumos

° Unidad dental.

o Espejos bucales No. 5.
o Explorador.
. Pinzas de curacion.
. Formato Unico de historia clinica.
o Formato del odontograma.
2 Radiografias dentoalveolares, oclusales u ortopantomografia.
° Analisis clinicos.
° Boligrafos de tinta negra.
e Cajas de guantes de latex.
. Mascaras de proteccion facial.
e Lentes de proteccion.
Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblacion mas vulnerable que acuda a
solicitar consulta de primer nivel.
e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para dar consulta.

e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para el procedimiento.

Indicaciones

e Paciente que solicite atencion en la clinica de Cirugia Bucal.
e Antes de cualquier procedimiento quirurgico.

11



e Debera realizarse una cita antes del procedimiento quirtrgico con el fin de

revisar la historia clinica, radiografias y analisis clinicos.

Contraindicaciones

e Pacientes con complicaciones sistémicas.
e Pacientes menores de edad sin compaiiia del padre o tutor.

e Pacientes con capacidad diferente sin la compaiiia del padre o tutor.

Personal

e Titular de Odontologia.

e Pasantes de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

12



Desarrollo: Recepcién de paciente

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE PACIENTE

No. | RESPONSABLE DESCRIPCION

1.0 | Usuario Acude a DIF Ocoyoacac o realiza llamada y solicita atencién.

2.0 | Recepcion Aplicacion de entrevista COVID-19 a usuarios.

21 Recepcion No ingresa
Si en los ultimos 7 dias ha tenido alguno de los siguientes
sintomas: fiebre, tos, estornudo, malestar general, dolor de
cabeza, dificultad para respirar.
Se le saolicita comunicarse 14 dias posterior a la fecha de inicio
de sintomas.

3.0 | Odontélogo Siingresa
Recibe al usuario, realiza prevaloracién. Determina si el
paciente es candidato a recibir atencion.

3.1 Odontologo No Ingresa.

4.0 | Odontélogo Siingresa
Aplicacion de cuestionario y abre expediente, entrega de
reglamento a usuarios por contingencia COVID-19.

5.0 | Usuario Pasa a caja y paga cuota de acuerdo a los costos
determinados por tesoreria.

6.0 | Recepcionista Elabora recibo, realiza cobro.

6.1 Recepcionista Entrega el original al usuario, y mantiene una copia.

6.2 Odontdlogo Elabora carnet de citas con nombre y numero de expediente y
lo entrega al usuario.

6.3 | Recepcionista Asigna consultorio y lo remite a consulta.

7.0 | Usuario Acude al consultorio asignado.

7.1 Usuario Consulta de primera vez: Pasa al consultorio y entrega recibo.

8.0 | Odontélogo Recibe al usuario.

8.1 Odontdlogo Reaquisita la hoja frontal del expediente.

8.2 | Odontélogo Elabora historia clinica y realiza exploracion fisica.

8.3 | Odontologo Establece diagnostico, prondstico de tratamiento y lo anota.

13




8.4 | Odontdlogo Explica al usuario el diagndstico y plan de tratamiento.

8.5 | Odontdélogo Anota en el expediente el tratamiento prescrito (incluyendo las
indicaciones de terapia, especificar nimero de cesiones) asi
cemo si requiere estudios de laboratorio.

8.6 | Odontologo Elabora receta médica en caso de que asi se requiera y
entrega al usuario.

8.7 | Odontologo Da indicaciones al usuario, que al término de las sesiones pida
consulta subsecuente.

9.0 | Odontélogo No ingresa
Proporciona cita y anota en el carnet.

9.1 Qdontdlogo Si ingresa
Asigna horario de atencion.

9.2 | Odontologo Explica la técnica empelada.

9.3 | Odontélogo Otorga tratamiento.

9.4 | Odontélogo Explica indicaciones de cuidado.

9.5 | Caja Elabora y entrega recibo.

9.6 | Usuario Realiza pago.

10 QOdontélogo Redacta nota en el expediente.

14
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USUARIO RECEPCIONISTA ODONTOLOGO DOCUMENTOS
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USUARIO

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS
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USUARIO

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

8.5

Anota en el
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USUARIO CAJA ODONTOLOGO DOCUMENTOS
9.3
Otorga
tratamiento.
9.4
9.5
‘—'—‘EI N Explica Recibo d
aboray L indicaciones SERe SRS
emrega o de cuidado.
recibo. -
10
96 = Redacta nota Nota de
en el
expediente. tratamiento.
Realiza pago.
Medicion

La medicion en la atencion del paciente se determina por el resultado del nimero de

pacientes recibidos entre el nimero de pacientes programados a atender por 100, de

esta manera se obtiene porcentaje de aprobacion con respecto a la demanda de la

poblacion ocoyoaquense.
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El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de las metas
programadas en el Programa Operativo Anual 2023, utilizando los formatos de historia

clinica, consentimiento informado e indicaciones pos tratamiento.
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Desarrollo: Procedimiento Odontolégicos

PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO

Estudiante

No. PUESTO DESCRIPCION DE LA INSUMOS
ACTIVIDAD
1 CD responsable/ | Sienta en angulo de 90° al| Unidad dental.
Estudiante paciente en la unidad dental.
2 CD responsable/ | Coloca el campo al paciente. Campo
Estudiante desechable.
3 CD responsable/ | Realiza la anamnesis al paciente | Historia clinica.
Estudiante o tutor.
4 CD responsable/ | Realiza la exploracion extra e | Instrumental
Estudiante intraoral. basico 1x4.
5 CD responsable/ | Registra la condicion oral y dental. | Odontograma.
Estudiante
6 CD responsable/ | Revisa la o las radiografias. Radiografias
Estudiante dentoalveolares y
ortopantomografia.
7 CD responsable/ | Revisa los analisis clinicos. Andlisis clinicos.
Estudiante
8 CD responsable/ | Explica al paciente o tutor el | Expediente/histori
Estudiante contenido del expediente/historia | a clinica y
clinica y del consentimiento bajo | consentimiento.
informacioén.
9 Paciente Lee el contenido, lo acepta y firma | Consentimiento.
el consentimiento bajo
informacion.
10 Paciente Firma validando el procedimiento. | Notas de
evolucion.
11 CD responsable/ | Inicia el procedimiento quirdrgico. | Instrumental para

procedimiento.
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Diagrama de flujo

REGISTRO DE INFORMACION DEL PACIENTE EN EL EXPEDIENTE

USUARIO CAJA ODONTOLOGO DOCUMENTOS

INICIO

A

Sienta en un angulo de 90° al
pacienle en la unidad dental.

2

r

Coloca el campo al paciente.

Lo

Realiza la anamnesis al paciente o Historia clinica.
tutor.

Y 4

Realizar la exploracién extra e
intraoral.

Voo

Registra la condicidn oral y dental,

Lo

Revisa la o las radiografias, Radiografia.
-——___—-"--_—
[
Revisa los analisis clinicos. Andlisis clinico.
-.______-—-"'-'-_
9 8
Y
Lee el contenido, lo Explica al paciente o tutor el Consentimiento
acepta y firma el _ contenido del expediente/histona informado
consentimiento = clinica y del consentimiento bajo i
bajo informacién. informacion. e s
L 10
—_— 1 Nota de
Firma validando el Ithcte & tratami
R o| procedimiento | ratamniento.
procedimiento. L — i
quirdrgico.
FIN
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Medicion

La medicion del Expediente Clinico se determina por el resultado del numero de
expedientes clinicos nuevos entre el nimero de expedientes clinicos programados a
realizar por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de lo realizado con respecto a

la demanda de la poblacién ocoyoaquense en el consultorio dental.

El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de los reportes diarios

para cumplir con las metas programadas en el Programa Operativo Anual 2023.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESO DE CONTROL DE
INFECCIONES Y USO DE LAS BARRERAS FISICAS DE PROTECCION

Objetivo

Usar adecuadamente las barreras fisicas de proteccion, evitar la contaminacion y
diseminacion de enfermedades infecciosas para disminuir la posibilidad de infecciones

cruzadas.

Alcance

e A toda la poblacion.

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblacién méas vulnerable que acuda a
solicitar consulta de primer nivel.
e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para dar consulta.

e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para el procedimiento.

Referencias

Manual para la prevencién y control de infecciones y riesgos profesionales en la
practica estomatologica en la Republica Mexicana. Secretaria de Salud. Subsecretaria
de Prevencion y Promocion de la Salud. CENAVECE. Subdirecciéon de Salud Bucal
(sitio en Internet). Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Prev.- y-Control-de-

Infecciones-profesionales.pdf

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales NOM-
013-SSA2-2006 (sitio en Internet). Disponible en:
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html
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Miller, Chris H. Infection Control. Ed. Mosby 1994:58-194.

Responsabilidades

e Coordinacién de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Instrumentos

e Unidad dental.

e Mesa de Mayo.

e Motor quirtrgico o pieza de mano de baja.
e Jeringa triple, mangueras.

e Instrumental quirdrgico estéril.

e (Canula de aspiracion metalica o desechable.

Materiales

e Jabdn y toallas de papel.

e Guantes de hule (propileno).

e Desinfectante (biocide) o spray antiséptico.
e Cepillo duro de mango largo.

e Plastico auto adherente.

e Campos quirurgicos estériles o desechables para paciente, 80 x 100 cm.
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e Campos quirtrgicos estériles o desechables para instrumental, 60 x 60 cm.

e Campos quirdrgicos estériles para pieza de baja velocidad 100 x 12 cm con

resorte en los extremos.
e Guantes quirurgicos estériles y sobre guantes.
e Uniforme/ Pijama quirudrgica.
e Bata quirurgica.
e Gorro quirdrgico.
e Mascara de proteccion facial.
e Zapatos blancos.
e Lentes y/u goggles.

e Bolsas para material contaminado.

Indicaciones

e Previo al contacto con el paciente.
e Previo al inicio de cualquier procedimiento quirurgico.

e Previo y posterior al riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Contraindicaciones
e No aplica.

Complicaciones

Desgarro, ruptura o perforaciones de bata, guantes o mascara de proteccion.
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Personal

e Coordinacién de Salud.

e Direccion DIF municipal.

e Titular de Odontologia, Medico General, Nutriologa, Acupunturista.
e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

e Enfermeria.
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Desarrollo: Control de Infecciones y uso de las barreras fisicas de
proteccion

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE INFECCION Y USO

DE LAS BARRERAS FiSICAS DE PROTECCION

/ Estudiante

trabajo, jeringa triple, lampara, respaldo,

No. PUESTO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD INSUMOS
1 CD Firma autorizacion del procedimiento. Notas de
responsable evolucion.
!/ Estudiante
2 CD Lava y seca sus manos con toalla | Informacién
responsable | desechable. (jabén, sanitas,
/ Estudiante gel
desinfectante).
3 CD Coloca guantes de hule y desinfecta con | Informacion
responsable | sustancias de nivel germicida intermedio o | (guantes de hule
/ Estudiante | alto la unidad dental, mesa de mayo y|o de nitrilo,
motor quirargico. lysol).
4 CD Lava la escupidera con cepillo duro y | Informacion
responsable | desinfecta. (cepillo con
/ Estudiante cerdas duras vy
materias
primas).
5 CD Seca con toallas desechables la unidad | Informacion
responsable | dental, la mesa de mayo y el motor | (toallas
/ Estudiante | quirdrgico. desechables).
6 CD Aisla con plastico auto adherente la | Informacion
responsable | unidad dental (escupidera, charola de | (cleanpack,

unidad dental).
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cabecera, descansa brazos, mangueras)

y el motor quirtrgico o la pieza de baja.

/ Estudiante

7 CD Lava clinicamente y seca sus manos con | Ver
responsable | toalla desechable. procedimiento.
/ Estudiante

8 CD Recibe y sienta al paciente en la unidad | Informacién vy
responsable | preparada. orientacion.
/ Estudiante

9 CD Lee el contenido, lo acepta y firma el | Consentimiento.
responsable | consentimiento bajo informacién.
/ Estudiante

10 CD Inicia el procedimiento quirlrgico. Informacion y
responsable orientacion.
/ Estudiante

11 CD Coloca la vestimenta de proteccion (bata, | Informacion  y
responsable [ gorro quirurgico, mascara de proteccion, | orientacion
/ Estudiante | lentes de proteccién, guantes y sobre | (barreras de

guantes) sobre el uniforme/pijama | proteccion).
quirargico.

12 | CD Abre delante del paciente el instrumental | Informacién.
responsable |estérii y lo acomoda segun el
/ Estudiante | procedimiento.

13 CD Inicia el procedimiento quirdrgico. Informacion  y
responsable orientacion.
/ Estudiante

13.1 | CD Nota de tratamiento. Nota de
responsable evolucion.
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14 CD Finaliza tratamiento. Informacion e
responsable indicaciones
/ Estudiante post
operatorias.
15 CD Se dan indicaciones de cuidado, por | Informacion e
responsable | escrito. indicaciones
/ Estudiante post operatorias
orales y por
escrito.
16 CD Realiza el pago. Recibo de pago.

responsable

/ Estudiante
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DIAGRAMA DE FLUJO

CONTROL DE INFECCIONES Y USO DE LAS BARRERAS FiSICAS DE PROTECCION

USUARIO

CAJA

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

1

Firma autorizacon gel
procedimiento

|

Recibe y sienta al
paciente en la unidad
preparada.

Lava y seca sus manos con toalla
desechable.

v

Coloca guantes de hule y desinfecta
con sustancias de nivel germicida
intermedio o allo 1a unidad dgniar. mesa
de mayo y molor quirirgico.

v 4

Lava la escupidera
con cepillo duro y
desinfecta.

Seca con loallas desechables la
unidad dental, la mesa de mayo y el
maotor quirirgico.

r

Adsla con pldstico auto adherente
la unidad dental (escupidera,
charola de trabajo, jeringa triple,
lampara, respaldo, cabecera,
descansa brazos, mangueras) y el
motar quirdrgico o la pieza de
baja.

Nota de evolucidn.
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CONTROL DE INFECCIONES Y USO DE LAS BARRERAS FISICAS DE PROTECCION

USUARIO CAJA ODONTOLOGO DOCUMENTOS

Lee el contenido, lo
aceplay firma el
consentimiento bajo

informacion, Consentimiento
informado.
l 9 10
Firma validando el Inicia el

A\

procedimiento.

procedimiento
quinirgico.
11
Coloca la vestimenta de proteccion (bata, gorro
quinirgico, mascara de proteccion, lentes de

proteccion, guantes y sobre guantes) sobre el
uniforme/pijama quirdrgico.

¥ wL 12

Abre delante del paciente el

Finalizd » instrumental estéril y lo
tratamiento. -4 acomoda segun el
procedimiento. 13.1
A 4 13
Inicia el Nota de
procedimiento 2 :
15 P quinirgico. P tratamiento.
Se dan indicaciones
de cuidado, por - Realiza el pago.
escrito. = [ Informacién post
FIN operatoria por
escrito.
Medicion

La medicién del uso de barreras de proteccion la vamos a determinar por el resultado
del numero de barreras recibidas, entre el nimero de barreras utilizadas al atender
por 100, de esta manera se obtiene un porcentaje de la utilizacion de barreras de
proteccion tomando asi en cuenta la demanda por parte de la poblacion

Ocoyoaquense.
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El reporte de la utilizacion de las barreras fisicas de proteccion se hace de manera

bimestral por medio de las requisiciones realizadas.
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IDENT:IFICACIC')N E INTERACCION DE PROCESO DE LAVADO
QUIRURGICO DE MANOS

Objetivo

Adoptar medidas de control de infecciones para disminuir agentes patégenos vy evitar

la propagacion de enfermedades infecciosas.

Alcance

e A toda la poblacién.

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblacion mas vulnerable que acuda a
solicitar consulta de primer nivel.
e Se tendra un costo de cuota de recuperaciéon minima para dar consulta.

e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para el procedimiento.

Referencias

e Manual para la prevencién y control de infecciones y riesgos profesionales en
la practica estomatoldgica en la Republica Mexicana. Secretaria de Salud.
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. CENAVECE.
Subdireccion de Salud Bucal (sitio en Internet). Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/ManualPrev.-y-Control-

de-Infecciones-profesionales.pdf

e Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales
NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

e Gay E. C. Berini A.L., Tratado de Cirugia Bucal, Madrid. Ed. ErgonS.A., 2011:

6-16.
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o Kruger O.Gustavo. Cirugia Buco maxilofacial, Ed. Panamericana, México 1998:
20-44.

Responsabilidades

e Coordinacion de Servicios de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Insumos

e Jabdn antiséptico.
e Cepillo para lavar uiias y manos.
e Esponja desechable.

e Toallas de papel desechables o toallas estériles individuales.

Indicaciones

e Antes del contacto con el paciente.

e Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

e Posterior al riesgo de exposicién a fluidos corporales.
e Posterior al contacto con el paciente.

e Posterior al contacto con el entorno del paciente.
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Contraindicaciones

e Hipersensibilidad a los componentes del jabon  antiséptico.

Complicaciones

e No aplica.

Personal

e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Desarrollo: Lavado de manos de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)

N° DESCRIPCION DE LA PUESTO INSUMO SALIDA
ACTIVIDAD

1.0 Firma autorizacion de | Poblacion. Papeleria. Aprobacion.
procedimientos.

20 Retirar cualquier accesorio | Personal del | Aimacén. Implementacion de
de sus manos: reloj, anillos, | area médica. protocolo.
cintas, pulseras.

3.0 | Abrir los grifos. Personal del | Grifo y agua. | Implementacién de

area medica. protocolo.

4.0 | Mojar las manos con agua. Personal del | Jabén Implementacién de

area médica. | antiséptico vy | protocolo.
agua.

5.0 | Depdsito en la palma de la | Personal del | Jabdn Implementacion de
mano una cantidad de jabon | area médica. | antiséptico. protocolo.
suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos.

6.0 | Frotese las palmas de las | Personal del | Jabon Implementacion de
manos entre si. area médica. | antiséptico. protocolo.

7.0 | Frétese la palma de la mano | Personal del | Jabdn Implementacion de
derecha contra el dorso de la | area médica. | antiséptico. protocolo.
mano izquierda entrelazado
los dedos y viceversa.

8.0 |Frotese las palmas de las | Personal del | Jabon Implementacion de
manos entre si, con los | area médica. | antiséptico. protocolo.
dedos entrelazados.

9.0 |Frétese el dorso de los | Personal del | Jabén Implementacion de
dedos de una mano con la | drea médica. | antiséptico. protocolo.
palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

10.0 | Frétese con un movimiento | Personal del | Jabén Implementacién de
de rotacion el pulgar | d&rea médica. | antiséptico. protocolo.

izquierdo, atrapandolo con la
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palma de la mano derecha y
viceversa.

11.0 | Frotese la punta de los | Personal del | Jabon Implementacion de
dedos de la mano derecha | area médica. | antiséptico. protocolo.
contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion vy
viceversa.
12.0 | Enjuaguese las manos. Personal del | Agua. Implementacién de
area medica. protocolo.
13.0 | Séquese con una toalla | Personal del | Toalla Implementacion de
desechable. area médica. | desechable. | protocolo.
14.0 | Sirvase de la toalla para | Personal del| Toalla Implementacion de
cerrar el grifo. area médica. | desechable. | protocolo.
15.0 | Sus manos son seguras. Personal del | Toalla Implementacion de
area médica. | desechable. | protocolo.
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Diagrama de flujo

LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

USUARIO CAJA ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

( INICIO '

1
A

Firma
aulorizacién del
procedimiento,

Retira cualquier accesorio de sus
manos: reloj, anillos, cintas,
pulseras

’ 3

Abre los grifos (en el caso que no
sean automaticos).

Y

Y

Mojar las manos con
agua.

A

Depésito en la palma de la mano
una cantidad de jabdn suficiente
para cubrir todas las superficies de
las manos.

1 5

Frotese las palmas de las manos
enlre si.
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LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

USUARIO

CAJA

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

Frotese la palma de la mano derecha conlra
el dorso de la mano izquierda entrelazado
los dedos y viceversa.

v

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

v

Frétese el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesla,
agarrandose los dedos.

v

Frélese con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa.

v

Frétese la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

Enjuaguese las
manos.

+ 13

10

Séquese con una Sirvase de la

toalla desechable.

el grifo.

toalla para cerrar

FIN
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Medicion

La medicion del lavado de manos la vamos a determinar por el resultado del nimero
de lavado de manos realizado antes de atender al paciente, entre el numero de
pacientes atendidos por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de realizacion y

tomando asi en cuenta la demanda que consigo trae la poblacion ocoyoaquense.

La accidn se realiza por medio de un formato de instrucciones sobre lavado de manos

quirurgico.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN MANEJO DEL
INSTRUMENTAL  ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO

Objetivo

Manejar adecuadamente el instrumental previo, durante y posterior a un

procedimiento clinico para evitar la transmision de enfermedades infecciosas.

Alcance

e A toda la poblacion.

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblacion mas vulnerable que acuda a
solicitar consulta de primer nivel.
e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para dar consulta.

e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para el procedimiento.
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Referencias

Manual para la prevencion y control de infecciones y riesgos profesionales en
la practica estomatologica en la Republica Mexicana. Secretaria de Salud.
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. CENAVECE.
Subdireccion de Salud Bucal (sitio en Internet). Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/ManualPrev.-y-Control-

de-Infecciones-profesionales.pdf

Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de Enfermedades
Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). Disponible en:
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Gay E. C. Berini A.L., Tratado de Cirugia Bucal, Madrid. Ed. ErgonS.A., 2011:
41-65.

e Solé Besoain F. Muiioz Thompson F. Cirugia Bucal. Ed. Amolca, 2012: 99-168.

Responsabilidades

Coordinacion de Salud.
Titular de Odontologia.

Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Instrumentos

Instrumental acorde con el procedimiento quirdrgico a realizar.
Cepillo para instrumental.

Casete (caja metalica para la esterilizacién del instrumental).
Horno de calor seco para esterilizacion.

Autoclave.
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Materiales

e Jabon, spray antiséptico y cepillo de cerdas duras.

e Toallas de papel y desinfectantes.

e Guantes de hule para lavado de instrumental.

e Campos quirurgicos estériles para instrumental, 60 x 60 cm.
e Bolsas para esterilizar el material.

e Cinta testigo.

e Contenedor de material punzocortante. .
Indicaciones
e Previo a cualquier procedimiento quirtrgico.

e Previo al contacto con el paciente.

e La colocacion correcta del instrumental en la zona de trabajo evita el riesgo de

lesiones con instrumentos contaminados.
e Colocar el instrumental en paquetes especificando el uso del mismo.
e Posterior a cualquier procedimiento quirtrgico

Contraindicaciones

e No aplica.

Complicaciones

e Desgarre o perforaciones de la bolsa contenedora del material estéril.

Personal

e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Descripcion: manejo del instrumental antes, durante y después del
procedimiento quiridrgico

DESCRIPCION ANTES Y DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Estudiante

contaminado de la boca del paciente

antes de regresarlo a su sitio.

No. PUESTO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD INSUMOS
1 CD responsable/ | Firma autorizacion del procedimiento. | Notas de evolucion.
Estudiante
2 CD responsable/ | Esteriliza el instrumental previo a | Informacién sobre el
Estudiante cualquier procedimiento quirdrgico. protocolo de lavado y
esterilizado de
instrumental.
3 CD responsable/ | Muestra al paciente el instrumental | Informacion sobre el
Estudiante esterilizado, antes de comenzar el acto | protocolo de lavado y
quirdrgico. esterilizado de
instrumental.
4 CDresponsable/ | Abre con sobreguantes la bolsa del | Informacién sobre el
Estudiante casete o el paquete estéril del material | protocolo de lavado y
quirargico y coloca sobre el campo | esterilizado de
operatorio. instrumental.
5 CD responsable/ | Ordena con guantes quirtrgicos el | Informacion sobre el
Estudiante material. protocolo de lavado y
esterilizado de
instrumental.
6 CD responsable/ | Procede a realizar el procedimiento | Ver procedimiento.,
Estudiante manipulando con guantes quirtrgicos
el instrumental.
7 CDresponsable/ | Retira 'y limpia el instrumental | Informacién sobre el

protocolo de lavado y
esterilizado de
instrumental.
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correspondiente  en el campo
operatorio.
8 CDresponsable/ | Termina el procedimiento e inicia | Ver procedimiento.
Estudiante manejo del instrumental posterior al
procedimiento quirtrgico.
DESCRIPCION DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
No. PUESTO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD INSUMOS
1 CDresponsable/ | Retira con guantes el instrumental | Notas de evolucion.
Estudiante usado del campo operatorio y coloca
en la caja del instrumental.
2 CD responsable/ | Realiza un prelavado de 2 a 5 minutos, | Informacion sobre el
Estudiante inmediatamente y en el mismo sitio | protocolo de lavado y
donde fue utilizado el material | esterilizado de
quirdrgico. instrumental.
3 CD responsable/ | Enjuaga con agua corriente al finalizar | Informaciéon sobre el
Estudiante el prelavado. protocolo de lavado vy
esterilizado de
instrumental.
4 | CDresponsable/ | Separa y coloca los elementos | Protocolo de desechos
Estudiante punzocortantes (agujas y hojas de | punzocortantes (bote y
bisturi) dentro del contenedor | bolsa de RPBI).
correspondiente.
5 CD responsable/ | Lava minuciosamente el instrumentaly | Informaciéon sobre el

Estudiante

el casete contenedor con un cepillo de
cerdas duras.

protocolo de lavado y
esterilizado de

instrumental.
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6 CD responsable/ | Enjuaga con abundante agua corriente | Ver procedimiento.
Estudiante para eliminar el resto de detergente y
material organico.
7 CDresponsable/ | Realiza el enjuague final (se | Informacién sobre el
Estudiante recomienda con agua destilada para | protocolo de lavado y
evitar corrosion del material metalico). | esterilizado de
instrumental.
8 CD responsable/ | Seca el instrumental con panos o aire | Ver procedimiento.
Estudiante comprimido, inmediatamente para
evitar la contaminacion.
9 CD responsable/ | Procede a empaquetar el instrumental Informsgci()n sobre el
Estudiante en bolsas de esterilizacion. protocolo de lavado vy
esterilizado de
instrumental.
10 | CDresponsable/ | Lleva el empaque al centro de | Vale de esterilizacion.

Estudiante

esterilizacion.
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Diagrama de flujo

MANEJO DEL INSTRUMENTAL ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

USUARIO CAJA ODONTOLOGO DOCUMENTOS
l INICIO |
1
Firma autorizacion Consentimiento
del procedimiento. informado.
2
Esleriliza el instrumental previo a Protocolo de
cualquier procedimiento quirirgico. esterilizando del
instrumental.
8 [ - =
h 4
Muestra al paciente el instrumental Atencién
eslerilizado, antes de comenzar el acto odomoldgica.
quirargico,

T | —

Abre con sobreguantes la bolsa del
casele o el paquete estéril del
material quirurgico y coloca sobre el
campo operatorio.

¢ 5

Ordena con guantes quirurgicos el
material.

i 6

Procede a realizar el procedimiento
manipulando con guantes
quirargicos el instrumental.

¢ 7

Retira y limpia el instrumental
contaminado de la boca del paciente
antes de regresarlo a su sitio
correspondiente en el campo
operatorio.
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MANEJO DEL INSTRUMENTAL ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

USUARIO

CAJA

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

Enjuaga sus manos con
abundante agua corriente.

v

Escurre las manos sin juntarias,
no debe sacudirlas.

v

Seca las manos con toallas
desechables y de un solo uso.

v

Cierra los grifos con la toalla del
secado (en el caso que no sean

10

1

automaticos).

12

Desecha las
toallas.

'

Mantiene las
manos hacia
arriba.

Procede a
colocarse los
guantes para

iniciar la cirugia.

hd

FIN

Medicion

La medicion del manejo de instrumental la vamos a determinar por el resultado del

numero de instrumental esterilizado, entre el nimero de instrumental utilizado por 100,

de esta manera se obtiene porcentaje del manejo de instrumental en la consulta

dental. El reporte se obtiene en la bitacora de esterilizacion.
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IDENT[FICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN ELIMINACION
DE CALCULO SUPRANGINGIVAL Y PIGMENTACIONES

Objetivo

Eliminar con técnicas no invasivas e instrumentos manuales y ultrasoénicos la
acumulacién de calculo dental supragingival para evitar superficies retenedoras de

placa bacteriana.

Alcance

e A toda la poblacion.

Referencias

e Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist .11 ed. Lippincott; 2013 p.
617-638.

e Claffey N, Polyzois |. Tratamiento no quirtrgico. En: Lindhe J, Lang N, Karring, T
editores. Periodontologia clinica e implantologia odontolégica. 5a. ed. México,
D. F.: Médica Panamericana; 2009.p.766-70.

e Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En: Carranza FA,
Newman MG, Takei HH, editores. Periodontologia clinica. 10a. ed. México, D.
F.: McGraw-Hill/Interamericana; 2010; p. 760-70.

e Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist .11 ed. Lippincott; 2013 p.
617-638.
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Responsabilidades

e Coordinacién de Servicios de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Insumos

Instrumental:

e Espejo bucal No. 5.

e Explorador.

e Pinzas de curacion.

e Raspador para anteriores: Goldman Fox 21; Jackett 30/33; Cureta Morse (00).
e Raspador para posteriores: Jacket 34/45.

e Punta de jeringa triple.

e Aparato ultrasonico.

e [nserto universal o 30K o 25K.

Materiales

e Campo operatorio (vaso desechable, campos, guantes, cubreboca, eyector,
bolsa roja.

e Lentes de proteccion.

e \Vestimenta desechable.

e Antiséptico bucal con clorhexidina.

e (Gasas.

e Godete de vidrio.
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Indicaciones

e Presencia de calculo dental supragingival y pigmentaciones en esmalte.

Contraindicaciones

e Bolsas periodontales.

e Dientes con movilidad dental grado Il y sin ferulizar.

Complicaciones

e Laceracion de los tejidos blandos.

Personal

e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Desarrollo: instrumentos manuales

,,,,,,

No PUESTO | DESCRIPCION DE ACTIVIDAD INSUMOS
1 CD responsable/ | Revisa el formato unicoyla_cavidad Formato unico
Estudiante oral. (odontograma).
2 | CD responsable/ | Observa grandes cantidades de | Toma de
Estudiante calculo supragingival. decision.
3 | CD responsable/ | Autoriza el uso de raspadores | Hoja de
Estudiante anteriores y/o posteriores. evolucion.
4 | CD responsable/ | Toma el raspador en forma de Ia‘lpizw Instrumental
Estudiante usando el dedo menique y anular | CK6.
como apoyo intraoral o todo el
dorso de la mano como apoyo
extraoral.
5 | CD responsable/ | Remueve el céalculo supragingival | Instrumental
Estudiante realizando movimientos cortos, | CK6.
verticales o en diagonal.
6 | CD responsable/ | Aspira la saliva con el eyector | Eyector
Estudiante durante el procedimiento. desechable.
7 | CD responsable/ | Limpia con una gasa a presion para | Gasa.
Estudiante una mejor vision del area de
trabajo.
8 | CD responsable/ | Verifica la eliminacion de calculo | Basico 1x4.
Estudiante supragingival pasando un
explorador sobre Ila superficie
dentaria.
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9 |CD responsable/ | Revisa la eliminacion de calculo | Basico 1x4.
Estudiante supragingival.

10 | CD responsable/ | Firma validando el procedimiento. | Hoja de
Estudiante evolucion.

11 | CD responsable/ | Entrega tripticos sobre higiene oral. | Triptico.

Estudiante
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Diagrama de flujo

ELIMINACION DE CALCULO SUPRANGINGIVAL Y PIGMENTACIONES

USUARIO CAJA

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

' INICIO )

Y

Revisa el formato Unico y la cavidad oral.

Y

Observa grandes canlidades de calculo
supragingival.

r

Formato unico

(odontograma).

Autoriza el uso de raspadores anteriores y/o
posleriores.

Y

Toma el raspador en forma de lapiz usando
el dedo mefiique y anular como apoyo
intraoral o todo el dorso de la mano como
apoyo extraoral.

v

Remueve el calculo supragingival realizando
movimientos corlos, verticales o en
diagonal.

v

Aspira la saliva con el eyector durante el
procedimiento.

Hoja de

evolucion.
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ELIMINACION DE CALCULO SUPRANGINGIVAL Y PIGMENTACIONES

USUARIO CAJA ODONTOLOGO DOCUMENTOS
7
Limpia con una gasa a presion para una
mejor vision del area de trabajo.
8

4

Verifica la eliminacion de calculo

supragingival pasando un explorador sobre
la superficie dentarnia.

! :

Revisa la eliminacion de calculo

supragingival.
10
A
Firma validando el — it
procedimiento. oja de evolucion,
11 L e
r
Entrega tripticos sobre higiene oral. Triptico.
r

FIN

Medicion

La medicion de la eliminacién de calculo supragingival se determina por el resultado

del numero de tratamientos realizados entre el numero de pacientes programados a

atender por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de aprobacién con respecto a

la demanda de la poblacién ocoyoaquense.
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El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de las metas
programadas en el Programa Operativo Anual 2023, asi como en historial clinico,

consentimiento informado e indicaciones postratamientos.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS DE CONTROL DE
PLACA BACTERIANA

Objetivo

Ensenar al paciente a limpiar las superficies dentarias a partir de la visualizacion de la
placa bacteriana para enfatizar la importancia del cepillado dental como principal via

para su eliminacion.

Alcance

e A toda la poblacion.

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblaciéon mas vulnerable que acuda a
solicitar consulta de primer nivel.
e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para dar consulta.

e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para el procedimiento.

Referencias

e Newman M, Takei H, Kkikkevold P, Carranza F. Periodontologia Clinica. 10 ed.
Espana: Mc Graw-Hill Interamerica; 2010.

e Lindhe J. Periodontologia clinica e implantologia odontolégica. 3a ed. Buenos
Aires Argentina: Panamericana Médica; 2000.

e Wolf H, Edidth & Rateischak H, Periodoncia. Atlas en color de odontologia. 3a
ed. Barcelona: MASSON; 2005.
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Responsabilidades

e Coordinacion de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Insumos

Materiales:

e Espejo facial.

e Pastilla reveladora de placa.
o Cepillo dental manual.

e Pasta dentifrica.

o Hilo dental.

e Enjuague bucal.

e Espejo bucal No. 5.

Indicaciones

e Como tratamiento preventivo e inicial para pacientes que solicitan atencién en

la DIF municipal.
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Contraindicaciones

e Cuando existan laceraciones o patologias que contraindiquen el uso de la
pastilla reveladora.

e Alergia a los componentes de la pastilla reveladora de placa.

e Edentulismo.

e Presencia de grandes cantidades de calculo dental.

Complicaciones

e No aplica.

Personal
e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Desarrollo: control de placa bacteriana

No PUESTO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD INSUMOS

1 CD Firma la autorizacién del procédimiento. Hoja de
responsable evolucion.
/ Estudiante

2 CD Entrega pastilla reveladora de placa al Estudiante. | Recibo de
responsable pago.
/ Estudiante

o CD Proporciona pastilla e indica al paciente que la | Pastilla
responsable | triture, pase por los dientes con ayuda de la lengua | reveladora.
/ Estudiante | y escupa.

4 CD Registra la higiene oral del paciente. Formato del
responsable indice IHOS.
/ Estudiante

5 CD Muestra al paciente con ayuda del espejo facial la | Espejo facial.
responsable | placa bacteriana adherida a la superficie dental y a
! Estudiante | la encia.

6 CD Explica que es placa bacteriana y que causa. Rotafolio.
responsable
/ Estudiante

7 CD Proporciona cepillo dental al paciente y observa su | Cepillo Dental
responsable | técnica de cepillado. desechable.

/ Estudiante

61




8 CD a?rige y:’o‘enseﬁa la técnica de cepillado y uso del Cépillo
responsable | hilo dental. desechable e
!/ Estudiante hilo dental.

9 |cD Explica la necesidad de cepillar la lengua. Hoja de
responsable evolucion.
/ Estudiante

10 |CD Se aplica fluor por 1 min con cucharilla desechable. | Fluor,
responsable cucharilla
/ Estudiante desechable.

11 |CD Entrega triptico de higiene oral y uso de auxiliares | Triptico.

responsable
/ Estudiante

de limpieza.
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Diagrama de flujo

CONTROL DE PLACA BACTERIANA

USUARIO CAJA ODONTOLOGO DOCUMENTOS
1
Firma la Hoja de evolucion.
autorizacion
del 15 2
procedimiento. )
Entrega pastilla reveladora de
paciente.
v 3

Proporciona pastilla e indica al
paciente que la triture, pase por
los dientes con ayuda de la
lengua y escupa.

v
4
Registra la higiene oral del Formato del indice
paciente. IHOS.

y 5

Muestra al paciente con ayuda
del espejo facial la placa
bacteriana adherida a la

superficie dental y a la encia.

v 6

Explica que es placa bacteriana y
que causa.

v

Proporciona cepillo dental al
paciente y cbserva su técnica de
cepillado.

v
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CONTROL DE PLACA BACTERIANA

Y

Ensena los aditamentos y la técnica de
limpieza de la lengua.

;

Entrega triplico de higiene oral y uso de
auxiliares de limpieza.

FIN

1

USUARIO CAJA | ODONTOLOGO DOCUMENTOS

8

Corrige y/o ensefia la técnica de cepillado

y uso del hilo dental.
9
v
Explica la necesidad de cepillar la lengua. Hoja de
evolucion.

10

Triptico.

Medicion

La medicion del control de placa bacteriana se determina por el resultado del nimero

de platicas realizadas en las escuelas, entre el numero de platicas programadas a

atender por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de aprobacién con respecto a

la demanda de la poblacion estudiantil ocoyoaquense. Se mide por platica debido a

que se implementa el control de placa bacteriana cada vez que se realizan platicas en

las escuelas.
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El reporte de las platicas se hace de manera mensual a partir de las metas
programadas en el Programa Operativo Anual 2023. Para el logro de esta actividad
se implementan herramientas como historial clinico, consentimiento informado e

indice de O’leary.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS DE PULIDO
DENTAL

Objetivo

Eliminar la placa bacteriana previa aplicacién topica de fluoruro y de selladores de
fosetas y fisuras. Eliminar restos microscépicos de calculo dental y proporcionar

superficies dentarias lisas para evitar la recolonizacion bacteriana.

Alcance

e A toda la poblacion.

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblacion mas vulnerable que acuda a
solicitar consulta de primer nivel.
e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para dar consulta.

e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para el procedimiento.

Referencias

e Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En: Carranza FA,
Newman MG, Takei HH, editores. Periodontologia clinica. 10a. ed. México, D.
F.: McGraw Hill/Interamericana; 2010; p. 760-70.

e Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 11 edt. Lippincott: 2013
p.700-708.

e Wolf H, Edidth & Rateischak H, Periodoncia. Atlas en color de odontologia. 3a
ed: Barcelona: MASSON; 2005.

66



Responsabilidades

e Coordinacion de Cirugia Oral.
e Docente.

e Estudiante.

Insumos

Instrumental;

e Espejo No. 5.

e Explorador.

e Pinzas de curacion.

e Pieza de mano de baja velocidad.
e Contra Angulo.

e Punta de jeringa triple.
Materiales:

e Pasta para profilaxis.
e Godete de vidrio.

e Cepillo de profilaxis.

Indicaciones

e Previo a la colocacion de selladores de fosetas y fisuras.
e Previo a la aplicacion tépica de fluoruros.

e Posterior a la eliminacién de calculo supragingival.
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Contraindicaciones

e Alergia a los componentes de la pasta profilactica.
e Edentulismo.

e Presencia de grandes cantidades de calculo dental.

Complicaciones

Sensibilidad dental por sobrecalentamiento de la pieza de baja.

Personal

e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Desarrollo: Pulido Dental

No. PUESTO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD " INSUMOS

1 CD Firma la autorizacion del | Hoja de
responsable/ procedimiento. evolucion.
Estudiante

2 CD Proporciona pasta profilactica al| Pasta
responsable/ estudiante. profilactica.
Estudiante

3 CD Colocar pasta en el cepillo de profilaxis. | Pasta y cepillo
responsable/ de profilaxis.
Estudiante

4 CD Pule la superficie dental deslizando el | Cepillo
responsable/ cepillo profilactico de cervical a oclusal | profilactico.
Estudiante o de cervical a incisal siguiendo el

movimiento de las manecillas del reloj.

5 CD Aspira la saliva con el eyector durante | Eyector
responsable/ el procedimiento. desechable.
Estudiante

6 CD Revisa el pulido dental. Basico
responsable/ instrumental
Estudiante 1x4.

¥ CD Firma validando el procedimiento. Hoja de
responsable/ evolucion.

Estudiante
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Diagrama de flujo

PULIDO DENTAL

USUARIO CAJA ODONTOQLOGO DOCUMENTOS

Firma la autorizacién Hoja de evolucion.
del procedimiento

h

Proporciona pasta profilactica al
esludiante.

Colocar pasta en el cepillo de
profilaxis.

Y

Pule la superficie dental deslizando
el cepillo profilactico de cervical a
oclusal o de cervical a incisal
siguiendo el movimiento de las
manecillas del reloj.

Y

Aspira la saliva con el eyector
durante el procedimiento.

Y
Revisa el pulido dental.

y 7

Firma validando el procedimiento.

Hoja de evolucidn.

FIN
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Medicion

La medicion del tratamiento de pulido dental al paciente se determina por el resultado
del numero de tratamientos de pulido dental realizados, entre el numero de
tratamientos de pulido dental programados a atender por 100, de esta manera se
obtiene porcentaje de realizacién con respecto a la demanda de la poblacion

ocoyoaquense en el consultorio dental.

El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de los reportes diarios,
para cumplir con las metas programadas en el Programa Operativo Anual 2023. Para
el logro de esta actividad se implementan herramientas como historial clinico,

consentimiento informado e indice de O’leary.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN APLICACION
DE FLUORURO: CUCHARILLAS

Objetivo

Incorporar fluoruro al esmalte post-eruptivo para formar una capa superficial

mineralizada de fluorhidroxiapatita, ayudando en el proceso de mineralizaciéon del

diente e inhibiendo la produccién de acido para prevenir la presencia de caries dental.

Alcance

e A toda la poblacion.

Referencias

Secretaria de Salud Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud,
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades,
Subdireccion de Salud Bucal (sitio en Internet). Disponible en:
http://web.ssaver.gob.mx/saludpublica/files/2011/10/Manual-Uso- de-
Fluoruros-dentales. pdf

Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Responsabilidades

Coordinacion de Salud.
Titular de Odontologia.

Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Insumos

Instrumentos:
e Espejo bucal No.5.
e Pinzas de curacion.

e Punta de jeringa triple.

Materiales

e Cucharillas prefabricadas de distintos calibres.
e Eyector.
e Fluor en gel.

e Bolsa roja.

Indicaciones

e Nifos a partir de 3 afios de edad y libres de caries.

e Pacientes pediatricos de alto riesgo de caries o con caries activa.

Contraindicaciones

e Pacientes con fluorosis dental.

e Presencia de calculo dental.
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Complicaciones

e Alergia o sensibilidad al fluor.

Personal

e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Desarrollo: cucharillas individuales

No. | PUESTO | DESCRIPCION DE ACTIVIDAD INSUMOS

1 CD Revisa la condicion y restauracién de los | Hoja de
responsabl | dientes. evolucién.
e/
Estudiante

2 CD | Autoriza el procedimiento con cucharillas si | Toma de
responsabl | no existen restauraciones metalicas. decision.
e/
Estudiante

3 CD Sienta en angulo de 90° al paciente. Sillén dental.
responsabl
el
Estudiante

4 CD Selecciona la cucharilla de acuerdo al| Cucharilla.
responsabl | tamafno de las arcadas del paciente.
e/
Estudiante

5 CD Coloca fibras de algodon dentro de la | Rollos de
responsabl | cucharilla. algodon.
e/
Estudiante

6 CD Dispensa el fluoruro en gel dentro de la | Flior en gel y
responsabl | cucharilla. cucharilla
el desechable.
Estudiante

7 CD Realiza aislado relativo con rollos de algodén | Rollos de
responsabl | prefabricados. algodon.
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e/

Estudiante

8 CD Seca las suﬁé-r?iEies de los dientes con Ia JeringéTriple.
responsabl | punta de la jeringa triple.
e/
Estudiante

9 CD Introduce la cucharilla inferior para evitar el | Cucharilla.
responsabl | reflejo vagal, seguida de la cucharilla
el superior.
Estudiante

10 CD Pide al paciente que muerda suavemente | Cucharilla.
responsabl | para presionar las cucharillas.
el
Estudiante

11 CD Aspira la saliva con el eyector durante el | Eyector.
responsabl | procedimiento para evitar que el fluoruro sea
el ingerido durante el proceso.
Estudiante

12 | CD Sigue las indicaciones del fabricante para el | Fluoruro.
responsabl | tiempo de aplicacion del fluoruro que oscila
e/ entre 1 a 4 minutos.
Estudiante

13 |CD Retira las cucharillas, el aislado relativo y el | Cucharillas, rollos
responsabl | exceso de fluoruro con gasas, eyector o | de algodon,
el pidieéndole al paciente que escupa. fluoruro y eyector.
Estudiante

76




14 | CD Recomienda al paciente de manera verbal no | Triptico de
responsabl | ingerir alimentos y ni bebidas durante 30 | aplicacién de
e/ minutos posteriores a la aplicacion. fluoruro.
Estudiante

16 CD Firma validando el procedimiento. Hoja de
responsabl evolucion.
e/
Estudiante
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Diagrama de flujo

APLICACION DE FLUORURO: CUCHARILLAS

USUARIO

CAJA ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

INICIO

Revisa la condicion y restauracion de
los dientes.

v 2

Autoriza el procedimiento con
cucharillas si no existen
restauraciones melalicas.

v 3

Sienta en angulo de 90° al paciente.

¥ 4

Selecciona la cucharilla de acuerdo al
tamano de las arcadas del paciente.

5
4
Coloca fibras de algodén dentro de la
cucharilla.
v 6
Dispensa el fluoruro en gel dentro de
la cucharilla,
7
h 4

Realiza aislado relativo con rollos de
algodon prefabricados.
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APLICACION DE FLUORURO: CUCHARILLAS

USUARIO

CAJA

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

v

Seca las superficies de los dientes con
la punta de la jeringa triple.

v

Introduce la cucharilla inferior para
evitar el reflejo vagal, sequida de la
cucharilla superior.

¥

Pide al paciente que muerda
suavemente para presionar las
cucharillas por 1 minuto.

A

Aspira la saliva con el eyector durante
el procedimiento para evilar que el
fluoruro sea ingerido durante el
proceso. Al minuto se retira fldor
restante.

FIN

1
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Medicion

La medicion de las aplicaciones de fluor se determina por el resultado del numero de
aplicaciones realizadas entre el nimero de aplicaciones programados a atender por
100, de esta manera se obtiene porcentaje de aprobacién con respecto al programa

educativo preventivo.

El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de las metas

programadas en el Programa Operativo Anual 2023.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN
COLOCACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

Objetivo

Proveer una barrera fisica en las fosetas y fisuras de los dientes para evitar la

adhesion bacteriana que favorezcan el desarrollo de caries.

Alcance

e A toda la poblacién.

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblacién mas vulnerable que acuda a
solicitar consulta de primer nivel.
e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para dar consulta.

e Se tendra un costo de cuota de recuperacion minima para el procedimiento.

Referencias

e Cuenca L., Manau E. Odontologia Preventiva y Comunitaria. Principios,
Métodos y Aplicaciones. 3a ed. Barcelona: MASSON; 1999.

e Seif T, Béveda C. Cariologia: prevencién, diagnostico y tratamiento
contemporaneo de la caries dental. Espana: Actualidades Médico-

Odontologicas Latinoamericanas; 1997.
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Responsabilidades

e Coordinacion de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Insumos

Instrumentos:
o Loseta de vidrio.
e Lampara de fotopolimerizacion.
e Punta de jeringa triple.
Materiales:

e Acido grabador ortofosférico al 37%.

e Pincel fino o microbrush.

e Sellador de fosetas y fisuras fotopolimerizable.
e Papel de articular.

e Piedra de arkansas (forma de flama).

e [Eyector.

Indicaciones

e Dientes con surcos, fosetas y fisuras profundos o retentivos de placa

bacteriana.

e Pacientes en edad escolar con riesgo a caries.

Contraindicaciones

e Caries en cualquier grado.

e Dientes donde no se observe la cara oclusal completa.
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e Lesiones del tejido blando por el aislamiento absoluto.

Complicaciones

e No aplica.

Personal

e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Desarrollo: Selladores de fosetas y fisuras

No | PUESTO 'DESCRIPCION DE ACTIVIDAD INSUMOS |
CD Revisa los dientes indicados para el sellador | Hoja de
1 responsable |y firma la autorizacion del procedimiento. evolucion.
/ Estudiante
CD Realiza el aislamiento absoluto o relativo del | Ver
2 responsable | diente (s) correspondiente (s). procedimiento.
/ Estudiante
CD Realiza el pulido dental del diente (s) aislado | Ver
3 | responsable | (s) sin pastilla reveladora y elimina excesos | procedimiento.
/ Estudiante | de la pasta profilactica con la jeringa triple.
CD Dispensa acido grabador ortofosférico al | Acido
4 | responsable | 37%, por 1 minuto. grabador.
/ Estudiante
CD Verifica el grabado acido del diente (s). Acido
5 | responsable grabador.
/ Estudiante
CD Dispensa en la loseta de vidrio el sellador de | Recibo  para
6 responsable | fosetas y fisuras. expediente.
/ Estudiante
CD Coloca el sellador de fosetas y fisuras en los | Sellador  de
7 responsable | surcos y defectos estructurales del diente | fosetas y
/ Estudiante | (s). fisuras.
CD Polimeriza por 40 segundos. Vale para
8 | responsable lampara.

/ Estudiante
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CD Retira aislamiento y verifica que no existan Papel de
9 responsable | interferencias oclusales. articular.

/ Estudiante

CD Localiza las interferencias oclusales con | Papel de
10 responsable | papel de articular y desgasta con piedra de | articular y

/ Estudiante | Arkansas. piedra de

Arkansas.

CD Firma validando el procedimiento. Hoja de

11 | responsable evolucion.

/ Estudiante
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Diagrama de flujo

COLOCACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS
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ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

{ INICIO ]

hd

Revisa los dientes indicados para el
sellador y firma la autorizacion del
procedimiento.

v

Realiza el aislamiento absolulo o

relativo del diente (s) comespondiente '

(s).

’

Realiza el pulido dental del diente (s)
aislado (s) sin pastilla reveladora y
elimina excesos de la pasta
profilactica con la jeringa triple.

!

Dispensa acido grabador ortofosférico
al 37%, por 1Tminulo.

A

Dispensa en la loseta de vidrio el
sellador de fosetas y fisuras.
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COLOCACION DE SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

USUARIO

CAJA

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

Coloca el sellador de fosetas y fisuras
en los surcos y defectos estructurales
del diente (s).

'

Polimeriza por 40 segundos.

!

Retira aislamiento y verifica que no
existan interferencias oclusales.

Y

Introduce la cucharilla inferior para
evitar el refiejo vagal, seguida de la
cucharilla superior.

l

Localiza las interferencias oclusales con
papel de articular y desgasta con piedra
de Arkansas.

.

Firma validando el procedimiento.

t

FIN

10

1
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Medicion

La medicion en la colocacion de selladores y fisuras (SSF) se determina por el
resultado del nimero SFF realizados entre el nimero de SFF programados a atender
por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de aprobaciéon con respecto a la

demanda de la poblacion ocoyoaquense.

El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de las metas

programadas en el Programa Operativo Anual 2023.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS DE
EXTRACCION INTRA ALVEOLAR

Objetivo

Eliminar dientes permanentes o temporales que estén indicados, con la técnica intra
alveolar para evitar su transformacién en focos sépticos.
Alcance

e A toda la poblacion.

Referencias

e Gay E. C, Berini A. L. Tratado de Cirugia Bucal. Ed. Ergo S.A.; 2004: 233 —
316.

e Navarro Vila C. Tratado de Cirugia Bucal y Maxilofacial. Tomo |. 2a Ed. Aran:
2009:15-26.

Responsabilidades

e Coordinacion de Cirugia Oral.
e Docente.

e Estudiante.
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Insumos

Instrumentos:
e Espejo bucal No.5.
e Explorador.
e Pinzas de curacion.
e Jeringa tipo Carpule.
e Jeringa para irrigar recargable. .
e Mango de bisturi no. 3.
e Legra de Molt o Periostomo de Howarth.
e Pinzas hemostaticas de mosco curvas y rectas.
e Separador Minnesota.
e Canula de succién; manguera de succion.
e Elevadores: rectos y angulados.
e Forceps: maxilares y mandibulares.
e Pinzas de Allis.
e Pinzas de Adson con y sin dientes.
e Fresas quirurgicas de baja velocidad, 703L,702 701.
e Motor quirtrgico o pieza de mano de baja.
e Alveolotomo.
e Cureta de Lucas.
e Lima para hueso.

e Tijeras de Mayo.
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e Pinza porta-aguja.
Materiales:
e Antiséptico bucal.
e Cartuchos de anestesia.
e Aguja para anestesiar.
e Hojas de bisturi no. 15, 11y 12.
e Material Hemostatico: gelfoam, satin 100, gasa 99.
e Sutura: seda 000, vicryl 000 catgut 000.
e Solucion para irrigar: fisiolégica o agua bidestilada.
e Jeringa para irrigar.

e (asas.

Indicaciones

e Caries severa sin posibilidad de rehabilitacion.

e Fracturas dentales. Dientes en trazo de fracturas.

e Dientes ectopicos erupcionados.

e Dientes supernumerarios erupcionados.

e Dientes asociados con patologias.

e Dientes con imposibilidad de terapia endodéncica.

e Mal posicion dentaria sin posibilidad de tratamiento correctivo.
e Dientes temporales. Indicacién por tratamiento ortodéncico.

e Indicacion por tratamiento protésico.

e Estéticas sin posibilidad de tratamiento correctivo.
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Contraindicaciones

e Locales: infeccion aguda, enfermedad periodontal severa.

e Generales: compromiso sistémico no controlado.

Complicaciones

e Fractura del diente a extraer; fractura radicular.
e Fractura de la cresta alveolar.

e Fractura de tuberosidad.

e Fractura mandibular.

e Hemorragia primaria.

e Lesion a estructuras nerviosas.

e Lesion a tejidos blandos.

e Lesion a dientes adyacentes y antagonistas.

e Luxacién mandibular.

e Comunicacion oro-antral Proyeccion del diente o fragmentos dentales al seno

makxilar.

e Proyeccion de cuerpos extrafios al seno maxilar.
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Personal

e Coordinacion de Salud.

e Direccion DIF municipal.

e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

e Enfermeria.
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Desarrollo: Extraccion intra alveolar?

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESPUES:

No. PUESTO DESCRIPCION DE INSUMOS
ACTIVIDAD
1 CD responsable/ | Firma autorizacion del | Hoja de evolucién.
Estudiante. procedimiento.

2 Estudiante super por CD | Firma vale de anestesia. Documento de
consentimiento
informado.

3 Estudiante super por CD | Anestesia con técnica | Capulle, anestesia

supraperiostica alveolar y/o | (lidocaina con epinefrina
troncular. 2%).

4 Estudiante super por CD | Realiza la incision y levanta el | Hoja de bisturi, mango de

colgajo mucoperiostico. bisturi.

5 Estudiante super por CD | Realiza la luxacion y avulsién | Instrumentales

con movimientos de lateralidad | elevadores.
y rotacion.

6 Estudiante super por CD | Revisa el diente extraido y el | Gasa estéril.

alvéolo dentario.

7 Estudiante super por CD | Curetea el alvéolo. Cureta de lucas.

8 Estudiante super por CD | Lava el alvéolo y realiza | Jeringa desechable,

maniobras de hemostasia | solucién salina y gasas.

! El diente debera estar erupcionado con menos de 2 mm de corona clinica sana o resto radicular como

minimo a la altura de la cresta alveolar.
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(compresion directa, sutura

compresiva).

9 Estudiante super por CD | Sutura el colgajo y retira sutura | Sutura 3ceros.
ocho dias después.

10 Estudiante super por CD | Entrega indicaciones | Documento de
posoperatorios. indicaciones.

11 Estudiante super por CD | Elabora la receta. Receta médica.

12 Estudiante super por CD | Revisa, firma y entrega la | Receta médica.
receta.

15 Estudiante super por CD | Anota fecha y describe el | Nota de evolucion.
procedimiento realizado.

14 Estudiante super por CD | Firma procedimiento. Nota de evolucion.

15 | Estudiante super por CD | Elabora nota de evolucion. Nota de evolucion.

16 Estudiante super por CD | Firma nota de evolucion. Nota de evolucion.
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Diagrama de flujo

EXTRACCION INTRA ALVEOLAR

USUARIO CAJA ODONTOLOGO DOCUMENTOS

( INICIO )

Y

Firma aulorizacion del
procedimiento.

Hoja de
evolucion,

Y

Firma vale de Consentimiento
anestesia. 3 informado.

Anestesia con técnica supraperidstica
alveolar y/o troncular.

Y

Realiza la incisién y sindesmotomia.

r

Realiza la luxacion y avulsién con
movimientos de lateralidad y rotacion.

l 6

Revisa el diente extraido y el alvéolo
dentario.

4 7
Curetea el alvéolo.

y 8

Lava el alvéolo y realiza maniobras de
hemostasia (compresion directa, sutura
compresiva).
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EXTRACCION INTRA ALVEOLAR

USUARIO

CAJA

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

9
Sulura el colgajo y retira sutura ocho dias
después.
v 10

Entrega indicaciones posoperatorios.

l 11

Documento de
indicaciones,

.

Elabora la receta.

Receta médica.

—u__,__'__.——'—_'-____
12
v
Elabora nota de evolucion. Nota de evolucion
S
13
h 4
Revisa, firma y entrega la receta. Receta médica.
—-—._,_-—l—'_'_'_._._
14
Y
Anota fecha y describe el procedimiento
realizado.
15
Firma procedimiento.
Nota de
16 evolucion.
Y

Elabora nota de evolucion.

1 "

Firma nota de evolucion.

FIN
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Medicion

La medicién del tratamiento de extraccion intra alveolar (EIA) se determina por el
resultado del numero de tratamientos de EIA realizados, entre el nimero de
tratamientos de EIA programados a atender por 100, de esta manera se obtiene
porcentaje de la realizacion con respecto a la demanda de la poblacion ocoyoaquense

en el area odontoldgica.

El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de las metas

programadas en el Programa Operativo Anual 2023.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN
MANIPULACION DE RESINA COMPUESTA

Objetivo

Restaurar una cavidad con resina compuesta de manera directa para devolver su

forma, funcion y estética.

Alcance

e A toda la poblacion.

Politicas

e Proporcionar informacion y servicio a la poblacion mas vulnerable que acuda a
solicitar consulta de primer nivel.
e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para dar consulta.

e Se tendra un costo de cuota de recuperacién minima para el procedimiento.

Referencias

e Baratieri LN. Odontologia Restauradora. 1™ ed. Brasil: Livraria Santos

Editora; 2011: Volumen 1: 122-133.

ta

e Barrancos Mooney. Operatoria Dental. 4 ed. Buenos Aires; Médica

Panamericana; 2006: 664-668.

ta

e Barrancos Mooney. Operatoria Dental. 4 ed. Buenos Aires; Médica

Panamericana; 2006: 785-786.
e Llanata, Eduardo Julio y col. Operatoria Dental. 2a ed. Buenos Aires:
ALFAOMEGA; Grupo Editorial Argentino; 2011: 144-151.
e Sturdevant. Arte y Ciencia de la Odontologia Conservadora; 5a ed. Espana;
ELSEVIER MOSBY; 2007: 557-559.
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Responsabilidades

e Coordinacion de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Insumos

Instrumentos:

e Lampara de fotopolimerizacion.
e Pistola dispensadora de resina.
e Resina lvoclar Tec- Economic A2.
e Espatula de teflén para resinas.

e Espatulas y puntas de silicon.

Materiales:

e Lentes de proteccion ambar.

e Gel de glicerina.

Indicaciones

e En todos los dientes.

Contraindicaciones

En cavidades amplias que comprendas dos caras.
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Complicaciones

e No aplica.

Personal
e Titular de Odontologia.

e Pasante de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Desarrollo: La técnica se lleva a cabo de manera individual

/ Estudiante

No. | PUESTO DESCRIPCION DE ACTIVIDAD INSUMOS

1 |cD Realiza las maniobras previas antes de | Ver
responsable | iniciar las actividades de elaboracion. procedimiento.
/ Estudiante

2 CD Realiza aislamiento absoluto. Ver
responsable procedimiento
/ Estudiante

3 CD Proporciona resina compuesta y la lampara | Resina y
responsable | de foto polimerizaciéon. lampara.
/ Estudiante

4 CD Coloca la resina con la pistola dispensadora, | Resina y pistola
responsable | dentro de la cavidad en capas no mayores | dispensadora.
/ Estudiante | de 2 mm.

B CD Adosa con la espatula la resina a la pared de | Espatula y
responsable | la cavidad, en forma diagonal. resina.
/ Estudiante

6 CD Coloca la punta de la ldampara paralela y lo | Lampara.
responsable | mas cerca posible al incremento; tiempo
/ Estudiante | indicado por el fabricante.

7 CD Coloca diagonalmente otra capa en otra | Lampara y
responsable | pared; evita tocar dos paredes. resina.
/ Estudiante

8 CD Polimeriza entre cada wuno de los |Lampara y
responsable | incrementos hasta cubrir toda la cavidad. resina.
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responsable
/ Estudiante

9 CD Realiza la anatomia correspondiente al | Espatula de
responsable | diente a restaurar y polimeriza. resina.
!/ Estudiante

10 CD Coloca gel de glicerina en la superficie de la | Gel de
responsable | ultima porcién de resina y polimeriza. glicerina.
/ Estudiante

11 CD Realiza ajuste oclusal de la restauracién. Piedra blanca.
responsable
/ Estudiante

12 CD Revisa el procedimiento. Manual de

tratamiento.
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Diagrama de flujo
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y

Realiza aislamiento absoluto.

Y

Proporciona resina compuesta y la lampara
de folo polimerizacion.

} 4
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indicado por el fabricante.
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MANIPULACION DE RESINA COMPUESTA

USUARIO

CAJA

ODONTOLOGO

DOCUMENTOS

.

Coloca diagonalmente ofra capa en
otra pared; evita tocar dos paredes.

¢

Polimeniza entre cada uno de los
incrementos hasta cubrir loda la
cavidad.

'

Realiza la anatomia correspondiente al
diente a restaurar y polimeriza.

v

Coloca gel de glicerina en la superficie
de la ultima porcion de resina y
polimeriza.

A 4

11

Realiza ajuste oclusal de la
restauracion.

FIN

Medicion

La medicion en el tratamiento de la colocacion de resina compuesta se determina por

el resultado del nimero de resinas colocadas, entre el numero de resinas

programados a atender por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de la

realizacion de tratamientos con respecto a la demanda de la poblacién ocoyoaquense.
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El reporte de los tratamientos se hace de manera mensual a partir de las metas

programadas en el Programa Operativo Anual 2023, utilizando historia clinica y
consentimiento informado.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN JORNADA
DE SALUD PREVENTIVA ESCOLAR

Objetivo

Realizar jornada de salud preventiva en escolares de prescolar y primaria en temas

de cuidados de la salud bucal, asi como habitos saludables.

Alcance

Padres de familia, maestros, alumnos.

Referencias

e Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Enfermedades
Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en |Internet). Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Responsabilidades

e Coordinaciéon de Servicios de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasantes de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Insumos
° Formato de enjuagatorio/ aplicacion de fltor.
o Flaor.
. Pastilla reveladora.
. Cepillos desechables econémicos.
o Vaso desechable.
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° Proyecto.

o Computadora.

° Rotafolio.

o Folletos.
Politicas

e Proporcionar informacién a la poblaciéon mas vulnerable que acuda a la escuela.
e Proporcionar folleto de las enfermedades mas frecuentes en boca.

e No tendra un costo.

Indicaciones

e Realizar platica a los alumnos.

e Dar indicacion de cepillado dental en el patio y cerca del pasto.

Contraindicaciones

e Pacientes con complicaciones sistémicas.
e Pacientes alérgicos.

Personal

e Titular de Odontologia.

e Pasantes de Servicio Social / Estudiante de pregrado.
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Desarrollo: Recepcion de paciente

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE PACIENTE

No. | RESPONSABLE DESCRIPCION

1.0 Maestro Acude a DIF Ocoyoacac a realizar peticion de prevencién de
salud bucal.

2.0 Recepcion Recibe oficio y sella de recibido para esperar contestacion.

21 Recepcion Reenvia la contestacion de apoyo en jornada de salud
preventiva dando fecha y horario, asi como las areas que
apoyaran a realizar actividades.

3.0 QOdontélogo Recibe oficio y programa las actividades a realizar de acuerdo
a la agenda y actividades programadas del mes.

3.1 Odontélogo Se realiza oficio con Vo.Bo. a Presidencia y/o Direccion
SMDIF Ocoyoacac y se envia oficio a las areas que
participaran en la jornada de salud preventiva escolar.

4.0 Odontélogo Se acude a la jornada de salud preventiva escolar con las
areas correspondientes a la escuela y se presentan con el
director o encargado en turno de la escuela para determinar la
forma de realizar la jornada.

5.0 Odontélogo Se organizan las actividades por areas para pasar area por
grupo para abarcar toda la escuela y estar rolando las areas
por todos los grupos de la escuela.

6.0 Odontélogo Al finalizar las actividades programadas se acude con el
director (a) para firmar lista de asistencia y/o formato de
realizado de actividad por area.

6.1 Odontodlogo Se retiran de la escuela dejando los contactos y/o servicios

que implementa en SMDIF en beneficio de todos los

ocoyoaquenses.
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Diagrama de flujo
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Medicion

La medicion de las jornadas de salud preventiva se determina por el resultado del
numero de jornadas de salud preventiva realizadas, entre el nimero de jornadas de
salud programados a atender por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de
aprobacion con respecto a la demanda de la poblacion estudiantil ocoyoaquense de

acuerdo al programa educativo preventivo.

El reporte de los pacientes se hace de manera mensual a partir de las metas
programadas en el Programa Operativo Anual 2023, utilizando las hostiaras clinicas,

consentimiento informado y las indicaciones postratamiento.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS EN JORNADA
DE SALUD MUNICIPAL EN COMUNIDAD
Objetivo

Realizar jornada de salud de primer nivel de prevencion en comunidad de las
diferentes areas de salud del SMDIF Ocoyoacac en coordinacion y apoyo de
Coordinacion de Salud Alimentaria, Coordinacion de Prevencion y Bienestar Familiar

y Subdirecciéon de Salud del H. Ayuntamiento de Ocoyoacac.
Alcance

A toda la poblacion.

Referencias

e Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de Enfermedades
Bucales NOM-013-SSA2-2006 (sitio en Internet). Disponible en:

www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/013ecolssa.html

Responsabilidades

e Coordinacion de Servicios de Salud.
e Titular de Odontologia.

e Pasantes de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

Insumos

e Formato de historias clinicas.
e Lista de asistencia.

¢ |[nsumos.
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o Cepillos desechables econémicos.
e Vaso desechable.

e Proyector.

Politicas

e Proporcionar consultas gratuitas a la poblacion mas vulnerable que acuda a la
jornada de salud.

e Proporcionar folleto e informacion preventiva de las enfermedades mas
frecuentes de las areas de la salud.

e No tendra un costo.

Indicaciones

e Realizar platica de prevencion a grupos en sala de espera.

e Dar indicacion de cepillado dental en el patio y cerca del pasto.

Contraindicaciones

e Pacientes con complicaciones sistémicas.

e Pacientes alérgicos.

Personal

e Titular de Odontologia.
e Pasantes de Servicio Social / Estudiante de pregrado.

e Titulares de Servicios de salud del SDMIF Ocoyoacac.
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Desarrollo: Recepcion de paciente

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE PACIENTE

No. RESPONSABLE DESCRIPCION

1.0 | Delegado Acude a DIF Ocoyoacac a realizar peticion de Jornada
de Salud Comunitaria.

2.0 Recepcion Recibe oficio y sella de recibido para esperar
contestacion.

2.1 Recepcion Reenvia la contestacion de apoyo en jornada de salud
comunitaria dando fecha y horario, asi como las areas
que apoyaran a realizar la jornada.

3.0 Odontologo/ coordinador | Recibe oficio y programa las actividades a realizar de

de Servicios de Salud acuerdo a la agenda y actividades programadas del
mes.

3.1 Odontodlogo/ coordinador | Se realiza oficio con Vo.Bo. a Presidencia y/o

de Servicios de Salud Direccion SMDIF Ocoyoacac y se envia oficio a las
areas que participaran en la jornada de salud
escolar.

4.0 | Odontdlogo/ coordinador | Se acude a la jornada de salud comunitaria con las

de Servicios de Salud areas correspondientes a delegacién y/o comunidad, se
presentan con el encargado en turno para determinar la
forma de realizar la jornada.

5.0 Odontdlogo/ coordinador | Se organizan las actividades por areas para abarcar el

de Servicios de Salud espacio proporcionado.

6.0 Odontdlogo/ coordinador | Al finalizar las actividades programadas se acude con el

de Servicios de Salud encargado para finalizar las actividades.

6.1 Odontdlogo/ coordinador | Se retiran de la escuela dejando los contactos y/o

de Servicios de Salud

servicios que implementa en SMDIF en beneficio de

todos los ocoyoaquenses.
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Diagrama de flujo
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Medicidon

La medicion de la atencion a la comunidad se determina por el resultado del nimero
de Jornadas de salud comunitaria realizadas, entre el numero de Jornadas de salud
comunitarias programadas por 100, de esta manera se obtiene porcentaje de

aprobacion con respecto a la demanda de la poblaciéon ocoyoaquense.

El reporte de jornadas realizadas se registra de manera mensual a partir de las metas
programadas en el Programa Operativo Anual 2023, utilizando las historias clinicas,

consentimiento informado y las indicaciones postratamiento.
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SIMBOLOGIA?

Simbolo

Representa

Inicio o final del procedimiento

Sefala el principio o terminacién de un procedimiento.
Cuando se utilice para indicar el principio del procedimiento
se anotara la palabra INICIO y cuando se termine se
escribira la palabra FIN.

Conector de hoja en un mismo procedimiento

Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de
gran tamano, el cual muestra al finalizar la hoja, hacia dénde
va el flujo y al principio de la siguiente hoja de dénde viene;
dentro del simbolo se anotara la letra “A” para los primeros
conectores de fin e inicio de hoja y se continuara con la
secuencia de las letras del alfabeto en las sucesivas hojas.

Conector de procedimientos

Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o
es la continuacion de otros. Es importante anotar, dentro del
simbolo, el nombre del proceso del cual se deriva o hacia
dénde va.

Decision

Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si
algo procede o no, identificando dos o mas alternativas de
solucion. Para fines de mayor claridad y entendimiento, se
describird brevemente en el centro del simbolo lo que va a
suceder, cerrandose la descripcion con el signo de
interrogacion.

? Elaboracioén propia con informacién obtenida de la Guia Técnica para la Elaboracién de Manuales de
Procedimientos, Estado de México.
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Linea continua

Marca el flujo de la informaciéon y los documentos o
materiales que se estan realizando en el area. Su direccion
se maneja a través de terminar la linea con una flecha y
puede ser utilizada en la direccion que se requiera y para
unir cualquier actividad.

Documento

Documento utilizado en el proceso.

Archivo

Se utiliza para reflejar la accion de archivo de un documento
o expediente.
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SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
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GLOSARIO

ABSCESO: Un absceso es una acumulacién localizada de pus, producida por una
infeccion bacteriana. Hablamos de absceso apical cuando esta localizada en el
extremo de la raiz del diente. Un absceso periodontal es una infeccion de la encia que

contiene pus.

ABRASION: Desgaste de los dientes no causado por la masticacion, por ejemplo:
sostener objetos entre los dientes o por un cepillado inapropiado o por utilizarlos como

herramienta.

ACONDICIONADOR DE TEJIDOS: Material blando que se coloca en el interior de una

protesis removible para devolver al tejido inflamado un estado saludable.

AIRE ABRASIVO: Un dispositivo que utiliza particulas abrasivas para eliminar la

caries.

AIR ROTOR: Una pieza de mano accionada por aire, de alta velocidad (400.000 rpm)

que elimina la estructura dental y caries.

AJUSTE OCLUSAL: Remodelacién de las superficies de masticacién de los dientes

para restablecer el contacto adecuado entre los dientes superiores e inferiores.

ALETA DE MORDIDA: Radiografia que permite detectar las caries entre los molares

y premolares superiores e inferiores simultaneamente.
ALVEOLO: La fosa en el hueso alveolar que aloja la raiz del diente. -

ALVEOLO SECO: Una inflamacién localizada del alvéolo dental después de una

extraccion que se produce por infeccion o por pérdida del coagulo sanguineo; osteitis.

ALVEOLITIS (Alveolo seco): Inflamacion del alveolo dental después de una

extraccion. Es causada por una infeccién o por coagulos de sangre defectuosos.

ALVELOPLASTIA: es la remodelacién quirtrgica del lecho 6seo donde se alojan los

dientes (alveolos).
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ANALGESIA: La reduccion del dolor, generalmente con productos quimicos. La
aspirina es un analgésico. Los sedantes y relajantes de gas son ejemplos de

analgésicos, que ademas reducen la conciencia.

ANESTESIA: El proceso de eliminacion total del dolor con agentes quimicos. La
anestesia general causa la pérdida del conocimiento. En cambio, la anestesia local
(usada con mas frecuencia en odontologia) adormece un diente o una seccién de la

boca.

ANESTESIA GENERAL: Es un tratamiento que induce el suefio profundo de manera
que no se siente dolor durante la cirugia. Con la anestesia general, no se es
consciente de lo que esta sucediendo alrededor. La anestesia general por lo regular
es segura gracias a los equipos, medicamentos y estandares de seguridad modernos.
La mayoria de las personas se recuperan por completo y no tienen ninguna

complicacion.

ANESTESIA TRONCULAR: adormece una parte de la boca, como un cuadrante, al

anestesiar el tronco principal de un nervio.
APICE: El final de la raiz de un diente.
APICECTOMIA: extirpacion quirdrgica de la punta de la raiz de un diente.

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: El mecanismo conector de bisagra entre

la base del craneo (hueso temporal) y el maxilar inferior (mandibula).

ATACHE (o Anclaje de precision): un dispositivo de enclavamiento para estabilizar

una protesis parcial removible.

ATM: Se refiere a la articulacién que sirve de bisagra entre la mandibula y la base del
craneo. El término comun es articulacion de la mandibula. La disfunciéon del ATM es
el funcionamiento anormal de la articulacion, con afectacion de los musculos de la

mandibula y/o la propia articulacion.

AVULSION: Salida completa de un diente de su alojamiento en el hueso como

consecuencia de un traumatismo.

BENIGNO: leve o no malignos.
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BICUSPIDE: Los dos dientes situados inmediatamente por delante de los molares.

También conocido como premolares.
BIOPSIA: Extraccion de tejido para su examen microscopico.

BLANQUEAMIENTO: Una técnica a traves de la cual se blanquea el color de un diente

muy manchado.

BRUXISMO: El habito de rechinar o apretar los dientes de manera subconsciente. La
mayoria de las veces se realiza durante el suefio, pero el paciente puede bruxar

durante las horas de vigilia.

BUCAL: Relativo a la boca. También se refiere a la superficie de los dientes que mira

hacia las mejillas.

CALCULO: Comunmente conocida como sarro, que es la placa dura, mineralizada

que se adhiere a los dientes.

CANAL: El estrecho paso a traves de la raiz del diente que contiene el tejido nervioso

y los vasos sanguineos.
CARIES: Deterioro de la estructura de un diente producida por bacterias.

CARILLA (o FACETA): Cubierta ya sea de porcelana o de resina para cubrir la parte
frontal del diente. Es una fina capa que se adhiere a la parte frontal de un diente para

mejorar la apariencia.
CAVIDAD: Una lesion del diente causada por la caries.

CEMENTO:(1) La cubierta externa de la superficie de la raiz. El cemento es mas

blando que el esmalte. (2) Producto utilizado para cementar proétesis o restauraciones.

CEFALOMETRIA: Medicién de distancias y angulos en radiografias del craneo para

diagnosticar y tratar problemas ortodonticos.

COMPOSITE: Material de relleno dental del color del diente. Compuesto de cuarzo o
de particulas de silice suspendidas en una matriz de resina. Se utiliza para
obturaciones (empastes) y restauraciones directas o indirectas como las carillas

dentales.
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CORDAL: Muela del juicio.

CORONA: La parte del diente cubierta con un esmalte que sobresale de la encia.
También se refiere a una cubierta artificial de porcelana o de oro, conocido

comunmente como una funda.

CUADRANTE: Division de las arcadas dentarias superior e inferior en cuatro partes
iguales: el cuadrante superior derecho, el cuadrante superior izquierdo, el cuadrante

inferior izquierdo y el cuadrante inferior derecho.

CUSPIDE: Parte puntiaguda o redondeada que sobresale en la superficie de

masticacion de los molares y los premolares.

DESBRIDAMIENTO: La eliminacion de tejido enfermo similar a un legrado.

DENTINA: La parte del diente directamente debajo del esmalte. La dentina es mucho

mas blanda que el esmalte.

DENTADURA: Una protesis removible para reemplazar los dientes perdidos.

DENTICION PRIMARIA: El primer juego de dientes. También llamada dientes de

leche. Hay 20 dientes de leche.

DESDENTADO: sin dientes.

DESGASTE: El deterioro normal de la superficie del diente producto de la masticacion.
DIENTE IMPACTADO: Diente no erupcionado o parcialmente erupcionado que esta
alojado contra otro diente, hueso o tejidos blandos de manera que es improbable

que vaya a hacer una erupcion completa.

DIASTEMA: Un espacio de separacion entre los dientes vecinos.
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DISTAL: Zona posterior del diente o de la arcada dental que mira hacia atras,

alejandose de la linea media.

ENDODONCIA: Parte de la odontologia que se encarga del tratamiento de la pulpa

dental (“los nervios”).

ENDODONCISTA: Un dentista que se especializa en el tratamiento de conducto.
EMPASTE: Obturacion

EROSION: El desgaste de la estructura del diente causada por sustancias quimicas

(acidos).
ERUPCION: Cuando sale o aparece un diente a través de la encia.

ESMALTE: La capa externa dura de la corona del diente. El esmalte es el tejido mas

duro del cuerpo humano.

ESCANER EN ODONTOLOGIA Y ESTOMATOLOGIA: Técnica radiografica que
permite obtener imagenes tridimensionales y mediciones exactas de los huesos
maxilares. Muy util en diagnosticos de precisiéon y en planificacion de tratamiento de

implantes.

ESCISION: extirpacién quirtrgica de los tejidos.
ESTOMATITIS: Inflamacién de las membranas de la boca
EXODONCIA: La extraccién de un diente por un dentista.

EXOSTOSIS: Crecimiento excesivo del hueso. Un crecimiento 6seo no canceroso. No
es danino y se pueden dejar tranquilamente en boca, a menos que interfiera con un
dispositivo dental, tales como proétesis dentales, o que por su tamano y disposicion

dificulte la masticacion.
EXTRACCION: El proceso o acto de quitar o extraer un diente o partes de un diente.
EXUDADO: liquido, como el pus, como resultado de la infeccién.

FACIAL: Relativo a la cara.
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FERULA: Cualquier dispositivo que se utiliza para estabilizar los dientes flojos.
También se utiliza para describir un dispositivo usado para corregir los trastornos de
la articulacion témporomandibular (ATM). Actualmente también se usan férulas en

tratamientos de ortodoncia.

FISURA PALATINA: Una deformidad congénita causada por una falta de fusion entre

el paladar duro y blando.

FRENILLO: Las fibras musculares que unen los labios y la lengua con la mucosa.
FURCA: La zona de los dientes multirradiculares, donde las raices se dividen.
GINGIVA: Las encias.

GINGIVECTOMIA: extirpacion quirdrgica de tejido de las encias.

GINGIVITIS: Enfermedad inflamatoria de las encias por lo general acompafnada de

sangrado.
GINGIVOPLASTIA: una remodelacion quirurgica del tejido de las encias.

GRABADO ACIDO: Preparacion del tejido duro dental con un acido débil para poder

sellar el tejido dental o adherirle materiales restauradores (empastes o adhesiva).

GRANULOMA: Similar a una cicatriz; representa el intento del organismo para aislar

o detener una infeccion.

IMPACTADO: Diente que no puede erupcionar porque esta tropezando con un diente

vecino.

IMPLANTE: Raiz artificial de titanio colocada en el hueso de los maxilares. Sobre el

implante se coloca un diente artificial.

INCLUIDO: Se denomina asi a aquel diente que permanece dentro del hueso maxilar
mas alla de la fecha en que deberia haber erupcionado. Situacién muy frecuente con

las muelas del “juicio”.

INJERTO: Tejido organico destinado a la implantacién. Un trozo de tejido o de material
sintético que se usa para reparar un defecto en las encias o hueso de los maxilares.

El injerto es la unién de un tejido a otro. En odontologia, los injertos éseos se utilizan
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para rellenar los defectos en el hueso. El injerto de tejido de las encias se utiliza para

reconstruir las encias retraidas.

INLAY (o INCRUSTACION): Restauracion fabricada en laboratorio para el relleno de
una cavidad y que se adhiere al diente. Las Incrustaciones se hacen generalmente de

oro o de porcelana.

INTERPROXIMAL: Se refiere a las superficies de los dientes que contactan con el

diente adyacente.

IONOMERO DE VIDRIO: Un tipo de cemento utilizado como fondo de proteccion en
empastes o como un producto para pegar restauraciones. Se utiliza como material de
relleno en ciertas situaciones.

IRM: IRM es sinénimo de material de restauracion provisional. Se utiliza como un
relleno temporal. Se compone de 6xido de zinc y eugenol, que tiene propiedades

sedantes.

LABIAL: (1) Se refiere a los labios. (2) Superficie de los dientes que mira hacia los

labios o las mejillas.

LASER: El laser se utiliza en odontologia como instrumento de corte para sustituir al
bisturi convencional. Ventajas del laser son menos dolor, menos o ningtin sangrado e
infeccién reducida. Tiene otras propiedades utiles en blanqueamiento dental,
periodoncia, hipersensibilidad dental y problemas de dolor en ATM. Estan en
desarrollo algunos tipos de rayo laser para reemplazar los instrumentos
convencionales de corte de tejidos duros (turbina, “taladro”, etc.).

LEGRADO: El raspado del tejido de las encias enfermas.

LESION: La lesién del tejido, una herida o enferma.

LINGUAL: Perteneciente a la lengua. La superficie de los dientes que mira al lado de

la lengua.
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MALAR: El hueso de la mejilla. También conocido como el hueso cigomatico.
MALIGNO: Una lesién cancerosa invasiva.

MALOCLUSION: la alineacion incorrecta de los dientes superiores e inferiores.
MANDIBULA: El hueso del maxilar inferior.

MAXILAR: El hueso del maxilar superior.

MESIAL: Lo que mira hacia la linea media de los maxilares.

MODELO DE ESTUDIO: Un modelo de yeso o de piedra de los dientes a partir de una
impresion de la boca. También se le llama modelo de diagnéstico.

MOLAR: Los dientes mas grandes y mas posterior de la boca con grandes superficies
de masticacion para moler los alimentos. Los adultos tienen 12 molares incluyendo

las muelas del juicio si esta presente.
MOTIVACION: Fuerza que impulsa a realizar algo.
MUCOSA: El revestimiento o “piel” de la boca.

OBTURACION: Empaste. Término comun para referirse a la restauracion de un diente

cariado con materiales como: metales, aleaciones, plasticos o porcelanas.
OCLUSALES: Relativo a las superficies de masticacion de los dientes.

OCLUSION: El contacto de las superficies de masticacion de los dientes superiores e

inferiores.

ODONTOPEDIATRA: Un especialista dental que dedica su practica al tratamiento de

los ninos.

ONLAY: Igual que el embutido, pero incluye la sustitucion de la cuspide del diente al

menos uno.

OPERCULO: El colgajo de tejido sobre un diente no erupcionado o parcialmente

erupcionado.

ORTOPANTOMOGRAFIA: Nombre técnico de la exploracion radiografica de toda la
cavidad bucal y estructuras proximas.
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ORAL: Perteneciente a la boca.

CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL: Un especialista dental que lleva a cabo

procedimientos quirurgicos dentro y alrededor de la boca.
ORTODONCISTA: Un especialista dental que diagnostica y trata las maloclusiones.

ORTOGNATICA: Perteneciente a la relacion funcional de los maxilares superior e
inferior. Cirugia que se encarga de la correccion de las deformidades maxilares y

faciales.

OSTEOPLASTIA: La remodelacion quirdrgica del hueso. A veces se hace para facilitar

el uso de la protesis al paciente.
OSTEOTOMIA: La extirpacion quirargica del hueso.

PALADAR: Los tejidos duros y blandos que forman el techo de la boca y separan la

boca de la nariz.

PALIATIVOS: El tratamiento que alivia el malestar, pero no cura. Prescripcion de un

analgésico es un ejemplo de tratamiento paliativo.

PANORAMICA (Radiografia): Nombre comtn que se da a la exploracion radiografica

de toda la cavidad bucal.

PATOLOGIA ORAL: Enfermedades de la boca. Una especialidad de la odontologia

interesada en el reconocimiento y diagndstico de las enfermedades dentales.
PERICORONARIQO: Alrededor de la corona del diente.

PERIODONTAL: En cuanto a los tejidos de soporte de los dientes incluyendo las

encias y el hueso.
PERIODONCISTA: Dentista que trata las enfermedades de las encias.

PERIODONTITIS: La inflamacién y la pérdida de las estructuras de soporte de los

dientes debido a una infeccion bacteriana.

PERIRRADICULAR: Alrededor de la zona raiz.
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PILAR: Un diente en el que se apoya un puente fijo. En implantologia, elemento que

conecta el implante con el exterior del hueso y la encia.

PLACA: Una sustancia blanda y pegajosa compuesta por bacterias que se adhiere a
los dientes. Es responsable de la caries dental, asi como de enfermedades de las

encias.

PONTICO: La parte de una prétesis fija (puente) que no va apoyada sobre tejido

dentario y es el diente artificial.

PREMOLAR: Muelas, junto a los colmillos o caninos, que sirven para morder y

desgarrar los alimentos que se ingieren.

PROCESO ALVEOLAR: Es la cresta amorfa del maxilar o hueso alveolar mandibular

que rodea y soporta las raices de los dientes.

PROFILAXIS: La limpieza de los dientes por encima de la linea de la encia. La

profilaxis puede ser realizada por un dentista o por una higienista dental.

PROSTODONCISTA: Dentista que se dedica a la sustitucion de dientes perdidos o la

restauracion de los dientes dafados.

PROTESIS INMEDIATA: Prétesis que sustituye los dientes el mismo dia en que se

extraen. La protesis puede ser tanto provisional como definitiva.
PROTESIS PARCIAL: Dispositivo extraible que reemplaza varios dientes perdidos.

PROVISIONAL: Un dispositivo temporal o provisional, como una protesis temporal,
corona o un puente. Se utiliza durante la cicatrizacion de los tejidos, o mientras se

fabrica la protesis definitiva.

PUENTE: Nombre comun con que nos referimos a las protesis fijas que reponen algin

diente faltante.

PULPA: El tejido en el interior del conducto de la raiz del diente que consta de nervios

y vasos sanguineos.

PULPECTOMIA: La eliminacién completa del tejido en el interior del conducto

radicular.
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PULPITIS: inflamacion del tejido pulpar.

PULPOTOMIA: La eliminacion de la porcion enferma del tejido pulpar con la intencién
de preservar la vitalidad de la pulpa que queda. Generalmente se hace en denticién

temporal (dientes de leche).

QUISTE: Tumor formado por una cavidad rellena de diversas sustancias que se
desarrolla en organismos vivos por alteracion de los tejidos: un saco de liquido que

contiene (trata de frenar) la lesion.
RADICULAR: Perteneciente a la raiz del diente.

REVESTIMIENTO: Mejorar el ajuste de una protesis de recubrimiento de la parte

inferior de la protesis.

RETENCION: Un aparato que se usa para estabilizar los dientes después del

movimiento ortodontico. También se utiliza para describir un pilar de puente fijo.

RAIZ: La porcién del diente cubierta por cemento. Normalmente, la raiz se encuentra

debajo de la encia y no es visible a menos que haya recesién de las encias.

RADICULAR (CONDUCTO): La camara interior de la raiz del diente que contiene la
pulpa dental.

RASPADO Y ALISADO RADICULAR: La eliminacion de material infectado de la
superficie de la raiz y el alisamiento de la superficie de la raiz.
Se consigue mediante la eliminacién de la placa, el sarro y las manchas de superficies
de los dientes. Esto se puede lograr con instrumentos manuales o mecanicos (sonicos,

ultrasonicos o piezoeléctricos).

TORUS: Es una exostosis (engrosamiento o resalte de hueso), no canceroso. Suele

verse en la cara interna de la mandibula, o en el centro del paladar.

TRISMO (Trismus): Incapacidad para abrir la boca por completo debido a un espasmo

muscular.

XEROSTOMIA: Una disminucién de la saliva que produce sequedad en la boca.
Puede ser causada por ciertos medicamentos, tratamientos de radioterapia o por

fibrosis de las glandulas salivares.
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