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. INTRODUCCION

La finalidad de la Coordinacién de Periodontologia es elevar de manera
permanente la calidad de atencidén periodontal en los pacientes, requerida

en forma creciente por las necesidades cada vez mayores de nuestro pais.

Este manual es un documento que contiene informacion de las actividades
y los procedimientos que se llevan a cabo en la clinica, precisando la
responsabilidad y participacién en cada uno de ellos por parte de los

integrantes de la Coordinacion.

Es un instrumento necesario para guiar y conducir en forma ordenada el
desarrollo de las actividades, facilitando al mismo tiempo, la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del desempeno de las tareas. Asimismo ayudara
a agilizar los tramites que realiza el paciente, con relacidon a los servicios

que se le proporcionan.

A partir de la autorizacion y registro del manual de procedimientos, sera
responsabilidad del Coordinacion de Planeacion la  difusion y la

actualizacion permanente de dicho instrumento.



Il. OBJETIVO

Elaborar un documento de interés institucional, mostrando de una manera
clara, sencilla y objetiva los procedimientos que se llevan a cabo en la clinica

de Periodontologia.

Favorecer la unificacion de criterios para optimizar el funcionamiento de la
clinica; mejorar el aprovechamiento de los recursos con estricto control de

calidad.

Esperando que este manual de procedimientos sea una aportaciéon al alcance

de todos en beneficio de la poblacién usuaria.



ESP. BARRON GARCES IRLANDA
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO | CONTROL DE INFECCIONES - BARRERAS FISICAS

Propésito Controlar los riesgos de tipo biolégico, fisico y quimico
en la clinica de Periodontologia a través de las barreras
fisicas de proteccidn para evitar la exposicién directa a

sangre y a otros fluidos potencialmente contaminantes.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Garza Garza, Ana Maria. Control de infecciones y seguridad
en odontologia. Manual Moderno. México D.F. 2007:20-107

) Kohli A, Puttaiah R. Dental infection control & occupational
Referencias )
safety for oral health professionals. (Fecha de acceso 4
octubre de 2014) URL. Disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3__manualprevenci

oncontroles.pdf

World Health Organization. Patient Safety Curriculum Guide:
Multiprofessional Edition. 2011 (Fecha de acceso 4 octubre
2014) URL. Disponible en
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501958_en

g.pdf

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades | Secretaria Administrativa

Docente

Estudiante




Insumos

Barreras fisicas de proteccién para procedimientos

clinicos no quirurgicos y quirargicos:

Desinfectantes

Disponibles en
farmacia:
gluteraldehido, lysol o

hipoclorito de sodio

Barreras

Desechables de plastico
tipo vinyl, PVC o

aluminio

Bata con manga larga

Desechable, algodon y
poliéster y/o

combinados

Toallas desinfectantes para

limpieza de la unidad

Desechables

Guantes Desechables de latex o
vinyl
Sobreguantes Desechables de plastico

Mascara de proteccion

Desechable

Protectores oculares

Careta o lentes

protectores

Babero

Desechable

Campos operatorios y

quirurgicos

Desechables

Bolsa roja de desechos

Desechable




Indicaciones

Las barreras fisicas se deberan utilizar exclusivamente

en el area de la clinica, incluyendo equipos y superficies.

Se deberan colocar antes de realizar cualquier

procedimiento en la clinica.

Se deberan remover antes de dejar la clinica.

Deberan cambiarse las barreras fisicas entre paciente y
paciente y/o antes si presenta signos visibles de

contaminacion.

Contraindicaciones

No aplica.

Complicaciones

Desgarres o perforaciones de bata, guantes, mascara de
proteccién, babero, campos para el trabajo operatorio y

quirurgico.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza

Secretaria Administrativa




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante Desinfecta unidad dental,
supervisado por equipos y superficies con
el docente aerosoles y/o toallas

desinfectantes.

2 Estudiante Lava con cepillo y
supervisado por desinfecta la escupidera.
el docente

3 Estudiante Coloca barreras de
supervisado por proteccién a la unidad y al
el docente bracket.

4 Estudiante Cuelga la bolsa roja de
supervisado por desechos, coloca campos
el docente operatorios y/o quirurgicos

sobre el bracket y/o mesa
de Mayo.

5 Estudiante Coloca gorro, mascara de
supervisado por proteccién y protector
el docente ocular.

6 Estudiante Recibe al paciente.

7 Estudiante Coloca el babero y/o campo
supervisado por hendido o quirargico al
el docente paciente.

8 Estudiante Coloca bata y/o bata

supervisado por

el docente

quirurgica desechable.




9 Estudiante Lava y seca las manos con
supervisado por toalla desechable.
el docente

10 Estudiante Coloca los guantes de uso
supervisado por clinico y/o estériles.
el docente

11 Estudiante Coloca sobreguantes para

supervisado por

el docente

manipular otros objetos.










| ESP. BARRON GARCES IRLANDA |
| PROCEDIMIENTO |

PROCEDIMIENTO MANEJO DEL INSTRUMENTAL ANTES, DURANTE Y
DESPUES DE LOS PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Propésito Manejar adecuadamente el instrumental antes, durante y
después de un procedimiento periodontal para evitar la

contaminacion cruzada y optimizar tiempos en la clinica.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Personal de limpieza

Garza Garza, Ana Maria. Control de infecciones y seguridad

en odontologia. Manual moderno. México D.F. 2007:21-105

Modificacion de Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-
1994, afio 2006, Para la prevencién y control de enfermedades

bucales
Referencias

Kohli A, Puttaiah R. Dental infection control & occupational
safety for oral health professionals. (Fecha de acceso 4 de
octubre de 2014) URL. Disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3__manualprevencioncon
troles.pdf

Catélogo de instrumental de Hu-friedy (Fecha de acceso 4
octubre de 2014) URL. Disponible en:
http://hu-friedy.de/katalog_fr_es/index_es.htm

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumental de acuerdo al procedimiento clinico

Guantes estériles

Sobreguantes

Guantes de hule para lavado de instrumental

Gasas

Bolsa roja de desechos

Piedra para afilar

Lineamientos

El instrumental debe ser de la calidad recomendada por el

profesor.

Se debe colocar el instrumental especifico al procedimiento

indicado en paquetes/casetes.

Se debe lavar y esterilizar nuevamente el instrumental si

alguno de los paquetes esta perforado.

El arreglo del instrumental en la zona de trabajo evita el riesgo

de punciones y cortaduras con instrumentos contaminados.

Es necesario afilar los instrumentos después de cada uso.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermera

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante Muestra al paciente el instrumental en

paquete o casete esterilizado.

2 Estudiante Abre con sobreguantes el paquete y

lo coloca sobre el bracket/mesa de
Mayo.

3 Estudiante Ordena con guantes estériles el Triptico
supervisado por el material e instrumental o abre casete. | instrumental
docente

4 Estudiante Utiliza el instrumental con guantes Ver
supervisado por el estériles segun el procedimiento procedimientos
docente quiruargico a seguir. quirargicos

5 Estudiante Retira y limpia el instrumental

contaminado de la boca del paciente
antes de regresarlo a su sitio
correspondiente en el bracket/mesa
de Mayo/casete.

6 Estudiante Termina el procedimiento periodontal | Ver
supervisado por el e inicia el procedimiento de manejo procedimiento
docente de residuos bioldgico infecciosos con

sobreguantes.

7 Estudiante Inicia prelavado o desinfeccién, Ver
lavado y secado del instrumental procedimiento
/casete con guantes de hule.

8 Estudiante Afila los instrumentos, sin guantes. Ver folleto afilado
supervisado por el de instrumental
docente




9 Estudiante Lava y seca nuevamente el
instrumental afilado.
10 Estudiante Esteriliza el instrumental. Ver
procedimiento
Triptico instrumental para realizar procedimientos quirurgicos dentro
de la clinica
ANexos Procedimientos quirurgicos

Procedimiento residuos biolégicos-infecciosos

Folleto afilado del instrumental

Procedimiento de esterilizacion del instrumental










MTRA. PAULIN PEREZ MAGDALENA
PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO INGRESO DEL PACIENTE

Propésito Admitir al paciente para el tratamiento periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente
Estudiante
Instrumentos Materiales
Insumos Espejo bucal Paquete de exploracion

Expediente




Indicaciones para el

paciente

Explicar la misién de la Facultad de Odontologia de la UNAM
como Institucion Educativa que debe formar recursos humanos

en el area odontoldgica.

Explicar de manera clara al paciente en que consisten los pasos
de la terapia periodontal, de las citas que se requieren para iniciar

el tratamiento en la clinica de Periodoncia.

Explicar la importancia de la asistencia y puntualidad en las citas

programadas.

Explicar los pagos necesarios de los diferentes procedimientos

periodontales.

Explicar el requerimiento, en caso de sospechar o tener una
enfermedad sistemica, que ésta sea debidamente controlada por

su médico.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Paciente Remitido de la clinica de Carnet/ solicitud de

admisioén de licenciatura, de
posgrado (CRED), o por

interconsulta.

interconsulta

2 Paciente Realiza su pago en la caja de | Recibo de pago
Fase I.

3 Paciente Entrega al estudiante recibo Recibo de pago
de pago y paquete de
exploracion desechable.

4 Estudiante Entrega a la farmacia recibo Recibo de pago
de Fase I.

5 Estudiante Recibe expediente. Expediente

Carnet de citas
Anexos Formato solicitud de interconsulta

Formato recibo de pago

Expediente (con diversos formatos)







I MTRA. PAULIN PEREZ MAGDALENA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO ELABORACION DEL EXPEDIENTE

Propésito Cumplir con la normatividad del expediente clinico para la
atencién periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente
clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006. Para la

prevencion y control de enfermedades bucales

Referencias
Manual operativo para el llenado de formatos del expediente
clinico familiar primer nivel de atencién. Gobierno del Estado de
México Secretaria de Salud. Instituto de Salud del Estado de
México. Coordinacion de salud
Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010:
540-578
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Notas de evolucion

Sonda periodontal

Historia clinica general

Explorador Periodontograma
Pinzas de curacion Simbologia del
periodontograma

Control personal de placa

bacteriana

Serie radiografica

Carta del consentimiento

bajo informacién

Receta de la Facultad de

Odontologia

Solicitud de: interconsulta,
examen de laboratorio,

estudio radiografico




Lineamientos

El expediente debera elaborarse para todos los pacientes desde

la primera cita.

El expediente es propiedad de la Facultad de Odontologia
UNAM, es un instrumento expedido en beneficio del paciente,
por lo tanto debera de conservarse por un periodo minimo de
cinco anos, contados a partir de la ultima fecha del acto médico

registrado.

Los formatos que integran el expediente deberan colocarse en
orden con el propédsito de estandarizarlos, facilitar su ubicacion,
localizacion y permitir una mejor y agil supervision y aplicacion

de la normatividad.

Los prestadores de servicio otorgaran la informacion verbal y el
resumen clinico (aspectos relevantes de la atenciéon médica de
un paciente, contenidos en el expediente) debera ser solicitado
por escrito, especificandose con claridad el motivo de la

solicitud, por el paciente, familiar, tutor, representante juridico o

autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes:
autoridad judicial, 6rganos de procuracién de justicia y

autoridades sanitarias.

Las notas médicas en el expediente deberan expresarse en
lenguaje técnico médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

La informacién contenida en el expediente sera manejada con
discrecién y confidencialidad, atendiendo a los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica y sélo podra
ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad

competente, para arbitraje médico.

El consentimiento bajo informacion debera estar firmado por la
persona responsable que autoriza el tratamiento, en caso de que

no sepa escribir debera colocar su huella digital y el responsable




del servicio registrara el nombre de la persona que autoriza el

tratamiento o responsable legal.

La apertura y resguardo del expediente, quedara a cargo del

estudiante.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante Registra la anamnesis. Historia clinica general
supervisado por el
docente

2 Docente Revisa y firma en la historia Historia clinica general

clinica general y las notas de Notas de evolucién
evolucién.

3 Estudiante Registra el periodontograma. Periodontograma
supervisado por el Simbologia del
docente periodontograma

4 Docente Revisa y firma el Notas de evolucion

periodontograma.

5 Estudiante Registra el control personal de | Control personal de
supervisado por el placa (CPP). placa
docente

6 Docente Revisa y firma el control Notas de evolucion

personal de placa.

7 Estudiante Registra la eliminacion de Notas de evolucion
supervisado por el calculo.
docente

8 Docente Revisa y firma la eliminacion Notas de evolucion

de calculo.

9 Estudiante Registra el pulido dental. Notas de evolucion
supervisado por el
docente

10 Docente Revisa y firma el pulido dental. | Notas de evolucion




11

Estudiante

Registra el diagnéstico

Periodontograma

supervisado por el periodontal. Notas de evolucién
docente
12 Docente Revisa y firma el diagnéstico Notas de evolucion
periodontal.
13 Estudiante Registra la toma de Notas de evolucion
supervisado por el radiografias.
docente
14 Docente Revisa y firma la toma de Notas de evolucion
radiografias.
15 Estudiante Registra el plan de Periodontograma
supervisado por el tratamiento.
docente
16 Docente Revisa y firma el plan de Notas de evolucidn
tratamiento.
17 Estudiante Registra el consentimiento Consentimiento
bajo informacién.
18 Docente Revisa el contenido del Consentimiento
consentimiento.
19 Estudiante Explica al paciente el Consentimiento
contenido.
20 Paciente Firma para dar su Consentimiento
consentimiento.
21 Docente Revisa los formatos del Diversos formatos

expediente




Anexos

Formato historia clinica general

Formato notas de evolucién

Formato periodontograma

Formato simbologia del periodontograma

Formato control personal de placa bacteriana

Formato carta de consentimiento bajo informacién

Fomatos receta, solicitud: interconsulta, examen de laboratorio,

estudio radiografico










I ESP. BARRON GARCES IRLANDA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Propésito Determinar la causa, el tipo, la extensién, la distribucién y la
gravedad de la enfermedad o de la condicién periodontal para su

tratamiento.

Coordinacién de Periodontologia

Alcance Coordinacién de Radiologia

Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe Jan. Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica.
Panamericana. 52 Ed. Tomo 2. 2009: 573-586

Wolf Herbert. Atlas a color de periodontologia. Amolca. 2009: 165-
187

Referencias

Armitage GC. Diagnosis of periodontal diseases. Research, Science
and Therapy Committee of the American Academy of
Periodontology. J Periodontol.2003;74(8):1237-47

Coordinaciéon de Periodontologia

Responsabilidades | Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1 x 4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y

pinza de curacion

Historia clinica general

Periodontograma

Simbologia del periodontograma

Control personal de placa

Serie radiografica

Triptico sondeo periodontal

Notas de evoluciodn

Lineamientos

Debera elaborarse identificando factores de riesgo antes de

iniciar la terapia periodontal.

Indispensable para establecer el prondstico y el plan de

tratamiento periodontal.

Leer el Triptico sondeo periodontal.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de radiologia

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No.

Responsable

Actividad

Documentos de

soporte

Estudiante

supervisado por el

Revisa la anamnesis, el diagndstico

de presuncion sistémico vy el

Historia clinica general

docente diagnostico de la exploracion oral.

2 Estudiante Evalua la simbologia, la profundidad | Periodontograma
supervisado por el al sondeo, los niveles de insercion, Simbologia del
docente la presencia de sangrado, la periodontograma

movilidad dental, el dolor a la

percusién (horizontal/vertical), las Triptico sondeo
. . periodontal

relaciones mucogingivales

colocados en el periodontograma.

3 Estudiante Evalua los factores de riesgo Historia clinica general
supervisado por el sistémicos, locales y del medio Periodontograma
docente ambiente.

4 Estudiante Evalua la presencia y distribucion de | Control personal de
supervisado por el la placa bacteriana y calculo sobre placa
docente las superficies dentales. Periodontograma

5 Estudiante Compara los hallazgos clinicos y el Periodontograma
supervisado por el sondeo periodontal con las Serie radiografica
docente radiografias periapicales.

6 Estudiante Observa el nivel de la cresta 6sea, Serie radiografica
supervisado por el en las radiografias periapicales.
docente

7 Estudiante Determina la presencia, localizacion | Serie radiografica.

supervisado por el

docente

y extension de la invasion de la
furcacion en las radiografias

periapicales.

Triptico sondeo

periodontal




8 Estudiante Establece un diagndstico periodontal | Clasificacién de las
supervisado por el basado en la clasificaciéon de las enfermedades
docente enfermedades periodontales. periodontales de 1999

9 Estudiante Registra el diagndstico periodontal. Periodontograma

10 | Docente Firma validando el diagnéstico Notas de evolucion

periodontal.
Formato historia clinica general
Formato periodontograma
Formato simbologia del periodontograma
Triptico sondeo periodontal
Anexos

Formato control personal de placa

Serie radiografica, radiografias intraorales

Formato clasificacion de la enfermedad periodontal 1999

Formato notas de evolucién










I ESP. ALVAREZ GARCIA MARIA CONCEPCION I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO CONTROL PERSONAL DE PLACA

Propésito Reducir la placa bacteriana por el paciente para prevenir la

recurrencia o €l progreso de la enfermedad periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion:728-748

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.

Referencias
Panamericana. Quinta edicion. 2009.Tomo 2: 705-719
Wolf F. H.,M. Edidth & Rateischak H. K, Periodoncia. Atlas en
color de odontologia. 3.° ed Ed. MASSON 2005: 223, 238
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Reveladores de placa

Espejo facial

Cepillos dentales manuales

y eléctricos

Aditamentos de limpieza

interdental

Pastas dentifricas

Sustancias quimicas

Irrigadores orales

Folletos, rotafolios, tripticos

informativos

Bolsa roja

Indicaciones

Como tratamiento preventivo e inicial en pacientes con

enfermedad gingival y periodontal.

Contraindicaciones

Cuando existan laceraciones o patologias que contraindiquen el

uso de reveladores de placa bacteriana.

Complicaciones

Alergia a los componentes de los reveladores de placa

bacteriana.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica de control de placa puede ser mecanica y quimica.

Descripcion del procedimiento mecanico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 El docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante Indica como utilizar la pastilla
supervisado por el reveladora de placa
docente bacteriana.
3 Estudiante Registra las caras tefiidas. Control personal de
placa
4 Estudiante Obtiene el porcentaje de caras | Control personal de
tenidas. placa
5 Estudiante Muestra la placa bacteriana

supervisado por el

adherida a la superficie dental

docente y a la encia.

6 Estudiante Explica que es placa
supervisado por el bacteriana y que causa.
docente

7 Estudiante Observa la técnica de

supervisado por el

docente

cepillado y los aditamentos

que usa el paciente.

8 Estudiante

supervisado por el

Corrige y/o ensefia la técnica

de cepillado y el uso de

docente aditamentos interproximales,
apropiados al caso.
9 Estudiante Explica la necesidad de

supervisado por el

docente

cepillar la lengua.




10 Estudiante Ensena los aditamentos y la
supervisado por el técnica de limpieza de la
docente lengua.
11 Estudiante Entrega triptico cuidados de Triptico
higiene oral.
12 Docente Revisa el porcentaje de las Control personal de
caras tefiidas. placa
13 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Formato control personal de placa

Triptico cuidados de higiene oral













MTRA. ORTEGA MALDONADO MIRIAM |

PROCEDIMIENTO |

PROCEDIMIENTO ELIMINACION DE CALCULO SUPRANGINGIVAL Y
PIGMENTACIONES

Eliminar con técnicas no invasivas e instrumentos manuales y
Propésito ultrasoénicos la acumulacion de calculo dental supragingival para

evitar superficies retenedoras de placa bacteriana.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa
Enfermeria

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

Claffey N, Polyzois I. Tratamiento no quirurgico. En: Lindhe J,
Lang N, Karring, T editores. Periodontologia clinica e
implantologia odontolégica. 52. ed. México, D. F.: Médica
Panamericana; 2009:766-70

Referencias

Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En:
Carranza FA, Newman MG, Takei HH, editores. Periodontologia
clinica. 102. ed. México, D. F.: McGraw-Hill/Interamericana; 2010:
760-70

Coordinacién de Periodontologia
Responsabilidades Docente

Estudiante



Insumos

Instrumentos Materiales

Espejo bucal No. 5 Campo operatorio (vaso
desechable, campos,
guantes, mascara de

proteccién, eyector, bolsa

roja)
Explorador Lentes de proteccion
Pinzas de curacion Vestimenta desechable

Antiséptico bucal con
clorhexidina
Goldman Fox 21 | Gasas
Raspadores Jaquete 30/33
para anteriores Cureta Morse

(00)

Raspadores Jaquete 34/45
para

posteriores
Aparato ultrasoénico

Inserto universal o 30K o0 25 K



Presencia de calculo dental supragingival y pigmentaciones en

Indicaciones
esmalte.

Contraindicaciones Dientes con movilidad dental grado Il sin ferulizar.
Complicaciones Laceracién de los tejidos blandos.

Estudiante

Docente
Personal

Enfermeras

Personal de limpieza



Descripcion del procedimiento con instrumentos manuales:

No. Responsable
1 Docente
2 Estudiante
supervisado por el
docente
3 Estudiante
supervisado por el
docente
4 Estudiante
5 Estudiante
supervisado por el
docente
6 Estudiante
supervisado por el
docente
7 Docente
8 Estudiante
9 Docente

Actividad

Firma autorizacion del

procedimiento.

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

como apoyo extraoral.

Remueve el calculo
supragingival realizando
movimientos cortos, verticales

y en diagonal.

Aspira la saliva con el eyector

durante el procedimiento.

Limpia con una gasa para una
mejor visién del area de

trabajo.

Verifica la eliminacién de
calculo supragingival pasando
un explorador sobre la

superficie dentaria.

Revisa la eliminacion de
célculo supragingival.
Entrega triptico cuidados de

higiene oral.

Firma validando el

procedimiento.

Documentos de

soporte

Notas de evolucidn

Triptico

Notas de evolucion



Anexos Formato notas de evolucién

Triptico cuidados de higiene oral









Descripcion del procedimiento con aparato ultrasénico:

No. Responsable

1 Docente

2 Estudiante

3 Estudiante

4 Estudiante
supervisado por el
docente

5 Estudiante

supervisado por el

docente

Actividad

Firma autorizacion del

procedimiento.

Coloca el aparato ultrasoénico
a un lado de la unidad dental

con el inserto universal.

Conecta el aparato ultrasénico
a la toma de energia y de

agua en la unidad.

Regula la oscilacién y la salida
de agua del aparato

ultrasénico.

Continua con el paso 3 del
procedimiento con

instrumentos manuales.

Formato notas de evolucioén

Anexos

Triptico cuidados de higiene oral

Documentos de

soporte

Notas de evolucidn

Ver procedimiento

Procedimiento de eliminacién de calculo supragingival y

pigmentaciones con instrumentos manuales






MTRA. MIRIAM ORTEGA MALDONADO

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO PULIDO DENTAL

Eliminar restos microscépicos de calculo dental y proporcionar
Propésito superficies dentarias lisas para evitar la recolonizacion

bacteriana.
Coordinacién de Periodontologia

Secretaria Administrativa

Alcance
Enfermeria
Pattison A, Pattison G. Raspado radicular y curetaje. En:
Carranza FA, Newman MG, Takei HH, editores. Periodontologia
clinica. 102. ed. México, D. F.: McGraw-Hill/Interamericana; 2010:

760-70

Referencias
Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 11 edt.

Lippincott; 2013:700-708

Wolf FH. Hassel TM. Atlas a color de peridontologia. 3a. ed.
México D.F.: Amolca 2009: 239-252

Coordinacién de Periodontologia
Docente

Responsabilidades
Estudiante




Insumos

Indicaciones

Contraindicaciones

Complicaciones

Personal

Instrumentos Materiales

Espejo bucal No. 5 Pasta para profilaxis
Explorador Lentes de proteccion
Pinzas de curacion Godete de vidrio

Pieza de mano de baja velocidad | Cepillo/copa de profilaxis

Contrangulo

Previo a la aplicacién topica de fluoruro.

En la Fase | Periodontal.

Alergia a los componentes de la pasta profilactica.
Presencia de de calculo dental.

Sensibilidad dental por sobrecalentamiento de la pieza de baja.

Estudiante
Docente
Enfermeras

Personal de limpieza



Descripcion del procedimiento:

No. Responsable
1 Docente
2 Enfermera
3 Estudiante
4 Estudiante

supervisado por el

docente

5 Estudiante

6 Docente

7 Docente

Actividad

Firma la autorizacién del

procedimiento.

Proporciona pasta profilactica al

estudiante.

Coloca pasta en el cepillo/copa

de profilaxis.

Pule la superficie dental
deslizando el cepillo/copa de
cervical a oclusal o a incisal
siguiendo el movimiento de las

manecillas del relo;j.

Aspira la saliva con el eyector

durante el procedimiento.
Revisa el pulido dental.

Firma validando el

procedimiento.

Anexos Formato notas de evolucién

Recibo de pago

Documentos de
soporte

Notas de evolucidn

Recibo de pago

Notas de evolucidn









ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I

PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO

RASPADO Y ALISADO RADICULAR

Propésito Eliminar o reducir la placa bacteriana no adherente, adherente y
calcificada de la bolsa para conseguir una superficie radicular
limpia, lisa y biocompatible.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa
Enfermeria
Jun Young Cho. Atlas of Surgical Periodontal Therapy. Medical
and Dental Publishing Company. Seoul, Korea. Tercera edicion.
2000: 10-11
Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza

Referencias

Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion. 2010:774-
784

Romanelli Hugo, Adams Evelyn, Schinini Guillermo. 1001 Tips en
Periodoncia. Editoral Amolca. 2012: 38-47

Responsabilidades

Coordinacion de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal
Explorador
Pinzas de
curaciéon

Jeringa tipo carpule Gasas

Raspadores para areas Bolsa roja

especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Solucidn fisiologica

Canula

Manguera de succion




Indicaciones

Detener el avance de la enfermedad.

Antes de procedimientos quirurgicos.

Bolsas periodontales aisladas en el paciente de mantenimiento.

Cuando esta contraindicada una cirugia mas extensa debido a

deterioro sistémico o resistencia emocional.

Contraindicaciones

Tejido gingival de consistencia fibrosa.

Complicaciones

Alergia al anestésico.

Desgarre de papilas interdentales.

Fractura del instrumento.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con instrumentos manuales o

mecanicos/ultrasonicos.

Descripcion del procedimiento manual:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa
supervisado por el o troncular, complementada con
docente anestesia papilar.
4 Estudiante Toma el instrumento con
supervisado por el sujecion en pluma modificada.
docente
5 Estudiante Introduce el instrumento por
supervisado por el debajo de la encia/bolsa y lo
docente adapta a la superficie a
instrumentar.
6 Estudiante Determina la angulacion
supervisado por el correcta, 45 a 90°.
docente
7 Estudiante Elije el punto de apoyo
supervisado por el (intraoral y lo mas cercano
docente posible a la zona a
instrumentar).
8 Estudiante Inicia el movimiento de
supervisado por el activacion del instrumento.
docente




Estudiante

supervisado por el

Elimina placa bacteriana y

calculo subgingival (raspado).

docente
10 Estudiante Realiza el alisado radicular
supervisado por el hasta que la superficie radicular
docente esté completamente lisa y dura.
11 Docente Verifica la lisura radicular.
12 Estudiante Lava la zona quirurgica con
supervisado por el soluciodn fisioldgica.
docente
13 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
14 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
15 Docente Firma la receta. Receta
16 Estudiante Anota la fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
17 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I MTRA. PAULIN PEREZ MAGDALENA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO GINGIVECTOMIA

Propésito Eliminar con técnica resectiva el agrandamiento gingival
proporcionando la visibilidad y el acceso necesarios para eliminar
los irritantes locales, creando un surco y contorno gingival

fisioldgico.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza

Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion. 2010: 912-

914

Referencias
Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santos Editora Ltda., 2004: 33-46
Wolf F. H., Rateitschak K.K., Periodoncia. 32 ed. Masson 2005:
367- 380
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal

Aguja para anestesiar

Explorador Hoja de bisturi No. 12 0 15
Pinzas de curacion Gasas
Jeringa tipo carpule Bolsa roja

Marcador de bolsas Krane-

Kaplan®

Jeringa para irrigar de 20 cc

Solucidn fisiolégica para

irrigar

Bisturi Kirkland®

Apdsito quiruargico

Bisturi Orban®

Mango de bisturi Bard Parker®

Raspadores Anteriores
ara areas .

P Posteriores

especificas

Curetas para Anteriores

areas .
Posteriores

especificas

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Retractor Minnesota

Piedras de diamante

Loseta

Espatula para cemento

Canula

Manguera de succién




Indicaciones

Agrandamiento gingival (inflamatoria, medicamentosa, idiopatica,

hereditaria).

Bolsas periodontales supra-0seas.

Erupcion tardia o pasiva.

Aumento en la longitud clinica de la corona con fines

restaurativos o estéticos.

Contraindicaciones

Situaciones en las que el fondo de la bolsa esta apical de la unién

mucogingival.

Frenillo y/o musculo se encuentran en el area de cirugia.

Indicacion de cirugia dsea.

Poca cantidad de encia adherida.

Complicaciones

Alergia al anestésico.

Infeccién del tejido conjuntivo expuesto.

Hemorragia posoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies, electrocirugia y laser

Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica

supervisado por el

infiltrativa o troncular,

docente complementada con anestesia
papilar.
4 Estudiante Marca la profundidad del

supervisado por el

docente

agrandamiento/bolsa dejando

un punto sangrante.

5 Estudiante
supervisado por el

docente

Realiza la incision primaria a
bisel externo de manera
continua o discontinua, recta o
festoneada, apical al punto
sangrante con angulacion a
45° en relacion al eje
longitudinal del diente, con el

bisturi.

6 Estudiante

supervisado por el

Realiza la incision secundaria

en los espacios

docente interproximales con bisturi o
tijeras.
7 Estudiante Remueve el tejido gingival

supervisado por el

docente

excisado; elimina calculo con
raspadores y tejido de

granulacion con curetas.




Estudiante

supervisado por el

Remodela el contorno gingival

para lograr una morfologia

docente gingival funcional.
9 Estudiante Lava la zona quirurgica con
supervisado por el soluciodn fisioldgica.
docente
10 Estudiante Coloca el apdsito quirargico
supervisado por el en el tejido conjuntivo
docente expuesto, se retira ocho dias
después y se reemplaza por
ocho dias mas, si se require.
11 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
12 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
13 Docente Firma la receta. Receta
14 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I ESP. ALVAREZ GARCIA MARIA CONCEPCION I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO DE CUNA - procedimiento de reduccion
retromolar
Propésito Reducir o eliminar la bolsa periodontal y el tejido fibroso en el

area retromolar para preservar la encia adherida y mejorar el

procedimiento de higiene oral.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe J., Karring T., Lang k.P., Periodontologia Clinica E
Implantologia Odontologica. 32 ed. Médica Panamericana 2003:
528-529

Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria

Referencias Santos Editora Ltda., 2004: 44-47, 303-307
Romanelli H., Adams P., Fundamentos de Cirugia Periodontal. 12
ed. AMOLCA 2004: 159-161
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal Hoja de bisturi No. 15
Explorad
xplorador Sutura
Pinzas de
curacion
Jeringa tipo carpule Gasas
Mango de bisturi Bard Parker® No | Bolsa roja

3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Bisturi Kirkland

Solucidn fisiolégica para

irrigar

Legra o elevador de periostio

Apdsito quiruargico

Raspadores Posteriores
para areas

especificas

Curetas para Posteriores
areas

especificas

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16 (curvas) y tijeras para

sutura

Retractor Minnesota

Pinzas porta agujas

Lima para hueso

Cincel para hueso

Fresas quirargicas

Canula




Manguera de succion

Loseta

Espatula para cemento

Indicaciones

Presencia de una bolsa periodontal distal en el area retromolar o

en una zona edéntula y cambio estructural del hueso alveolar.

Accesibilidad a los defectos 6seos y su instrumentacion.

Presencia de encia retromolar.

Preservacion de la encia insertada.

Facilitar la higiene por parte del paciente en area retromolar.

Contraindicaciones

Presencia de poca cantidad de encia queratinizada y defectos

0seos angulares.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Infeccion del area tratada quirdrgicamente.

Hemorragia posoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Técnica por Robinson 1966.

Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Realiza dos incisiones en el
supervisado por el area distal del diente a tratar,
docente inclinadas y convergentes en
sentido apical formando una
cuna.
5 Estudiante Levanta con legra por
supervisado por el vestibular y lingual los
docente colgajos de espesor total
(mucoperiosticos).
6 Estudiante Remueve el tejido en forma de
supervisado por el cufia después de ser disecado
docente del hueso subyacente.
7 Estudiante Raspa y alisa la superficie
supervisado por el radicular distal del diente
docente tratado.
8 Estudiante Remodela hueso, si es

supervisado por el

docente

necesario.




Estudiante

supervisado por el

Irriga el area tratada con

solucion fisiologica.

docente
10 Estudiante Coloca puntos de sutura
supervisado por el simples confrontando los
docente colgajos para retirar la sutura
a los 8 dias.
11 Estudiante Coloca el apdsito quirargico
supervisado por el en el area tratada para retirar
docente a los 8 dias.
12 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
13 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
14 Docente Firma la receta. Receta
15 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
16 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO ALARGAMIENTO DE CORONA CLINICA

Propésito Aumentar con técnica resectiva la longitud de la corona clinica
para mejorar la estética, tener accesibilidad para tratamientos
protésicos y restauradores.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Duarte Cesario A. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética.
Livraria Santos Editora Ltda., 2004: 297-298

Naoshi Sato, DDS: Periodontal Surgery, A Clinical Atlas. Editorial

Referencias
Quintessence Publishing Co. Inc. 2000: 342-348
G. Henriques Paulo. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica
Periodontal. Editoral Amolca. 2006:197-201
Coordinacion de Periodontologia
Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal Hoja de bisturi No. 15
Explorador
Pinzas de
curaciéon
Jeringa tipo carpule Gasas
Mango de bisturi Bard-Parker® No. | Bolsa roja

3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Legra de Hopkins P1

Solucidn fisiolégica para

irrigar

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Sutura

Pieza de baja velocidad y fresas

quirurgicas 0seas

Apdsito quiruargico

Lima de Sugarman

Porta agujas mediano

Tijeras para sutura

Loseta de vidrio

Espatula para cemento

Canula

Manguera de succion




Indicaciones

Fracturas dentales y/o caries a nivel subgingival.

Mufones cortos que requieren aumentar su retencién mecanica.

Estética comprometida (coronas clinicas cortas).

Aumento en la longitud clinica de la corona con fines protésicos y

restaurativos.

Contraindicaciones

Diente sin posibilidad de restaurarse.

Diente sin posibilidad de tratarse endodéncicamente.

La relaciéon corona-raiz no es adecuada.

La ostectomia compromete el prondstico de dientes vecinos.

Perforaciones a nivel subgingival y/o de furcacién durante el

tratamiendo endododncico.

Desventaja

Si no es tratado protesicamente en tiempo indicado, la encia

puede crecer.

Complicaciones

Alergia al anestésico.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica

supervisado por el

infiltrativa o troncular,

docente complementada con anestesia
papilar.
4 Estudiante Realiza incisiones con bisturi:

supervisado por el

dos incisiones liberatrices

docente (mesial y distal), unidas por
una incision intrasurcal.
5 Estudiante Levanta el colgajo con legra

supervisado por el

docente

en zona vestibular y zona

palatina o lingual.

6 Estudiante

supervisado por el

Realiza ostectomia con pieza

de baja velocidad y fresa

docente quirurgica en la zona indicada.
7 Estudiante Realiza osteoplastia con
supervisado por el limas.
docente
8 Estudiante Remodela el contorno gingival

supervisado por el

para lograr una morfologia

docente gingival funcional con tijeras
para encia.
9 Estudiante Lava la zona quirurgica con

supervisado por el

docente

solucion fisiologica.




10

Estudiante

supervisado por el

Reposiciona el colgajo

inmovilizandolo con puntos de

docente sutura simples
11 Estudiante Coloca apésito quirurgico en
supervisado por el la zona quirurgica.
docente
12 Estudiante Retira apdsito y sutura a los
supervisado por el ocho dias.
docente
13 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
14 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
15 Docente Firma la receta. Receta
16 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
17 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I MTRA. PAULIN PEREZ MAGDALENA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO CIRUGIA OSEA RESECTIVA

Propésito Eliminar los defectos éseos periodontales y corregir la morfologia
6sea creando una morfologia gingival posoperatoria favorable
para realizar un control mas efectivo de la placa bacteriana.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica.
Panamericana. Quinta edicién.2009.Tomo 2:795-797

Sato N, DDS, Cirugia Periodontal Atlas Clinico. Ed.Quitessence

Referencias
2002: 50-53
Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010: 950-967
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1 x 4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesia

Pieza de baja velocidad

Gasas

Manuales:

limas dseas interproximales de

Schluger, Sugarman, Miller

Bolsa roja

Jeringa para irrigar de 20 cc

Solucion fisiolégica para

irrigar

Sutura3-40

Cincel 6seos de Ochsenbein , TG

Piedras para afilar

Rotatorios:

fresas de carburo larga y pequefa

de fisura y redonda

Retractor Minnesota

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula de succion

Manguera de succion

Rifionera




Indicaciones

Se realizara sélo si es posible no dafiar el hueso de soporte.

Hueso marginal irregular (defecto 6seos de 1 o 2 paredes).

Defecto 6seo alrededor de la furcacion.

Defecto intradseo superficial alrededor de un diente con

suficiente soporte periodontal.

Contraindicaciones

Cuando la estética sea un motivo de preocupacion en la region
anterior.

Defecto profundo aislado donde se eliminaria demasiado hueso
adyacente.

Zonas donde la cirugia 6sea ocasionaria mayor movilidad del

diente.

Areas de dificil acceso.

Raices cortas y estrechas que compliquen la técnica.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Perdida de soporte 6seo del diente adyacente.

Exposicion de una furcacion intacta.

Dano radicular.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Docente Firma autorizacion del Notas de

procedimiento. evolucioén

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de

anestesia

3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa o
supervisado por el troncular, complementada con
docente anestesia papilar.

4 Estudiante Realiza la debridacion por colgajo Ver
supervisado por el abierto y antes de cerrar el colgajo. procedimiento
docente quiruargico

5 Estudiante Realiza con una fresa de fisura larga
supervisado por el o redonda surcos verticales
docente superficiales en interproximal de las

paredes vestibular y lingual/palatina.

6 Estudiante Realiza la remodelacion del margen
supervisado por el Oseo vestibular y lingual/palatina
docente (instrumentos manuales/rotatorios).

7 Estudiante Elimina pequefas cantidades de
supervisado por el hueso de soporte (instrumentos
docente manuales).

8 Estudiante Verifica la anatomia 6sea
supervisado por el festoneada para permitir que el
docente tejido blando siga el contorno del

hueso.
9 Estudiante Lava la zona quirurgica con solucién

supervisado por el

docente

fisiologica salina.




10 Estudiante Coloca los colgajos en una posicién
supervisado por el mas apical.
docente
11 Estudiante Sutura los colgajos vy retira la sutura
supervisado por el ocho dias después.
docente
12 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
13 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
14 Docente Firma la receta. Receta
15 Estudiante Anota fecha y el procedimiento. Notas de
evolucioén
16 Docente Firma validando el procedimiento. Notas de
evolucioén
Formato notas de evolucion
Procedimiento de debridacion por colgajo abierto
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I MTRA.VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO DEBRIDACION POR COLGAJO ABIERTO

Propdsito Remover la placa bacteriana y calculo subgingival sobre las
superficies radiculares en bolsas periodontales profundas y
defectos intraéseos, que no es posible sin el levantamiento de un
colgajo para eliminar la enfermedad periodontal reflejandose
clinicamente en la disminucion de la profundidad de la bolsa

periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe J. Periodontologia Clinica € Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta edicion. 2009.Tomo 2: 787,788

Rose |, Mealey B. Periodontics Medicine, Surgery and Implants.
Elsevier Mosby 2004: 514-515

Referencias

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. McGraw Hill. Décima edicion. 2010: 940-
942

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesia
periodontal Hoja de bisturi
Explorador
Pinzas de
curaciéon

Jeringa tipo carpule Gasas

Mango para Bisturi Bard Paker Bolsa roja

No. 3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Legra de Hopkins P1y P2

Solucidn fisiolégica para

irrigar

Raspadores Anteriores Sutura3-40
para areas Posteriores
especificas
Curetas para Anteriores
areas .

Posteriores
especificas

Tijeras para encia Goldman Fox

No. 16

Retractor Minnesota

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula de succion

Manguera de succion

Rifionera




Indicaciones

En bolsas periodontales profundas, areas con involucracién de
furcacion, u otras areas con compleja anatomia que no facilmente

se pueden instrumentar sin el levantamiento de un colgajo.

Para eliminar o reducir la profundidad de las bolsas periodontales
en areas con poca cantidad de encia, donde la escision de la

bolsa ocasionaria la eliminacién de la encia.

En defectos intradseos que requieran la colocacion de injertos

0seos, materiales biomiméticos y regeneracion tisular.

Contraindicaciones

En bolsas periodontales poco profundas las cuales se puedan

resolver con procedimientos no quirurgicos.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de
procedimiento. evolucioén
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de
anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa o
supervisado por el troncular, complementada con
docente anestesia papilar.
4 Estudiante Realiza la incision intrasurcular de
supervisado por el manera continua o discontinua.
docente
5 Estudiante Levanta colgajo(s) mucoperidsticos
supervisado por el hasta la cresta 6sea.
docente
6 Estudiante Remueve el tejido de granulacion
supervisado por el hasta la cresta dsea.
docente
7 Estudiante Realiza el raspado y alisado
supervisado por el radicular.
docente
8 Estudiante Realiza el curetaje de la pared
supervisado por el blanda de la bolsa.
docente
9 Estudiante Lava la zona quirurgica con solucién

supervisado por el

docente

fisiologica salina.




10

Estudiante

supervisado por el

Resposiciona los colgajos.

docente
11 Estudiante Sutura los colgajos vy retira la sutura
supervisado por el ocho dias después.
docente
12 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
13 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
14 Docente Firma la receta. Receta
15 Estudiante Anota fecha y el procedimiento. Notas de
evolucioén
16 Docente Firma validando el procedimiento. Notas de
evolucioén
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I MTRA. ANA PATRICIA VARGAS CASILLAS I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO EXCISIONAL DE NUEVA INSERCION
(ENAP)
Propésito Eliminar o reducir la bolsa periodontal para establecer un medio

adecuado a la nueva insercioén de las fibras periodontales al
diente a un nivel mas coronal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Young Cho Jun. Atlas of Surgical Periodontal Therapy. 3" ed.
2000 Medical and Dental Publishing Company: 15-16

Referencias
Cohen SE. Atlas de Cirugia Periodontal Cosmética y
Reconstructiva. Tercera edicién. Amolca: 2010: 30-32
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesia
periodontal Hoja de bisturi
Explorador
Pinzas de
curaciéon
Jeringa tipo carpule Gasas
Mango para Bisturi Bard Paker® Bolsa roja

No. 3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Legra de Hopkins P1

Solucidn fisiolégica para

irrigar
Sutura3-40
Raspadores Anteriores
para areas Posteriores
especificas

Curetas para Anteriores

areas .
Posteriores

especificas

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula de succion

Manguera de succion

Rifionera




Indicaciones

Bolsas periodontales supradseas o poco profundas que tengan

una adecuada zona de tejido queratinizado.

En zonas anteriores donde la estética es importante.

Cuando esté contraindicada una cirugia mas extensa debido a

compromiso sistémico o resistencia emocional.

Contraindicaciones

Bolsas periodontales infradseas, moderadas o profundas.

Bolsas periodontales que se extiendan mas alla de la mucosa

alveolar.

Cuando el frenillo esté traccionando el margen gingival.

Tejido edematoso o con agrandamiento gingival.

Involucracion de la furcacion.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirurgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de
procedimiento. evolucioén
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de
anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa o
supervisado por el troncular, complementada con
docente anestesia papilar.
4 Estudiante Realiza la incision a bisel interno
supervisado por el dirigida hacia el fondo de la bolsa o
docente hacia la cresta 6sea.
5 Estudiante Remueve el collar de tejido incidido
supervisado por el usando una cureta (removiendo el
docente epitelio de la bolsa, epitelio de
union, tejido conectivo inflamado y
de granulacion).
6 Estudiante Realiza el raspado y alisado
supervisado por el radicular (removiendo la placa
docente bacteriana, célculo subgingival y
cemento reblandecido).
7 Estudiante Lava la zona quirurgica con solucién
supervisado por el fisiolégica salina.
docente
8 Estudiante Adapta el tejido hacia el diente.

supervisado por el

docente




Estudiante

supervisado por el

Sutura las papilas interproximales,

retira la sutura ocho dias después.

docente
10 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
11 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
12 Docente Firma la receta. Receta
13 Estudiante Anota fecha y el procedimiento. Notas de
evolucioén
14 Docente Firma validando el procedimiento. Notas de
evolucioén
Formato notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I MTRA.VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO DE WIDMAN MODIFICADO

Propdsito Remover la placa bacteriana y calculo subgingival sobre las
superficies radiculares mediante el levantamiento de un colgajo
festoneado a a bisel interno manteniendo tanto como sea posible
la papila interdental para obtener el maximo cierre reflejandose
clinicamente en la disminucion de la profundidad de la bolsa

periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Lindhe J. Periodontologia Clinica € Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta edicion, 2009.Tomo 2: 789-792

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia

Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion, 2010: 938-940
Referencias

Rose |, Mealey B. Periodontics Medicine, Surgery and Implants.
Elsevier Mosby 2004: 515-517

Cho JY. Atlas of surgical periodontal therapy. Medical and Dental
Publishing Co. Third Edition. 2000: 24-27

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesia

Mango para Bisturi Bard Paker
No. 3

Hoja de bisturi No. 15y 11

Legra de Hopkins P1y P2

Gasas

Raspadores y curetas para areas
especificas (anteriores y

posteriores)

Bolsa roja

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Jeringa para irrigar de 20 cc

Cincel 6seo/limas o6seas

interproximales

Solucion fisiolégica para

irrigar

Retractor Minnesota

Sutura3-40

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula de succion

Manguera de succion

Rifionera




Indicaciones

Cuando se desea la reinseccion o una minima recesion gingival.

En bolsas periodontales leves o moderadas.

En donde la estética sea primordial como es el caso de la region

anterior.

Contraindicaciones

En donde exista poca o nula encia insertada.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica infiltrativa o
supervisado por el troncular, complementada con
docente anestesia papilar.
4 Estudiante Realiza la incision inicial a bisel
supervisado por el interno festoneada en relacion con
docente la cresta alveolar, comienza a 1
mm de separacion del margen
gingival.
5 Estudiante Cuida que la incision festoneada a
supervisado por el nivel interdental conserven un
docente tamafo adecuado para permitir la
cobertura del hueso cuando se
suture el colgajo.
6 Estudiante Levanta colgajo (s) mucoperidstico
supervisado por el (s) hasta la cresta ésea.
docente
7 Estudiante Realiza la segunda incision

supervisado por el

docente

intrasurcal alrededor de los dientes
hasta la cresta 6sea con el fin de
facilitar la separacién del collar de

tejido gingival incidido.




8 Estudiante Realiza la tercera incision en
supervisado por el direccion horizontal a nivel de la
docente cresta 6sea facilitando la remocion

del collar de tejido blando con
cureta.

9 Estudiante Remueve el tejido de granulacion
supervisado por el hasta la cresta dsea.
docente

10 Estudiante Realiza el raspado y alisado
supervisado por el radicular.
docente

11 Estudiante Corrige la arquitectura 6sea si
supervisado por el evita la buena adaptacion de los
docente colgajos.

12 Estudiante Lava la zona quirurgica con
supervisado por el soluciodn fisioldgica salina.
docente

13 Estudiante Reposiciona los colgajos.
supervisado por el
docente

14 Estudiante Sutura los colgajos.
supervisado por el
docente

15 Estudiante Retira la sutura ocho dias
supervisado por el después.
docente

16 Estudiante Entrega Triptico indicaciones Triptico

posoperatorias.




17 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
18 Docente Firma la receta. Receta
19 Estudiante Anota fecha y el procedimiento. Notas de evolucion
20 Docente Firma validando el procedimiento. | Notas de evolucion
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta
















I ESP. ALVAREZ GARCIA MARIA CONCEPCION I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO DESPLAZADO APICAL

Propésito Conservar la anchura de la encia adherida para preservar la
salud periodontal en procedimientos quirurgicos periodontales y
plasticos cuya secuela seria dejar poca o nula cantidad de encia

adherida.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta ediciéon. 2009.Tomo 2: 789

Cohen SE. Atlas de Cirugia Periodontal Cosmética y

Reconstructiva. Tercera edicion. Amolca. 2010: 48 - 56

Referencias
Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Décima edicién. Mac Graw Hill. 2010:
1013-1014
Sato N, DDS. Cirugia Periodontal Atlas Clinico. Quitessence.
2002: 86-95
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal Hojas de bisturi No. 15
Explorador
Pi de
inzas Gasas
curaciéon
Jeringa tipo carpule Bolsa roja

Mango de bisturi Bard Parker®

No. 3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Solucidn fisiologica

Legra Hopkins P1

Sutura3-40

Apdsito quiruargico

Retractor Minnesota

Curetas para areas especificas

(posteriores)

Tijeras para encia Goldman Fox

No. 16

Canula

Manguera de succion

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Eliminacion de bolsas periodontales que se extiende mas alla de

la linea mucogingival con poca cantidad de encia adherida.

Técnica combinable con otras de cirugia mucogingival donde se

requiera conservar una banda de encia adherida.

Técnica combinable con alargamiento de corona clinica donde se

requiera conservar una banda de encia adherida.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, altura y espesor de encia adherida.

Recesiones gingivales.

Donde se requiera cirugia 6sea extensa.

Donde este indicada la regeneracion.

Pacientes con higiene bucal deficiente.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Causar hipersensibilidad en el diente tratado.

Posibilidad de pérdida 6sea en sitio quirurgico.

Inflamacién postoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Descripcion del procedimiento quirurgico del Colgajo Desplazado Apical en el

tratamiento de bolsas periodontales:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o trocular.
docente
4 Estudiante Realiza una incision a bisel

supervisado por el

docente

interno festoneada en

direccion a la cresta 6sea.

5 Estudiante
supervisado por el

docente

Realiza dos incisiones
verticales divergentes (si es
necesario) iniciando en el
vértice distal de la ultima
papila de cada lado del
colgajoy terminandoa 3 04
mm mas alla de la linea

mucogingival.

6 Estudiante
supervisado por el

docente

Levanta colgajo
mucoperiostico hasta la

cresta 6sea.

7 Estudiante
supervisado por el

docente

Remueve el tejido de
granulacion hasta la cresta

osea.




Estudiante

supervisado por el

Realiza el raspado y alisado

radicular; lava con solucioén

docente fisiologica.
9 Estudiante Coloca el colgajo
supervisado por el desplazandolo en sentido
docente apical.
10 Estudiante Realiza una sutura
supervisado por el suspensoria alrededor del
docente diente, para evitar una
posicion mas apical que la
deseada, la sutura se retira
ocho dias después.
11 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
12 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
13 Docente Firma la receta. Receta
14 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO INJERTO OSEO (AUTOINJERTO)

Propésito Llenar los defectos éseos periodontales utilizando hueso autélogo
para estimular la osteogénesis, osteoinduccién y
osteoconduccion.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010: 976-978

Araun K. Garg. Bone, Biology, Harvesting, Grafting, for Dental

Implants Rationale and Clinical Applications. Quinescense

Referencias Publishing. 2004: 21-52
Romanelli Hugo, Adams Evelyn, Schinini Guillermo. 1001 Tips en
Periodoncia. Editoral Amolca. 2012:105-126
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi Bard-Parker No.

Hoja de bisturi No. 15

3
Hopkins Gasas
Raspadores y curetas para areas | Bolsa roja

especificas

(anteriores/posteriores)

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Jeringa para irrigar de 20 cc

Rotatorios: fresas redondas de

carburo No. 6 u 8, Trefina

Solucion fisiolégica

Cureta de Lucas

Sutura4 -0

Godete de vidrio

Apdsito quiruargico

Retractor Minnesota

Autoinjerto sitios
intraorales: tuberosidad,
zona edéntula, zona
retromolar, alvéolo de
reciente extraccion, hueso
removido durante la
osteoplastia y ostectomia,

exostosis

Porta agujas

Tijeras para sutura

Canula/ manguera de succion

Rifionera




Loseta de vidrio/espatula para

cemento

Defectos 6seos verticales.

Indicaciones Defectos 6seos de dos y tres paredes.

Cuando existen sitios intraorales con suficiente cantidad de tejido

6seo donante.

Contraindicaciones Defectos supradseos.

Dientes con movilidad considerable.

Pacientes con higiene oral deficiente.

Complicaciones Desgarro del colgajo.
Estudiante

Personal Docente
Enfermeras
Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion

procedimiento.

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia

3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o troncular,
docente complementada con anestesia

papilar.

4 Estudiante Realiza la debridacion por Ver procedimiento
supervisado por el colgajo abierto y antes de quiruargico
docente cerrar el colgajo.

5 Estudiante Regulariza margenes 6seos
supervisado por el del defecto, si se requiere.
docente

6 Estudiante Anestesia el sitio de obtencion
supervisado por el del injerto 6seo.
docente

7 Estudiante Realiza incision en el sitio.
supervisado por el
docente

8 Estudiante Levanta colgajo
supervisado por el mucoperidstico.
docente

9 Estudiante Obtiene con instrumentos

supervisado por el

docente

rotatorios el tejido 6seo a
injertar en cantidad suficiente

(coagulo 6seo).




10 Estudiante Deposita el coagulo éseo en el
supervisado por el godete.
docente
11 Estudiante Coloca en el defecto el injerto
supervisado por el 0seo y lo compacta con gasa
docente humedecida.
12 Estudiante Reposiciona y sutura colgajos
supervisado por el (de la debridacion y del sitio
docente de la obtencion del injerto).
13 Estudiante Coloca apésito quirurgico en
supervisado por el la zona debridada.
docente
14 Estudiante Retira apdsito y sutura ocho
supervisado por el dias después.
docente
15 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
16 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
17 Docente Firma la receta. Receta
18 Estudiante Anota fecha y procedimiento. Notas de evolucion
19 Docente Firma validando el Notas de evolucion

procedimiento.




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Procedimiento de debridacion por colgajo abierto

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta
















I ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO INJERTOS OSEOS (ALOINJERTOS, XENOINJERTOS Y
ALOPLASTICOS)
Propdsito Llenar los defectos éseos periodontales utilizando materiales

biocompatibles para estimular la osteoconduccién.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Carranza Periodontologia Clinica. Mc.Graw Hill. Décima
edicion. 2010:976-982

Araun K. Garg. Bone, Biology, Harvesting, Grafting, for Dental

Referencias Implants Rationale and Clinical Applications. Quinescense

Publishing. 2004: 21-52

Romanelli Hugo, Adams Evelyn, Schinini Guillermo. 1001 Tips en
Periodoncia. Editoral Amolca. 2012: 105-126

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1 x 4: espejo bucal, sonda

periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Manuales: limas 6seas Gasas
interproximales de Schluger,

Sugarman, Miller; cincel 6seo de

Ochsenbein

Cureta de Lucas Bolsa roja

Godete de vidrio

Jeringa para irrigar de 20 cc

Retractor Minnesota

Solucion fisiolégica

Porta agujas

Sutura4 -0

Tijeras para sutura

Apdsito quiruargico

Canula/manguera de succién

Rifionera

Loseta de vidrio/espatula para

cemento

Material de relleno a
emplear segun el

consentimiento del paciente:

Aloinjerto: hueso liofilizado

desmineralizado.

Xenoinjerto: hidroxiapatita
bovina, carbonato de calcio

coralino.

Materiles aloplasticos:
fosfato tricalcico,

hidroxiapatita, biovidrio.




Indicaciones

Defectos 6seos verticales.

Defectos 6seos de dos y tres paredes.

Contraindicaciones

Defectos supradseos.

Dientes con movilidad considerable.

Pacientes con higiene oral deficiente.

Complicaciones

Desgarro del colgajo.

Alergia a la anestesia o sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion

procedimiento.

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia

3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o troncular,
docente complementada con anestesia

papilar.

4 Estudiante Realiza la debridacion por Ver procedimiento
supervisado por el colgajo abierto y antes de quiruargico
docente cerrar el colgajo.

5 Estudiante Regulariza margenes 6seos,
supervisado por el si es necesario.
docente

6 Estudiante Coloca el material 6seo en el
supervisado por el godete y lo hidrata con
docente solucién fisioldgica salina, por

varios minutos.

7 Estudiante Coloca el material de injerto
supervisado por el en el defecto y lo compacta
docente con gasa humedecida.

8 Estudiante Reposiciona y sutura colgajos.
supervisado por el
docente

9 Estudiante Coloca apésito quirurgico.

supervisado por el

docente




10 Estudiante Retira apdsito quirdrgico y
supervisado por el sutura ocho dias después.
docente
11 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
12 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
13 Docente Firma la receta. Receta
14 Estudiante Anota fecha y procedimiento. Notas de evolucion
15 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Vale de anestesia
Anexos Procedimiento de debridacion por colgajo abierto

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I MTRA. CRUZ CHAVEZ AMALIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO FRENECTOMIA

Propésito Eliminar la insercion del frenillo para crear una zona de encia
insertada entre el margen gingival y el frenillo.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010:
1023-1025

Referencias Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santo, 2004:157- 159, 207-210

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta edicion.2009.Tomo 2: 1274,1275

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Instrumentos Materiales

Espejo bucal Cartuchos de anestesia

Pinzas de curacion Aguja para anestesiar

Pinza hemostaticas )
Hoja de bisturi No.15
Halsted-Mosquito Rectas

Jeringa tipo carpule Jeringa para irrigar de 20 cc

Mango de bisturi Bard Parker No. 3 Solucién fisiologica

Tijeras curvas para encia Goldman Fox

Insumos Apdsito quiruargico
No.16
Porta agujas Suturade 4 -0
Tijeras para sutura Gasas
Loseta Bolsa roja
Espatula para cemento
Canula
Manguera de succion
Cuando la insercion del frenillo se localice cerca del margen
gingival (factor predisponente a la recesion gingival localizada).
S la insercién in | frenillo dificulte el ill
Indicaciones Cuando la insercion inadecuada del frenillo dificulte el cepillado
correcto en esa zona y favorezca la acumulacién de placa
bacteriana.
Si el frenillo labial es responsable de un diastema interincisivo.
Para evitar desplazamiento de protesis removible.
Contraindicaciones Antes de la erupcién de los segundos molares superiores que es
cuando el frenillo adquiere mas estabilidad de insercion.
Complicaciones Alergia al anestésico y sutura.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies, electrocirugia o laser.

Descripcion del procedimiento quiriurgico plastia romboidea en V:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa a distancia.
docente
4 Estudiante Toma el frenillo en la porcién

supervisado por el

media con un pinza

docente hemostatica, colocandola
hasta la profundidad del
vestibulo (recurso de
orientacion de las incisiones).
5 Estudiante Realiza la incisién con tijeras u

supervisado por el

hoja de bisturi a lo largo de la

docente superficie superior de la pinza
hemostatica.
6 Estudiante Realiza una incision similar a

supervisado por el

lo largo de la superficie inferior

docente de la pinza hemostatica.

7 Estudiante Retira la porcién triangular
supervisado por el cortada del frenillo.
docente

8 Estudiante Realiza una incision

supervisado por el

docente

horizontal, separando las
fibras musculares y diseca el

tejido submucoso.




Estudiante

supervisado por el

Deja la superficie de la herida

con forma romboidal.

docente
10 Estudiante Hace una muesca o
supervisado por el fenestracion sobre el
docente periostio, si es necesario.
11 Estudiante Limpia y lava el area.
supervisado por el
docente
12 Estudiante Sutura (simple discontinua) la
supervisado por el herida en la parte interna del
docente labio y coloca el apésito
quirurgico, se retira el aposito
y la sutura 8 dias después.
13 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
14 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
15 Docente Firma la receta. Receta
16 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
17 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I ESP. ALVAREZ GARCIA MARIA CONCEPCION I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO INJERTO DESPLAZADO LATERAL

Propésito Cubirir con tejido blando la recesién gingival localizada para crear
una zona adecuada de encia insertada, eliminar la

hipersensibilidad y mejorar la estética.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién.
2010:1016-1018

Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. ed. Livraria

Referencias Santos Ltda 2004: 33-46
Naoshi Sato, DDS. Periodontal Surgery, A Clinical Atlas. ed.
Quintessence Publishing Co, Inc. 2000: 342-348
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos Materiales
1x4 Espejo bucal Cartuchos de anestesia
Sonda Aguja para anestesiar
periodontal Hojas de bisturi No. 15
Explorador
Pi d
inzas de Gasas
curaciéon
Jeringa tipo carpule Bolsa roja

Mango de bisturi Bard Parker
No. 3

Jeringa para irrigar de 20 cc

Solucidn fisiologica

Bisturi de Kirkland

Sutura4 -0

Legra Hopkins P1

Apdsito quiruargico

Retractor Minnesota

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Tijeras para encia Goldman Fox

No. 16

Canula

Manguera de succién

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Recesidn gingival Clase | y Il de Miller.

Recesién gingival con dimension mesiodistal estrecha.

Cuando exista suficiente encia insertada adyacente a la recesion.

Estética.

Avance de la recesion.

Hipersensibilidad radicular.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, altura y espesor de encia insertada

adyacente al sitio donador.

Recesiones gingivales multiples.

Defectos dseos en el sitio donador (dehiscencia o fenestracion).

Defectos sustanciales en la superficie radicular expuesta por

caries, desgastes.

Enfermedad periodontal presente.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Posibilidad de pérdida 6sea y de recesion gingival del sitio

donante.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Técnica de Zuccheli.

Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa.
docente
4 Estudiante Prepara la zona receptora

supervisado por el

realizando el raspado y

docente alisado de la superficie
radicular expuesta (dejando
una superficie plana).
5 Estudiante Desepiteliza el lado

supervisado por el

seleccionado (mesial o distal),

docente deja un area en forma de
triangulo rectangulo delimitado
por tres incisiones.
6 Estudiante Realiza segun el lado

supervisado por el

docente

seleccionado: 1) una incision
horizontal en la base de la
papila mesial o distal 2) una
incisién vertical convergente a
la recesion, que va desde
donde finaliza la incision
horizontal hasta la mucosa
alveolar 3) una incisién

vertical a bisel interno a lo




largo del margen mesial o

distal de la recesion.

Estudiante
supervisado por el

docente

Prepara la zona donadora
disefiando el tamafio del
injerto requerido para la
cobertura (como minimo
incluir dos papilas adyacentes
o tres veces el ancho de la
recesion medida a nivel de la
UCE).

Estudiante
supervisado por el

docente

Realiza tres incisiones para
levantar el colgajo 1) incisién
horizontal submarginal
extendiéndose en direccion
mesial o distal a la distancia
requerida 2) incision vertical
divergente llegando hasta la
mucosa alveolary 3) pequefia
incisién en retroceso en la
parte mas apical de la incision
vertical con el fin de facilitar la

movilizaciéon del colgajo.

Estudiante
supervisado por el

docente

Levanta el colgajo de espesor
parcial (cuidando no perforar

el colgajo).

10

Estudiante
supervisado por el

docente

Coloca el colgajo
desplazandolo lateralmente
hacia el lecho receptor,
dejando una zona cruenta

expuesta en el sitio donador.




11

Estudiante

supervisado por el

Adapta el colgajo 1 mm por
arriba de la UCE.

docente
12 Estudiante Sutura el colgajo con punto
supervisado por el aislado en las papilas y
docente posteriormente se sutura la
incision vertical; las suturas se
retiran ocho dias después.
13 Estudiante Coloca apésito quirurgico para
supervisado por el proteger la zona expuesta y el
docente injerto, se retira ocho dias
después y se reemplaza por
ocho dias mas, si se require.
14 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
15 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
16 Docente Firma la receta. Receta
17 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
18 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I MTRA. VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO DESPLAZADO CORONAL

Propésito Cubirir con tejido blando recesion(es) gingival(es) desplazando
coronalmente la encia queratinizada sobre la recesion para

mejorar la estética y eliminar la hipersensibilidad.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica.
Panamericana. Quinta edicién.2009.Tomo 2: 975-978

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010: 1018,1019

Rose L, Mealey B. Genco R. Periodontics, Medicine, Surgery and

Referencias
Implants Ed. Elsevier, Mosby. 2004: 419-419
Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santos Ltda. 2004: 166, 171-173
Coordinacion de Periodontologia
Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi Bard Parker®
No. 3

Hojas de bisturi No. 15

Legra Hopkins P1

Gasas

Retractor Minnesota

Bolsa roja

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Solucidn fisiolégica para

irrigar

Canula

Sutura4 -0

Manguera de succion

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Recesiones gingivales unicas o multiples Clase |y Il de Miller.

Cuando exista suficiente encia queratinizada apical a la recesion.

Estética.

Hipersensibilidad radicular

Progresion de la recesion.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, y espesor de encia queratinizada apical a

las recesiones.

Insercién de frenillos en el sitio a desplazar.

Severos defectos en la superficie radicular expuesta por caries,

abrasiones o erosiones.

Enfermedad periodontal presente.

Desventajas

La linea mucogingival se desplaza coronalmente.

Se crean bridas.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Inflamacién postoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Descripcion del procedimiento quirurgico colgajo desplazado coronal

(con incisiones verticales):

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia local con técnica
supervisado por el infiltrativa.
docente
4 Estudiante Alisa la (s) superficie (es)

supervisado por el

docente

radicular (es) expuesta (s)

dejando una superficie lisa.

5 Estudiante

supervisado por el

Realiza una incisidon horizontal

en la base de la papila

docente adyacentes a la recesion, sin
invadir el surco del diente
adyacente.
6 Estudiante Disefia la direccion de las

supervisado por el

incisiones verticales y el

docente grado de desplazamiento del
colgajo.
7 Estudiante Desepiteliza las papilas

supervisado por el

docente

adyacentes a la recesion (es),
hasta la base delimitada por la
incisién horizontal creando un
lecho de tejido conectivo

expuesto.




Estudiante

supervisado por el

Realiza incision intrasurcal

alrededor de la recesion (es)

docente conectandola con la incisién
horizontal.

9 Estudiante Realiza dos incisiones
supervisado por el verticales divergentes
docente iniciando a cada lado del

vértice distal de la papila
terminando a 3 0 4 mm apical
a la linea mucogingival.

10 Estudiante Levanta el colgajo de espesor
supervisado por el total hasta la linea
docente mucogingival y continia con

una diseccioén de espesor
parcial (cuidando no perforar
el colgajo).

11 Estudiante Libera el colgajo realizando
supervisado por el incision subperidstica.
docente

12 Estudiante Desplaza el colgajo
supervisado por el coronalmente sobre la
docente recesion (es) verificando que

esté libre de tension.

13 Estudiante Adapta el colgajo sobre los

supervisado por el

docente

lechos de tejido conectivo
creados en las papilas
extendiéndolo 1 mm coronal a
la UCE.




14

Estudiante

supervisado por el

Sutura el colgajo con puntos

aislados en las papilas y

docente después las incisiones
verticales.
15 Estudiante Retira suturas ocho dias
supervisado por el después.
docente
16 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
17 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
18 Docente Firma la receta. Receta
19 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
20 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
Formato notas de evolucion
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta
















I MTRA.VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO DESPLAZADO CORONAL PARA RECESIONES
MULTIPLES
Propésito Cubrir mediante un colgajo desplazado coronal, sin incisiones

verticales, multiples recesiones gingivales para mejorar la
predictibilidad de la cobertura, asegurar una mejor estética y

eliminar la hipersensibilidad.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica.
Panamericana. Quinta edicion.2009.Tomo 2: 978-979

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia

Referencias
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010: 1018-1019
Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santos Ltda. 2004: 166-173
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal Estudiante,
sonda periodontal, explorador y

pinzas de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi Bard Parker
No. 3

Hojas de bisturi No. 15

Legra Hopkins P1

Gasas

Retractor Minnesota

Bolsa roja

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Solucion fisiolégica para

irrigar

Canula

Sutura4 -0

Manguera de succion

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Recesiones gingivales multiples Clase | Miller.

Cuando exista suficiente encia queratinizada apical a las

recesiones.

Estética.

Hipersensibilidad radicular.

Progresion de las recesiones.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, y espesor de encia queratinizada apical a

las recesiones.

Insercién de frenillos en el sitio a desplazar.

Severos defectos en la superficie radicular expuesta por caries,

abrasiones o erosiones.

Enfermedad periodontal presente.

Desventajas

La linea mucogingival se desplaza coronalmente.

Se crean bridas.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Inflamacién postoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Técnica de Zucchelli.

Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia local con técnica
supervisado por el infiltrativa.
docente
4 Estudiante Alisa las superficies

supervisado por el

radiculares expuestas

docente dejandando una superficie
lisa.
5 Estudiante Realiza incision oblicua de

supervisado por el

espesor parcial en el tejido

docente interdental, creando papilas
quirurgicas.
6 Estudiante Desepiteliza las porciones

supervisado por el

remanentes de las papilas

docente interdentales, creando un
lecho de tejido conectivo
expuesto.
7 Estudiante Realiza incisidn intrasurcal

supervisado por el

docente

alrededor de las recesiones
conectandolas con las

incisiones oblicuas.




Estudiante

supervisado por el

Levanta el colgajo de espesor

parcial en el area interdental;

docente de espesor total hasta la linea
mucogingival; de espesor
parcial en la mucosa alveolar.
9 Estudiante Libera el colgajo realizando
supervisado por el incision subperidstica.
docente
10 Estudiante Coloca el colgajo sobre las
supervisado por el recesiones verificando que
docente esté libre de tension en cada
uno de los dientes a 1 mm de
la UCE.
11 Estudiante Sutura el colgajo con puntos
supervisado por el aislados en los lechos de
docente tejido conectivo creados en las
papilas verificando la intima
adaptacion del colgajo.
12 Estudiante Retira suturas ocho dias
supervisado por el después.
docente
13 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias para cirugia
plastica.
14 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
15 Docente Firma la receta. Receta
16 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion

procedimiento.




Notas de evolucidn

17 Docente Firma validando el
procedimiento.
Formato notas de evolucién
Anexos Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













I MTRA. VARGAS CASILLAS ANA PATRICIA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO COLGAJO SEMILUNAR

Propésito Cubrir con tejido blando una recesion gingival pequeiia mediante
un colgajo semilunar para ganar encia insertada, mejorar la

estética y eliminar la hipersensibilidad.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Enfermeria

Secretaria Administrativa

Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica.
Panamericana. Quinta edicién.2009.Tomo 2: 979, 980

Sato N, DDS. Cirugia Periodontal Atlas Clinico. Quitessence

2002: 410-415
Referencias

Newman M., Takei H., Carranza F. Carranza Periodontologia
Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010: 1019

Duarte C. Cirugia Periodontal Preprotésica y Estética. Livraria
Santos Ltda. 2004: 174

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Mango de bisturi Bard Parker
No. 3

Hojas de bisturi No. 15

Legra Hopkins P1

Gasas

Retractor Minnesota

Bolsa roja

Curetas para areas especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Solucidn fisiolégica para

irrigar

Canula

Sutura4 -0

Manguera de succion

Porta agujas

Tijeras para sutura

Loseta

Espatula para cemento




Indicaciones

Recesion gingival unica Clase | de Miller de 2-3 mm de

profundidad, en dientes anteriores y premolares superiores.

Puede hacerse en varios dientes contiguos.

Cuando exista suficiente encia queratinizada apical a la recesion.

Como tratamiento complementario después de la colocacion de

un injerto gingival libre o subepitelial de tejido conectivo.

Estética.

Hipersensibilidad radicular.

Progresion de la recesion.

Contraindicaciones

Insuficiente anchura, y altura de encia queratinizada apical a la

recesion.

Insercion de frenillos en el sitio a desplazar.

Severos defectos en la superficie radicular expuesta por caries,

abrasiones o erosiones.

Enfermedad periodontal presente.

Complicaciones

Alergia al anestésico y sutura.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con bisturies o microcirugia.

Descripcion del procedimiento quirirgico:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucidn
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia local con técnica
supervisado por el infiltrativa.
docente
4 Estudiante Alisa la superficie radicular

supervisado por el

docente

expuesta dejando una

superficie lisa.

5 Estudiante

supervisado por el

Disena la incisién semilunar

determinada por la cantidad

docente de tejido necesario para la
cobertura radicular.
6 Estudiante Realiza incision de espesor

supervisado por el

parcial siguiendo la curvatura

docente del margen gingival llegando
hasta la base de las papilas a
cada lado del diente.
7 Estudiante Realiza incisién intrasurcal

supervisado por el

alrededor de la recesion

docente extendiéndose apicalmente
hasta alcanzar la incision
semilunar.
8 Estudiante Levanta con la legra el colgajo

supervisado por el

docente

semilunar.




Estudiante

supervisado por el

Desplaza coronalmente el

colgajo semilunar hasta la

docente UCE sin que presente tension.
10 Estudiante Estabiliza el colgajo sobre la
supervisado por el UCE haciendo leve presion
docente con gaza humedecida con
soluciodn fisioldgica por 5
minutos.
11 Estudiante Sutura el colgajo con puntos
supervisado por el aislados en cada papila.
docente
12 Estudiante Coloca apésito quirurgico.
supervisado por el
docente
13 Estudiante Retira el apdsito y suturas
supervisado por el ocho dias después.
docente
14 Estudiante Entrega triptico indicaciones Triptico
posoperatorias.
15 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
16 Docente Firma la receta. Receta
17 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
18 Docente Firma validando el Notas de evolucion

procedimiento.




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal

Receta













ESP. CONTRERAS ALVAREZ LORENA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

PRESERVACION DEL REBORDE ALVEOLAR

Propésito Conservar el volumen éseo del alveolo postextraccion dental para
disminuir el colapso del sitio, mejorar la estética y crear
condiciones favorables en la colocacion posterior de implantes.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Cohen SE. Atlas de Cirugia Periodontal Cosmética y

Reconstructiva. Tercera edicion. Amolca. 2010: 348-363

Lekovic V, Kenney EB, Weinlaender M, et al. A bone regenerative
approach to alveolar ridge maintenance following tooth extraction.
Report of 10 cases. J Periodontol 1997; 68:563-570

Bartee BK. Extraction site reconstruction for alveolar ridge
preservation. Part 1: Rationale and materials selection. J Oral
Implantol 2001; 27:187-193

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Material

Espejo bucal

Aguja para anestesiar

Pinza de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Jeringa para irrigar de 20 cc

Manguera de succion; canula

quirurgica de succion

Solucion fisiolégica para irrigar

Pinza de campo

Eyector de saliva

Retractores: Minnesota, Columbia

y Orringer

Material 6seo a emplear segun
el consentimiento del paciente:
Aloinjerto: Hueso liofilizado
desmineralizado

Xenoinjerto: hidroxiapatita
bovina, carbonato de calcio.
Materiales aloplasticos:
fosfato tricalcico, hidroxiapatita

sintética, biovidrio.

Periostomos; elevadores; forceps

Tapoén de colagena

Tijera de encia Goldman Fox 16

Sutura 3-40

Curteta de Lucas %

Guantes estériles

Godete metalico

Gasas

Pinza de Adson; de Corn

Bolsa roja

Portagujas Mayo Hegar 16 cm

Tijera de sutura

Protesis provisional




Indicaciones

Mantener y mejorar la estética en la rehabilitacion oral por medio

de implantes.

Preservar y mejorar los contornos gingivales e interproximales y
el alto de la papila. para mejorar la estética en la rehabilitacién

con implantes.

Mejorar la cantidad del hueso alveolar.

Mejorar la posicion del implante dentro del reborde alveolar.

Mejorar el disefio del pontico.

Ventajas

Simple y efectivo.

Previene la necesidad de un segundo procedimiento quirurgico

para el aumento de la cresta dsea.

Contraindicaciones

Alergia al material regenerativo (tapén, injerto éseo).

Alveolo que esté indicada la colocacion inmediata postextraccion

de implantes dentales.

Con riesgo a desarrollar necrosis postextraccion (pacientes

irradiados en cabeza y cuello; en terapia con bisfosfonatos).

Complicaciones

Alergia al anestésico y/o material regenerativo.

Infeccion posoperatoria.

Salida del material regenerativo.

Hemorragia posoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se realiza con materiales de regeneracion segun el analisis prequirdargico

y el criterio del clinico.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Coordinador Revisa y firma planes de Notas de evolucion

tratamiento protésico y

quiruargico

Firma autorizacion del

procedimiento.

2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante Anestesia con técnica
supervisado por el infiltrativa o troncular.
docente
4 Estudiante Realiza la extraccion de forma
supervisado por el atraumatica.
docente
5 Estudiante Curetea el alvéolo.

supervisado por el

docente
6 Estudiante Lava la zona quirurgica con
supervisado por el soluciodn fisioldgica.
docente
7 Estudiante Rellena el alvéolo con el Ver procedimiento
supervisado por el material de injerto éseo.
docente
8 Estudiante Coloca tapén de colagena.

supervisado por el

docente




9 Estudiante

supervisado por el

Sutura suspensorio en cruz.

docente
10 Estudiante Coloca protesis provisional
supervisado por el sin que ejerza presion.
docente
11 Estudiante Elabora la receta. Receta
supervisado por el
docente
12 Docente Firma la receta. Receta
13 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento realizado.
14 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Estudiante Da cita de revision y para el Carnet
retiro de sutura.
16 Estudiante Da indicaciones Triptico

posoperatorias y despide al

paciente.

Anexos

Formato notas de evolucidn

Vale de anestesia

Procedimiento de injertos 6seos

Receta

Carnet de citas

Triptico indicaciones posoperatorias Cirugia Periodontal













ESP. SALAZAR URQUIZA AMERICA

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

PLAN DE TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA LA
COLOCACION DE IMPLANTES DENTALES

Propésito Realizar un plan de tratamiento a partir de herramientas
diagndsticas para colocar implantes en espacios edéntulos.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Weber HP, Buser D, Belser U. Examen del candidato al
tratamiento con implante. En: Lindhe J. Periodontologia Clinica e
Implantologia Odontoldgica. 5% ed. Espafia. Panamericana; 2009.
Tomo 2: 587- 599

Grondahl HG, Grondahl K. Examen radiografico del paciente con
implantes. En: Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia
Odontolégica. 5% ed. Espafia. Panamericana; 2009. Tomo 2: 600 -
622

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicién. 2010:
1087-1104

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Espejos intraorales para

fotografias

Sonda periodontal

Radiografias periapicales
XCP

Explorador Ortopantomografia
Insumos

Pinza de curacion Tomografia

Jeringa tipo carpule Aguja para anestesiar

Calibrador de hueso Cartucho para anestesia

Camara fotografica Gasas

Computadora con software para Bolsa roja

implantes

Espacios edéntulos, parcial y totalmente.

Suficiente calidad y cantidad 6sea del reborde alveolar.
Indicaciones

Tejido blando queratinizado adecuado.

Candidato a restauracion protésica.

Contraindicaciones

Pacientes con factores de riesgo no controlados.

Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas.

Pacientes que no estan dispuestos a tratamientos prolongados.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte

1 Estudiante Registra la anamnesis. Historia clinica general
supervisado por el
docente

2 Estudiante Considera las expectativas del
supervisado por el paciente con respecto al
docente tratamiento con implantes.

3 Docente Revisa y firma en la historia Historia clinica general

clinica general. Notas de evolucion

4 Estudiante Realiza y registra el examen Examen oral
supervisado por el oral para la colocacion de Notas de evolucién
docente implantes.

5 Estudiante Realiza y registra el Periodontograma
supervisado por el periodontograma. Notas de evolucién
docente

6 Estudiante Toma fotografias intra y Fotografias
supervisado por el extraorales.
docente

7 Estudiante Toma radiografias periapicales Radiografias
supervisado por el y solicita ortopantomografia.
docente

8 Estudiante Solicita la tomografia axial Tomografia axial
supervisado por el computarizada, si es necesario.
docente

9 Estudiante Revisa el plan de tratamiento Plan de tratamiento

supervisado por el

docente

protésico junto con el estudiante

de rehabilitacion.




10

Estudiante

supervisado por el

Anestesia con técnica indicada.

Plan de tratamiento

Vale de anestesia

docente

11 Estudiante Realiza la calibracién 6sea en la | Plan de tratamiento
supervisado por el zona a colocar implantes y Notas de evolucién
docente registra.

12 Estudiante Determina la distribucién y Plan de tratamiento
supervisado por el cantidad de implantes.
docente

13 Estudiante Selecciona el tipo y marca del Plan de tratamiento
supervisado por el implante, tornillos y
docente aditamentos.

14 Estudiante Establece el tratamiento
supervisado por el regenerativo, si aplica.
docente

15 Estudiante Selecciona la fase, tipo de Plan de tratamiento
supervisado por el provisionalizacién y carga
docente correspondiente a cada

implante.

16 Estudiante Registra el tipo de guia Plan de tratamiento
supervisado por el quirurgica a utilizar.
docente

17 Estudiante Indica el tipo de cirugia a
supervisado por el realizar.
docente

18 Estudiante Indica tratamientos adicionales,

supervisado por el

docente

si aplica.




19

Estudiante

supervisado por el

Indica medicamentos

preoperatorios, si aplica.

docente
20 Estudiante Realiza cronograma del Plan de tratamiento
supervisado por el tratamiento.
docente
21 Docente Revisa el plan de tratamiento Plan de tratamiento
quirurgico. Notas de evolucion
22 Estudiante Realiza y registra el Presupuesto tentativo
supervisado por el presupuesto tentativo. Notas de evolucion
docente
23 Paciente Firma de enterado del Presupuesto tentativo
presupuesto tentativo. Notas de evolucion
24 Paciente Firma si acepta el presupuesto Programa de pago
e inicia el tratamiento.
25 Estudiante Registra el consentimiento bajo | Consentimiento
informacion.
26 Docente Revisa el contenido del Consentimiento
consentimiento bajo
informacion.
27 Estudiante Explica al paciente el contenido | Consentimiento
del consentimiento.
28 Paciente Firma para dar su Consentimiento
consentimiento.
29 Estudiante, docente y | Firman el consentimiento bajo Consentimiento
testigos informacion.
30 Docentes quirurgico y | Firman validando los Planes de tratamiento

de rehabilitacion

procedimientos.

Notas de evolucion




Anexos

Formato Historia clinica general

Formato notas de evolucién

Formato examen oral para implantes

Formato periodontograma

Vale de anestesia

Procedimientos toma de fotografias intra y extraorales (manual

de procedimientos de Rehabilitacion Oral)

Radiografias intra y extraorales

Formato plan de tratamiento quirurgico para implantes

Formato presupuesto tentativo y programa de pago para

implantes

Formato consentimiento bajo informacién






















ESP. PEREZ GASQUE BUILLA MARISOL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO COLOCACION DE IMPLANTES EN UNA O DOS FASES

Propésito Colocar implantes enddseos en espacios edéntulos unitarios para

rehabilitar la funcion masticatoria y la estética.

Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

H. Diaz, A; Rodriguez, MH; Bravo, ML. Manejo quirurgico de
tejidos blandos. En: Rodriguez T, MH. Fundamentos Estéticos
para la Rehabilitacién de Implantes Oseointegrados. Sao Paolo:
Artes Médicas Latinoamérica, 2006:49-82

Misch C. E. Single tooth implants. En: Misch C. E. Contemporary
Implant Dentistry. St. Louis: Mosby,2008:645-67

Referencias Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010:
1120-1132

Quirynen M, Lekholm U. El sitio quirdrgico. En: Lindhe J.
Periodontologia Clinica e Implantologia Odontologica. 5 ed.

Espana. Panamericana; 2009. Tomo dos:1068-1098

Coordinacién de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal

Aguja para anestesiar

Pinza de curacion

Radiografias periapicales

Jeringa tipo carpule

Hojas de bisturi No.15y 12

Pinzas de campos; pinzas de

Sutura 4 ceros

traslado

Retractores: Minesota, Gasas
Columbia y O-ring

Abrebocas Rifionera

Bisturi Bard Parker No. 3

Recipiente de plastico con

glutaraldehido

Legras: Prichard 3y P20

Solucion fisiolégica para irrigar

Tijeras de encia Goldman Fox 16

Jeringa para irrigar de 20 cc

Motor de implantes;

contraangulo 20:1

Implantes dentales

Pieza de mano cono; Kit

quirurgico de implantes recto

Tornillo de cicatrizacion y/o

tornillo tapa

Pinza de Kelly curvas finas;

Pinzas de Adson; de Corn

Eyector de saliva

Portagujas Mayo Hegar 16 cm

Tijeras de sutura

Sistema de irrigacion

Canula de succién; manguera

de succion

Bolsa roja




Espacios edéntulos unitarios, totales o multiples.

Evitar el tallado en dientes adyacentes intactos.

Indicaciones Intolerancia a proétesis removibles.

Reflejo de nausea hiperactivo.

Suficiente calidad y cantidad 6sea del reborde alveolar.

Enfermedades sistémicas no controladas.

Tratamiento con bifosfonatos intravenoso u oral prolongado.

Cancer de cabeza y cuello.

Patologia tumoral 6sea.

Contraindicaciones Tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion sin control.

Insuficiente cantidad y calidad ésea del reborde alveolar.

Mala higiene oral.

Expectativas del paciente poco realistas.

Problemas psicoldgicos.

Alergia al anestésico.

Lipotimia, desmayo.

Infeccion posoperatoria.

Hemorragia transoperatorias y posoperatoria.

Exposicion del implante.

Fenestraciones.

Dehiscencias.

Dafio al nervio dentario y mentoniano.

Penetracién al canal dentario.

Compresion del techo del canal mandibular con el implante.

Complicaciones — .
P Penetracion en la fosa sublingual.




Anestesia intraneural.

Dafo a dientes adyacentes.

Falta de estabilidad primaria.

Fractura 6sea.

Mala angulacion.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con o sin colgajo.

Descripcion del procedimiento con colgajo:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Revisa y firma planes de Plan de tratamiento de
tratamiento de rehabilitacién y | rehabilitacion
quirurgico Plan de tratamiento
Firma autorizacion del quiruargico
procedimiento. Notas de evolucion
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Plan de tratamiento
por el docente indicada.
4 Estudiante supervisado | Realiza la incision. Plan de tratamiento
por el docente
5 Estudiante supervisado | Levanta colgajos Plan de tratamiento
por el docente mucoperiosticos.
6 Estudiante supervisado | Regulariza el proceso alveolar
por el docente residual, si se requiere.
7 Estudiante supervisado | Coloca la guia quirargica y Ver procedimiento
por el docente marca el hueso con la fresa de
lanza y la fresa de 2 mm.
8 Estudiante supervisado | Prueba y verifica la direccién
por el docente del implante con el pin de
paralelismo.
9 Estudiante supervisado | Toma radiografia de control Radiografia periapical

por el docente

verificando la direccion vy

profundidad del implante.




10

Estudiante supervisado

por el docente

Continua la osteotomia con el

protocolo de fresado.

11 Estudiante supervisado | Coloca el implante y registra el | Plan de tratamiento
por el docente torque de insercion. Notas de evolucién
12 Estudiante supervisado | Coloca el tornillo tapa o tornillo
por el docente de cicatrizacion.
13 Estudiante supervisado | Toma radiografia de control. Radiografia periapical
por el docente
14 Estudiante supervisado | Sutura los colgajos.
por el docente
15 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
16 Docente Firma la receta. Receta
17 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Reporte posquirurgico
procedimiento. Notas de evolucion
18 Docente Firma validando el Reporte posquirurgico
procedimiento. Notas de evolucion
19 Estudiante Da cita de revision y para Carnet
retiro de sutura.
20 Estudiante Da indicaciones Triptico

posoperatorias y despide al

paciente.




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Formato planes de tratamiento de rehabilitacién y quirdrgico para

implantes

Radiografias intraorales

Receta

Formato reporte posquirurgico

Carnet de citas

Triptico indicaciones posoperatorias Implantes
















MTRA. BRAVO TRONCOSO MARIA DE LOURDES

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO FASE Il EN IMPLANTES

Propésito Exponer al medio oral la plataforma del implante que se
encuentre cubierto por mucosa para ser rehabilitado

protésicamente.

Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

H. Diaz, A; Rodriguez, MH; Bravo, ML. Manejo quirurgico de
tejidos blandos. En: Rodriguez T, MH. Fundamentos Estéticos
para la Rehabilitacién de Implantes Oseointegrados. Sao Paolo:
Artes Médicas Latinoamérica, 2006:179-202

Herrero Climent M; Herrero Climent F. Segunda Fase Quirurgica.
Referencias En: Herrero Climent M; Herrero Climent F. Atlas de
procedimientos Clinicos en Implantologia Oral. Edit. Cadencia,
1995: 107-124

Ono,Y; Nevins,M; Cappetta EG. The need for keratinized tissue
for implants. In: Nevins, M; Melloning, JT (eds), Implant Therapy.
Clinical Approaches and Evidence of Success. Vol. 2, Chicago:
Quintessence, 1998: 227-37

Coordinacién de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal plastica

Aguja para anestesiar

Pinzas de curacion

Radiografias periapicales

Jeringa tipo carpule

Hojas de bisturi No.15y 12

Retractores: Minesota, Columbia y

Sutura 4 ceros

O-ring

Pinzas de campo; pinzas de Gasas
traslado

Flanera Rifionera

Godete metalico de vidrio

Solucion fisiolégica para

irrigar

Bisturi Bard Parker No. 3; Bisturi

circular (“tissue punch”)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Legra Prichard 3

Regenerativo (injertos 6seos

y membranas)

Pinza de Kelly curvas finas; de

Adson; de Corn

Eyector de saliva

Curetas plasticas para implantes

Cemento para protesis

provisionales, si aplica

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Apdsito quirurgico, si aplica

Cincel Kirkland No. 13K/TG;
cincel Ochsenbein No. 3; cincel
TG/O; cincel Solt 3/4

Bolsa roja

Perfilador 6seo

Lima de hueso Sugarman

Desarmadores hexagonales 0.48,




0.35, 0.50, cuadrado y plano

Tornillos de cicatrizaciéon

Aditamentos provisionales, si

aplica

Portagujas Mayo Hegar 16 cm

Tijeras de sutura

Canula de succioén

Manguera de succion




Indicaciones

Implante que se encuentre cubierto total o parcialmente por

mucosa.

Suficiente tiempo transcurrido desde la colocacion del o los

implantes para su oseointegracion .

Existencia de mucosa queratinizada en la zona (minimo 2 mm.
para el procedimiento convencional o 6 mm. para el bisturi

circular).

Contraindicaciones

Ausencia total de mucosa queratinizada en el area por descubrir.

Presencia de infeccién en la zona que involucre el implante por

descubrir.

Complicaciones

Alergia al anestésico.

Hemorragia transoperatoria o posoperatoria.

Infeccion posoperatoria.

Fenestracion 6sea alrededor del implante.

Dehiscencia 6sea alrededor del implante.

Falta de oseointegracion del implante.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con o sin colgajo.

Descripcion del procedimiento con colgajo:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Plan de tratamiento
por el docente indicada.
4 Estudiante supervisado | Realiza la incision. Plan de tratamiento
por el docente
5 Estudiante supervisado | Levanta un colgajo de espesor
por el docente total hasta descubrir el tapdn
de cierre del implante.
6 Estudiante supervisado | Realiza la ostectomia y
por el docente osteoplastia sobre el tapén de
cierre del implante(s), si se
requiere.
7 Estudiante supervisado | Verifica la ausencia de
por el docente defectos 6seos alrededor de
cada implante.
8 Estudiante supervisado | Retira el tapdén de cierre de
por el docente cada implante descubierto.
9 Estudiante supervisado | Coloca tornillo de cicatrizacion
por el docente o aditamento protésico.
10 Estudiante supervisado | Percute el implante para
por el docente evaluar su oseointegracion.
11 Estudiante supervisado | Coloca material regenerativo Ver procedimiento

por el docente

en el defecto, si se requiere




12

Estudiante supervisado

por el docente

Verifica radiograficamente el
asentamiento del tornillo de

cicatrizacion o aditamento.

Radiografia periapical

13 Estudiante supervisado | Valora la cantidad y calidad de | Ver procedimiento
por el docente los tejidos blandos; realiza
cirugia mucogingival, si se
requiere.
14 Estudiante supervisado | Sutura los colgajos.
por el docente
15 Estudiante supervisado | Ajusta la proétesis provisional,
por el docente si se coloco.
16 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
17 Docente Firma la receta. Receta
18 Estudiante Anota fecha y descripcion del Notas de evolucion
procedimiento.
19 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
20 Estudiante Da cita de revision y para Carnet
retiro de suturas.
21 Estudiante Da la receta, indicaciones y Receta y triptico

despide al paciente.




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Formato plan de tratamiento quirurgico para implantes

Radiografias intraorales

Procedimiento de regeneracién 6sea guiada

Procedimiento de cirugia mucogingival

Receta

Carnet de citas

Triptico indicaciones posoperatorias Implantes
















ESP. PEREZ GASQUE BUILLA MARISOL

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

COLOCACION DE IMPLANTES TRANSICIONALES

Propésito Colocar implantes para soportar la sobredentadura de manera
transicional o definitiva.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Shafie, H.R. Manual Clinico y de Laboratorio de las
sobredentaduras con implantes. AMOLCA, 2009: 161-191

Balaji A.; Mohamed J.B.; Kathiresan R. A Pilot Study of Mini
Implants as a Treatment Option for Prosthetic Rehabilitation of
Ridges with Sub-Optimal Bone Volume. J Maxillofac Oral
Surg. 2010;9(4): 334-8

Tamika N, Neely A L. Transitional Implants to Support a
Mandibular Overdentadure Inserted Over Inmediate Implants With
Guided Bone Regeneration. Clinical Advances in Periodontics.
2013; 3 (4): 244-251

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Paquete de campos quirurgicos

Sonda periodontal

Cartuchos de anestesia

Pinza de curacion

Aguja para anestesiar 30 corta

y 27 larga

Jeringa tipo carpule

Hojas de bisturi No.15y 12

Pinzas de campos, pinzas de

traslado

Sutura 4 ceros

Retractores: Minnesota,

Columbia y O-ring

Gasas

Abrebocas

Radiografias periapicales

Bisturi Bard Parker No. 3

Recipiente de plastico con

glutaraldehido

Elevador de periostio Prichard
3y P20

Rifionera

Tijeras de encia Goldman Fox
16

Solucidn isoténica de cloruro de

sodio

Motor de implantes

Jeringa hipodérmica
desechable de 20 ml con aguja

para irrigar

Pieza de mano cono recto;

contraangulo 20:1

Guia Quiruargica

Kit de fresas de implantes:

fresa de lanza, fresa 1.8/2.5

Implantes dentales

transicionales

mm
Matraca Eyector de saliva
Sistema de irrigacion Sobredentadura
Pinza de Kelly curvas finas; Bolsa roja




pinza de Adson; pinza de Corn

Portagujas Mayo Hegar 16 cm

Tijeras de sutura

Manguera de succion; canula

de succion

XCP

Reborde residual delgado con espesor minimo de 5mm.

Pacientes desdentados inferiores que requieren retencion de la

dentadura de forma definitiva.

Indicaciones Pacientes desdentados superiores para retencion de dentadura de

forma transitoria.

Distancia intraforaminal suficiente para colocar cuatro implantes.

Pacientes desdentados superiores para retencién de dentadura de

forma definitiva.

Contraindicaciones Tratamiento con bifosfonatos intravenoso u oral prolongado.

Pacientes con enfermedades o condiciones sistémicas no

controladas.

Procedimiento simple.

Ventajas Procedimiento minimamente invasivo.

Menor costo.

Alergia al anestésico.

Penetracion en la fosa sublingual; perforacién de cortical lingual.
Complicaciones

Fractura de la lamina 6sea.

Falta de estabilidad primaria.




Mala angulacion.

Hemorragia posoperatoria.

Anestesia intraneural.

Infeccién posoperatoria.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




La técnica se puede llevar a cabo con o sin colgajo.

Descripcion del procedimiento con colgajo:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Revisa y firma planes de Plan de tratamiento de
tratamiento de rehabilitacion y | rehabilitacion
quirurgico Plan de tratamiento
Firma autorizacion del quiruargico
procedimiento. Notas de evolucion
2 Docente Firma vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Plan de tratamiento
por el docente indicada.
4 Estudiante supervisado | Realiza incision crestal Plan de tratamiento
por el docente anterior a los agujeros
metonianos.
5 Estudiante supervisado | Levanta colgajos Plan de tratamiento
por el docente mucoperiosticos.
6 Estudiante supervisado | Asienta la guia quirurgica
por el docente sobre el reborde residual.
7 Estudiante supervisado | Marca con fresa inicial a 5
por el docente mm. de profundidad, paralelo
al perno guia.
8 Estudiante supervisado | Toma de radiografia Radiografia periapical
por el docente transoperatoria para verificar
paralelismo.
9 Estudiante supervisado | Continua la osteotomia con el

por el docente

protocolo de fresado.




10

Estudiante supervisado

por el docente

Coloca los implantes.

Plan de tratamiento

11 Estudiante supervisado | Toma radiografia de control. Radiografia periapical
por el docente
12 Estudiante supervisado | Reposiciona y sutura los Plan de tratamiento
por el docente colgajos; exponiendo los
aditamentos transmucosos.
13 Estudiante supervisado | Coloca vy ajusta la
por el docente sobredentadura.
14 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
15 Docente Firma la receta Receta
16 Estudiante Anota fecha y el Reporte posquirurgico
procedimiento. Notas de evolucion
17 Docente Firma validando el Reporte posquirurgico
procedimiento. Notas de evolucion
18 Estudiante Entrega receta y triptico. Triptico
19 Estudiante Da cita de revision y para Carnet

retiro de sutura.




Anexos

Formato plan de tratamiento de rehabilitacion para implantes

Formato plan de tratamiento quirurgico para implantes

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Radiografias intraorales

Receta

Formato reporte posquirurgico

Triptico de indicaciones posoperatorias para implantes

Carnet de citas
















MTRA. HERNANDEZ AYALA ALINNE

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

TRATAMIENTO DE MUCOSITIS PERIIMPLANTAR

Propésito Eliminar los factores que ocasionan acumulo de placa bacteriana
para restituir la salud del tejido blando periimplantar.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Clinical response to 2 different therapeutic regimens to treat peri-
implant mucositis. J Periodontol 2002; 73:1118-1125

Wilkins EM. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 11a ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013: 472-473

Experimentally induced peri-implant mucositis. Clin Oral Impl Res
1994;5:254-259

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal

Aguja para anestesiar

Pinza de curacion

Gasas

Jeringa tipo carpule

Enjuague de gluconato de

clorhexidina al 0.12%

Pinzas de campos, pinzas de

traslado

Rifionera

Curetas plasticas o de titanio

para areas especificas

Jeringa hipodérmica
desechable con aguja para

irrigar

Godete de vidrio

Pasta profilactica para pulido

de la superficie del implantes

Pieza de baja velocidad

Copa de hule

Contrangulo para pieza de baja

velocidad

Eyector de saliva

Bolsa roja para desechos

infecto- contagiosos




Indicaciones

Implantes que presenten inflamacion del tejido blando

periimplantar.

Sangrado del tejido blando periimplantar.

Contraindicaciones

Presencia de defecto 6seo periimplantar.

Presencia de movilidad del implante.

Complicaciones

Alergia a la anestesia.

Necesidad de retirar la corona implanto-soportada.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




El tratamiento para la mucositis puede modificarse segun el caso.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica
por el docente infiltrativa.
4 Estudiante supervisado | Curetea el surco
por el docente periimplantario con curetas
especificas.
5 Estudiante supervisado | Irriga con gluconato de
por el docente clorhexidina al 0.12%.
6 Estudiante supervisado | Realiza pulido con copa de
por el docente hule y pasta profilactica.
7 Estudiante supervisado | Refuerza la Fase |.
por el docente
8 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
9 Docente Firma la receta. Receta
10 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion
procedimiento.
11 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
12 Estudiante Entrega receta y triptico. Triptico
13 Estudiante Da cita de revision. Carnet




Anexos

Formato notas de evolucién

Vale de anestesia

Receta

Triptico de Indicaciones de higiene oral Implantes Dentales













MTRA. BRAVO TRONCOSO MARIA DE LOURDES

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

TRATAMIENTO DE PERIIMPLANTITIS

Propdsito Eliminar la infeccion periimplantar alrededor de los implantes para
restablecer la salud de la zona y la funcién adecuada de los
mismos.

Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Berglundh T, Lindhe J, Lang N. Mucositis periimplantaria y
periimplantitis. En Lindhe J. Periodontologia Clinica e
Implantologia Odontoldgica. 5% ed. Espafia. Panamericana; 2009.
Tomo 1: 529 - 38

Lindhe J, Meyle J. Peri-implant diseases: Consensus Report of
the Sixth European Workshop on Periodontology. J Clin
Periodontol, 2008; 35 (Suppl. 8): 282-285

Schwarz F, Becker J. Peri-Implant Infection: Etiology, Diagnosis
and Treatment. Chicago IL. Quintessence; 2010:161-266

Renvert S, Giovannoli JL. Peri-implantitis. Chicago:
Quintessence, 2012: 1 - 259

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Cartuchos de anestesia

Sonda periodontal plastica

Agujas para anestesiar

Explorador

Radiografias periapicales

Pinzas de curacion

Hojas de bisturi No.15y 12

Jeringa tipo carpule

Sutura 4 ceros

Pinzas de campo; pinzas de Gasas

traslado

Retractores: Minesota, Columbia y | Rifionera

O-ring

Abrebocas Solucion fisiolégica para
irrigar

Flanera Jeringa para irrigar de 20 cc

Godete metalico o de vidrio

Regenerativo (injertos 6seos

y membranas)

Bisturi Bard Parker No. 3

Agentes antisépticos o
substancia(s) quimica(s) con
que se va a descontaminar

la superficie del implante

Legra Prichard, P20 y P1

Eyector de saliva

Tijeras para encia Goldman Fox
No. 16

Apdsito quirurgico, si aplica

Pinzas de Kelly curvas finas

Bolsa roja

Pinzas de Adson; Corn

Curetas Goldman Fox No. 1-2, 5-
6,9-10y 11-12

Curetas plasticas para implantes




Cincel Kirkland No. 13K/TG;
cincel Ochsenbein No. 3; cincel
TG/O; cincel Solt 3/4

Lima de hueso Sugarman; Miller
No. 21

Fresas quirurgicas: redondas No.
6y8, defisura701y701L

Fresas de diamante de alta

velocidad

Puntas de goma de alta o baja

velocidad

Pieza de mano de alta velocidad

Contraangulo

Portagujas Mayo Hegar 16 cm;

Portagujas Castroviejo

Tijeras de sutura

Canula de succion

Manguera de succion




Indicaciones

Implantes que presenten enfermedad periimplantar en grados

leve, moderado y severo, pero que no presenten movilidad.

Contraindicaciones

Implantes que presenten movilidad, los cuales se deben extraer.

Alergia a los quimicos que se utilizan para descontaminar la

superficie del implante.

Complicaciones

Lipotimia y desmayo.

Hemorragia trans o posoperatoria.

Infeccion posoperatoria.

Apertura del colgajo.

Pérdida de estabilidad del implante, presentando movilidad

durante el procedimiento, en cuyo caso se tendra que extraer.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Docente Firma el vale de anestesia. Vale de anestesia
3 Estudiante supervisado | Anestesia con técnica Plan de tratamiento
por el docente indicada.
4 Estudiante supervisado | Realiza la incision. Plan de tratamiento
por el docente
5 Estudiante supervisado | Levanta el colgajo Plan de tratamiento
por el docente mucoperiosticos.
6 Estudiante supervisado | Retira el tejido de granulacion
por el docente alrededor del implante
involucrado.
7 Estudiante supervisado | Raspa las paredes del
por el docente defecto 6seo remanente
alrededor del implante.
8 Estudiante supervisado | Realiza osteoplastia alrededor
por el docente del implante involucrado.
9 Estudiante supervisado | Alisa y pule la superficie del
por el docente implante.
10 Estudiante supervisado | Descontamina la superficie del
por el docente implante.
11 Estudiante supervisado | Curetea la pared interna del
por el docente colgajo.
12 Estudiante supervisado | Realiza procedimiento de Ver procedimiento

por el docente

regeneracion osea.




13

Estudiante supervisado

por el docente

Realiza cirugia mucogingival,

si se requiere.

Ver procedimiento

14 Estudiante supervisado | Sutura los colgajos.
por el docente
15 Estudiante supervisado | Ajusta la protesis provisional,
por el docente si se colocd.
16 Estudiante supervisado | Elabora la receta. Receta
por el docente
17 Docente Firma la receta. Receta
18 Estudiante Anota fecha y descripcion del | Notas de evolucion
procedimiento.
19 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
20 Estudiante Da cita de revision y para Carnet
retiro de suturas.
21 Estudiante Da la receta, indicaciones y Receta

despide al paciente.

Triptico




Anexos

Formato notas evolucion

Vale de anestesia

Formato plan de tratamiento quirurgico para implantes

Procedimiento de regeneracién 6sea

Procedimiento de cirugia mucogingival

Receta

Carnet de citas

Triptico indicaciones posoperatorias Implantes
















I ESP. FLORES ESPINOSA ARTURO I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO PERIODONTAL (FASE IlI)

Propésito Mantener la terapia para prevenir o disminuir la recurrencia y

progresion de la enfermedad periodontal.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mc.Graw Hill. Décima edicién.
2010:1193-1205

G. Wilson Thomas, S. Kornman Kenneth. Fundamentals of

Referencias Periodontics. Editorial: Quintessence Books Segunda Edicién.

2003:471-474

Romanelli Hugo, Adams Evelyn, Schinini Guillermo. 1001 Tips en
Periodoncia. Editoral Amolca. 2012: 69-75

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante




Instrumentos

Materiales

1x4: espejo bucal, sonda
periodontal, explorador y Pinzas

de curacion

Cartuchos de anestesia

Jeringa tipo carpule

Aguja para anestesiar

Raspadores para areas
especificas

(anteriores/posteriores)

Jeringa para irrigar de 20 cc

Insumos Curetas para areas especificas Solucién fisiolégica para
(anteriores/posteriores) irrigar
Instrumental quirurgico de Gasas
acuerdo a la cirugia especifica
Canula Bolsa roja
Manguera de succién Fluoruro
Gancho para revelar radiografias Papel de articular
Instrumental rotatorio: fresas de
diamante

Indicaciones Pacientes tratados periodontalmente con Fase | 6 Fase Il.
Estudiante

Personal Docente
Enfermeras

Personal de limpieza




Tratar a intervalos regulares (segun el caso) a los pacientes que fueron sometidos a

tratamiento periodontal.

Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma la autorizacién del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante Actualiza informacion de la Historia clinica general
supervisado por el historia clinica general.
docente
3 Estudiante Actualiza simbologia en el Periodontograma
supervisado por el periodontograma.
docente
4 Estudiante Actualiza examen clinico oral | Periodontograma
supervisado por el ( profundidad al sondeo, Simbologia del
docente niveles de insercion, periodontograma
presencia de sangrado,
movilidad dental, dolor a la
percusion (horizontal/vertical),
relaciones mucogingivales y
lesiones de furcacion).
5 Estudiante Supervisa el control de Historia clinica general
supervisado por el factores de riesgo sistémicos, Periodontograma
docente locales y del medio ambiente y
detecta nuevos.
6 Estudiante Realiza examen radiografico | Serie radiografica

docente

supervisado por el

y compara con serie (s)

anteriores.




Estudiante

supervisado por el

Realiza control personal de

placa bacteriana.

Hoja de control

personal de placa

docente

8 Estudiante Refuerza y/o corrige la técnica | Rotafolios
supervisado por el de cepillado y el uso de Triptico
docente elementos complementarios

de la higiene oral.

9 Estudiante Elimina calculo supragingival, Notas de evolucidn
supervisado por el realiza pulido dental y aplica
docente fluoruro.

10 Estudiante Realiza raspado y alisado Notas de evolucidn
supervisado por el radicular selectivo.
docente

11 Estudiante Realiza ajuste oclusal o Notas de evolucidn
supervisado por el regresa a tratamiento
docente quirurgico si esta indicado.

12 Estudiante Determina el intervalo ideal Notas de evolucidn
supervisado por el entre visitas a partir de la
docente valoracién del riesgo.

13 Estudiante Remite al paciente con otros Notas de evolucidn
supervisado por el profesionistas, si se requiere. Hoja de solicitud
docente interconsulta

14 Estudiante Anota fecha y el Notas de evolucion

procedimiento.

15 Docente Firma validando los Notas de evolucion

procedimientos.




Anexos

Formato notas de evolucién

Formato historia clinica general

Formato periodontograma

Formato simbologia del periodontograma

Formato control personal de placa

Triptico indicaciones de higiene oral

Vale de anestesia

Formato solicitud de interconsulta













ESP. OZAWA MEIDA JOSE LUIS

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

MANTENIMIENTO EN IMPLANTES

Propésito Revisar periddicamente las prétesis implantosoportadas e
implantoretenidas para su mantenimiento.
Coordinacién de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Enfermeria

Referencias

Newman M., Takei H., Klokkevold P., Carranza F. Carranza
Periodontologia Clinica. Mac Graw Hill. Décima edicion. 2010:
1194-1205

Misch C. E. Maintenance of dental implants. En: Misch C. E.
Contemporary Implant Dentistry. St. Louis: Mosby, 2008: 3™
edition:1073-1085

Responsabilidades

Coordinacién de Periodontologia

Docente

Estudiante




Insumos

Instrumentos

Materiales

Espejo bucal

Radiografias periapicales

Sonda periodontal

Pasta para pulir implantes

Explorador

Eyector de saliva

Pinzas de curacion

Gasas

Curetas plasticas o de titanio

Resina temporal

fotopolimerizable Systemp

Copas para pulir

Cemento provisional

Espatula para cemento

Resina acrilica para rebase

suave autopolimerizable

Loseta de vidrio

Resina acrilica para rebase

duro autopolimerizable

Pieza de mano baja velocidad

recto o micromotor baja velocidad

Estuche de resina
fotopolimerizable para

reparacion de ceramica

Estuche de fresones de carburo y
pulidores para ajuste de resina
acrilica (Brasseler, Meissinger,
Edenta)

O’rings 0 gomas retentivas
correspondiente al sistema

de aditamentos 6 attaches

Kit de pulidores para ceramica

(Brasseler, Meissinger, Edenta)

Pinzas Miller porta papel de

articular
Papel de 25 micras
articular 50 micras
Matraca

Transportadores de implantes

Desarmadores .35

Bolsa roja




hexagonales

A48

.50

Desarmador correspondiente al

sistema de implantes

Godete de vidrio o de silicona

Desarmador correspondiente al

sistema de aditamentos 6
attaches (CEKA, ERA, Locator,

Dalbo)




Indicaciones

Mantenimiento de las proétesis colocadas en implantes unitarios o

multiples.

Mantenimiento de segmentos protésicos parciales 6 totales.

Mantenimiento de prétesis removible.

Mantenimiento de protesis fija.

Contraindicaciones

Movilidad del implante.

Complicaciones

Trauma oclusal.

Fractura de la ceramica.

Fractura de la resina.

Fractura del implante.

Fractura del tornillo protésico.

Fractura del aditamento protésico.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos de
soporte
1 Docente Firma autorizacion del Notas de evolucion
procedimiento.
2 Estudiante supervisado | Evalua las condiciones de la
por el docente protesis.
3 Estudiante supervisado | Revisa presencia de placa
por el docente bacteriana o calculo.
4 Estudiante supervisado | Elimina la placa bacteriana y el
por el docente calculo.
5 Estudiante supervisado | Pule la superficie de la prétesis o
por el docente aditamento.
6 Estudiante supervisado | Verifica radiograficamente el Radiografia periapical
por el docente asentamiento correcto del
aditamento protésico y de la
protesis.
7 Estudiante supervisado | Atornilla y torquea el aditamento,
por el docente en caso de aflojamiento y
cementa de nuevo la
restauracion.
8 Docente Revisa el cementado.
9 Estudiante supervisado | Ajusta oclusion.
por el docente
10 Estudiante supervisado | Rebasa la prétesis removible, en
por el docente caso de ser necesario.
11 Estudiante supervisado | Ajusta la protesis removible.
por el docente




12

Estudiante supervisado

por el docente

Coloca el removible en boca y

ajusta oclusion.

13 Estudiante Anota fecha y descripcion del Notas de evolucion
procedimiento.
14 Docente Firma validando el Notas de evolucion
procedimiento.
15 Estudiante Da instrucciones de higiene oral Control de placa
al paciente. bacteriana
Notas de evolucion
16 Estudiante Programa cita de mantenimiento | Carnet
en 6 meses.
Formato notas de evolucion
Anexos Radiografia intraoral

Formato control personal de placa

Carnet de citas













I ESP. BARRON GARCES IRLANDA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO | MANEJO DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Propésito Manejar y tratar adecuadamente los residuos biolégico-
infecciosos para evitar contagios durante los servicios de
atencién, proteger el medio ambiente y reducir costos a la
Institucién.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Secretaria Administrativa

Personal de limpieza

Garza, AM. Control de infecciones y seguridad en odontologia.
Manual Moderno. México D.F. 2007:21-27

NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental- Salud
ambiental- Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo. (fecha de acceso 4
de octubre de 2014). URL. Disponible en:
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ecolssa.htm

Referencias

Kohli A, Puttaiah R. Dental infection control & occupational
safety for oral health professionals (fecha de acceso 4 de
octubre de 2014). URL. disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3__manualprevenci

oncontroles.pdf

Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades | Docente

Estudiante

Secretaria Administrativa




Insumos

Contenedor rojo (recipiente
rigido, resistente a roturas y
pérdidas de contenido al caerse,
destructible por métodos fisicos,
contiene una bolsa roja
intercambiable y una tapa de

ensamble seguro)

Destinado para depositar
exclusivamente el material
contaminado por el
paciente y el
odontologo/estudiante que
tuvieron contacto con él
(bolsa de plastico roja,
dientes extraidos, gorro
clinico, bata desechable,
babero del paciente,
eyector desechable y vaso

de plastico)

Contenedor para punzocortantes
(bote rojo de plastico resistente a
roturas por caidas accidentales,

con tapa vy sello)

Objetos punzocortantes
que han estado en
contacto con humanos
(agujas para anestesiar,
agujas de sutura, hojas de
bisturi, lancetas y jeringas

desechables con aguja)

Bolsa de plastico roja de residuos
so6lidos (impermeable, libre de
cloro, sin compactarse para evitar

desgarre, filtracidén o perforacién)

Residuos no anatémicos
como los materiales de
curacién embebidos o
saturados de sangre o
fluidos corporales y
materiales desechables
(abatelenguas, algodon,
mascara de proteccion,
gasas con sangre,
hisopos, jeringas
desechables, torundas con

sangre y guantes)




Lineamientos

Manejar con especial cuidado el instrumental
punzocortante o material que penetre tejidos duros o
blandos y se contamine con sangre o saliva para evitar

lesiones accidentales.

Las bolsas rojas y los contenedores deben estar
marcados con el simbolo universal de residuo peligroso-

biolégico-infeccioso.

Los recipientes y las bolsas deben permitir verificar el
volumen maximo de su capacidad (80%) para evitar

perforaciones o rupturas de contenedores.

Todo aquel material que se considere bioldgico infeccioso
debera estar de acuerdo a su tipo en una bolsa o
recipiente de color rojo, segun lo indica la norma para

identificarlos facilmente.

Personal

Estudiante

Docente

Enfermeras

Personal de limpieza

Secretaria Administrativa




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos
de soporte

1 Estudiante Retira el babero y/o los

campos al paciente y lo
despide.

2 Estudiante Coloca las gasas y los
supervisado por el algodones contaminados,
docente embebidos o saturados con

saliva o sangre en la bolsa de
plastico roja.

3 Estudiante Retira los objetos
supervisado por el punzocortantes y los deposita
docente en el contenedor para

punzocortantes.

4 Estudiante Retira barreras fisicas de la
supervisado por el unidad, los campos operatorios
docente y/o quirurgicos, junto con el

babero y los deposita en el
contenedor rojo.

5 Estudiante Retira la bata desechable,
Estudiante guantes, mascara de

proteccién, gorro y los deposita
en el contenedor rojo.

6 Secretaria Disena rutas de recoleccion y

Administrativa

de salida del material

contaminado.







I ESP. BARRON GARCES IRLANDA I
I PROCEDIMIENTO I

PROCEDIMIENTO ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

Propésito Esterilizar el instrumental previo al procedimiento periodontal

para el control de infecciones.

Coordinacion de Periodontologia

Alcance Personal de limpieza

Central de esterilizacion

Secretaria Administrativa

Garza AM. Control de infecciones y seguridad en
odontologia. Manual moderno. México D.F. 2007: 21-105
Modificacion de Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-

Referencias 1994, afio 2006, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales (fecha de acceso 4 de octubre de
2014). URL. disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3__manualpreven
cioncontroles.pdf
Kohli A, Puttaiah R. Dental infection control & occupational
safety for oral health professionals (fecha de acceso 4 de
octubre de 2014). URL. disponible en:
http://www.osap.org/resource/resmgr/Docs/3___manualpreven
cioncontroles.pdf
Coordinacion de Periodontologia

Responsabilidades Docente

Estudiante

Secretaria Administrativa




Insumos

Tina ultrasdnica automatizada o recipiente con detergente

enzimatico

Cepillo con mango largo, para lavar instrumental

Manguera de aire comprimido o papel desechable para secar

Bolsas para esterilizar

Autoclave

Guantes de hule para lavado de instrumental

Lineamientos

Manipular con especial cuidado el instrumental punzocortante

para evitar lesiones accidentales.

Manipular con guantes el instrumental contaminado.

No exceder el numero de instrumentos en la bolsa para

esterilizar o en casetes para evitar desgarres o perforaciones.

El manejo del instrumental manual o automatizado tiene que
seguir la ruta de prelavado o desinfeccién, lavado, secado,

envoltura/empaquetado, esterilizacion y uso.

El uso de tina ultrasénica automatizada requiere que se
mantenga tapada mientras se realiza el proceso, evitando asi
la exposicién de los operadores a los aerosoles. Requiere
cambios del detergente enzimatico del contenedor. Al término
de la jornada, la tina debera dejarse limpia y seca. Si el equipo
no tiene ciclo de enjuague, los articulos deberan ser

enjuagados manualmente.

Se recomienda apegarse a las instrucciones del fabricante.




Personal

Estudiante

Docente

Enfermera

Personal de esterilizacion

Personal de limpieza




Descripcion del procedimiento:

No. Responsable Actividad Documentos
de soporte
1 Estudiante Sumerge con guantes el instrumental en
recipiente con solucion enzimatica o el
casete en tina de ultrasonido automatizada
(segun instrucciones del fabricante);
(Prelavado o desinfeccion).
2 Estudiante Saca el instrumental del recipiente o el
casete de la tina de ultrasonido
automatizada y lo enjuaga bajo el chorro
directo del agua; con guantes.
3 Estudiante Lava manualmente el instrumental; con
guantes (Lavado).
4 Estudiante Seca el instrumental o casete, con toallas
desechables o con aire a presion; sin
guantes (Secado).
5 Estudiante Coloca el casete o el instrumental afilado en | Ver Triptico
bolsa para esterilizar afilado del
(Envoltura/empaquetado). instrumental
6 Estudiante Acude a la central de esterilizacion y
entrega el paquete de casete o instrumental
embolsado.
7 Enfermera Recibe el paquete, lo enumera y elabora
vale.
8 Enfermera Entrega vale del paquete al estudiante. Vale
9 Estudiante Recibe vale de paquete en esterilizacion. Vale
10 Enfermera Esteriliza paquete (Esterilizacion).
11 Estudiante Entrega vale a enfermera. Vale




12 Enfermera Entrega paquete esterilizado.

13 Estudiante Retira paquete de esterilizacion (Uso).
Vale de esterilizacion

Anexos

Folleto afilado de instrumental
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ANEXOS

Carnet de citas

Carta de consentimiento bajo informacion
Control personal de placa

Clasificacion de la enfermedad periodontal 1999
Expediente (con diversos formatos)

Examen oral para implantes

Examen radiografico

Fotografias intra y extraorales

Folleto de afilado del instrumental

. Historia clinica general
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Notas de evolucién

Periodontograma

Plan de tratamiento quirurgico para implantes
Presupuesto tentativo y programa de pago para implantes
Radiografias intra y extraorales

Receta

Recibo de pago

Reporte posquirurgico

Simbologia del periodontograma

Solicitud de cavitron

Solicitud de examen de laboratorio

Solicitud de estudio radiografico

Solicitud de interconsulta

Triptico cuidados de higiene oral

Triptico de indicaciones de higiene oral Implantes dentales

Triptico indicaciones posoperatorios Cirugia Periodontal

Triptico instrumental para realizar procedimientos quirdrgicos

Triptico indicaciones posoperatorias Implantes
Triptico de sondeo periodontal
Vale para cartuchos

Vale de esterilizacion


















































































































































