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ATENCION EN CIRUGIA
ORAL

1. OBJETIVO

Establecer los pasos adecuados a seguir en el procedimiento para realizar una
exodoncia, que garanticen la calidad del resultado final.

2.  ALCANCES Y RESPONSABLES

Aplica para los usuarios que solicitan el servicio de odontologia en el centro de
atencién.

Es responsabilidad del odontdlogo (a), que labore en el servicio.

3. GENERALIDADES

La exodoncia es aquella parte de la cirugia maxilofacial o bucal que se ocupa,
mediante unas técnicas e instrumental adecuado, de practicar la avulsién o extraccion
de un diente o porcidn del mismo, del lecho 6seo que lo alberga.

3.1 ESTUDIOS PREVIOS A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

1. HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Es importante indagar en el paciente durante la realizacién de Ia historia clinica sobre
los antecedentes sistémicos, patolégicos, traumaticos o farmacologicos que pudieran
afectar el curso de un tratamiento odontoldgico, en especial el de tipo quirdrgico e
incluso contraindicarlo, segan la historia clinica.

2. EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL

Se trata de establecer una adecuada inspeccion de los tejidos blandos y duros que
circundan la zona a intervenir, con el fin de determinar tamano y posicién de la
estructura; asi como su relacion con Organos vecinos.

3. USO DE AYUDAS COMPLEMENTARIAS

Hay numerosos recursos imagenldgicos y de laboratorio clinico que permite confirmar
la impresion diagnostica, o corroborar el estado de salud general de su paciente. Se
ordenan previo a cualquier procedimiento quirdrgico y se consignan sus resultados en
la historia, con la correspondiente interpretacion. En caso que tenga alguna duda o lo
considere conveniente solicite interconsulta con el médico tratante.
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Dentro de los examenes recomendados se encugntran:
PTyPTT

Cuadro hematico
Tiempo de sangria
INR

Glicemia prepandial

Ordene un estudio radiografico que incluya por
zona a intervenir o idealmente una radiografia
global del estado de los tejidos duros de la cavid

menos radiografia periapical
oral.

3.2 MANIOBRAS PREVIAS A LA CIRUGIA

i 15 ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Genere un adecuado ambiente oral de acuerdo

» Realice un detartraje previo.

« Ordene a su paciente la realizacién de
Gluconato de Clorhexidina al 0.2% por 20-30

» Haga desinfeccion de la zona perioral y 1a z
solucidn a base de Yodo Povidona, solucion o

« Siposee campos quirdrgicos esteriles utilicel
cruzada.

» Maneje las medidas de bioseguridad universags.

n las siguientes recomendacio

juagues con antisepticos de
gundos.
a a tratar con gasas embebid
ucofaringeo.
con el fin de evitar la contamir

2. SELECCION DE LA TECNICA ANESTESCA A UTILIZAR

El tipo de técnica depende de la ubicacién df la zona a intervenir. La ane

de la

noramica que proporciona ung idea

nes.
| tipo
as en

1acion

stesia

utilizada en la cavidad oral es de tipo local cof modalidades infiltrativa o troncular.

Igualmente, la seleccion del tipo de anestésico
juicio del profesional y del paciente a intervenir.

la cantidad a utilizar depende

3. EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO PACIENTE

ra del

El paciente necesita y requiere conocer la magnfud y complejidad de cualguier accion
que se vaya a ejecutar. Es vital, no solo quefel paciente firme el consentimiento

informado donde el paciente consigna su vol

tad y desec para ser atendido en

consulta, asi como su permiso para ejecutar afciones que el entienda, comprenda,

siendo capaz de explicar el procedimiento que
las posibles complicaciones gue se puedan pre

le va a realizar, asi como exg
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pacientes en situacion de discapacidad, es importante la firma del consentimiento
informado por parte del acudiente o responsable que lo acompana.

3.2.1 EXODONCIAS EN PERMANENTES

B EXODONCIAS EN PERMANENTES
Terapéutica destinada a extraer el organo dentario
actuando sobre la articulacion alveolo dentaria
(sinartrosis). Es el procedimiento quirGrgico de mayor
ocurrencia en odontologia.
= Caries no restaurables
+ Perdida de soporte oseo
« Fracaso repetitivo de endodoncia convencional y
no convencional
« Trauma dento-alveclar que no permita la
rehabilitacion final
« Infecciones apicales refractarias, periodontitis
apical cronica
e |nfecciones de espacios profundos asociados
Transformacion  quistico-tumoral de  sacos |

DEFINICION

INDICACIONES DE LAS

EXDSE:I#;S DE dentarios
PERMANENTES Reabsorcion radicular externa y/o interna

Rizoclasia de dientes vecinos

Pericoronitis

Traba de erupcion

Riesgo de fractura mandibular

Neuralgias asociadas

Indicacion prostodontica

Indicacion ortodontica

Apinamiento

Previo a cirugia ortognatica y reconstructiva
. CONTRAINDICACIONES LOCALES
«Infeccion aguda que amerite antibioticoterapia

-x|@ & ® @® ® & 2 & & @

eInfeccion de las mucosas tales como gingivitis
%%NJ f‘gﬁ?&gﬁggﬂgé ulcemnecrpsantes o gingivoestomatitis herpéetica
DIENTES . F'ericoropitls en etapa aguf_ja _
PERMANENTES elrradiacion en la zona a intervenir en un lapso
inferior a un ano
2. CONTRAINDICACIONES SISTEMICAS
| s Coagulopatias no tratadas |
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«Ingesta de bi sfonatos L
= Diabetes no ompensada

s [Inmunodefici
= Otras patolo
ETAPAS

TECNICA QUIRURGICA

propiamente dicha
el alveolo

iin del procesc hemostatico |ocal.
e gue haya coagulo estable y que
ngrado importante.
del dolor y a la antisepsia bucal.
0 — 600 mg. V.O. C/6 horas o
500 mg. V.O. C/4 horas, segin

=
=
=t
1]
=
48]
=

no haya

Se orienta al contr
+ |buprofeno

_ MANEJO Acetaminofé
| FARMACOLOGICO evolucion.
« Gluconato
segundos. U

clorhexidina al 0.2% por 20-30
ar 2-3 veces/dias por cinco dias.

3.2.2 EXODONCIAS EN TEMPORALES

EXODONCIAS EN TE

Terapéutica destin
actuando sobre

DEFINICION (sinartrosis). Es el

ocurrencia en odon

« Cariesnore

PORALES
da a extraer el drgano dentario
a articulacion alveclo dentaria
rocedimiento quirargico de mayor
logia pediatrica.

atamiento endodontico
to-alveolar que no permita la
final

Fracaso del
Trauma de
rehabilitacio
Infeccion api
Trauma den
Infeccion de
Reabsorcion
Anguilosis

Incorrecta re

INDICACIONES DE
LAS EXODONCIAS
DE DIENTES
PERMANENTES

spacios profundos asociados
adicular externa

bsorcion

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Yillavicencio - Meta
@ PEX: 6010200, Linsa Gratuita: G1E000Y L5663

% www.esemeta.gov.co

" oerencia@esemets. goy. oo

1)L mEeTA

Trerma A DL?uJ(tuniprcﬂ ol dnas
1 e, R by

Eoguidad




|_ H
| ﬂwhminds'ﬂm ESE DEPARTAMENTAL el Cédigo PR- | Pagina
rail SOLUCION SALUD CEODON-06 | 7 de 21 *:,
T bl ATENCIDN EN CIRUGIA I::E(:ha. Documento
ORAL Vigencia Controlado e
| 2018/06/13

» Reabsorcién extrema que represente riesgo de
deglucion o bronco aspiracion
Traba para la erupcion de dientes subyacentes

= (Como estrategia de guia de erupcion

« Exfoliacion retrasada

CONTRAINDICACIONES
DE LA EXODONCIA DE
DIENTES
PERMANENTES

CONTRAINDICACIONES LOCALES

¢ [nfeccion aguda que amerite
antibioticoterapia

¢ |Infeccion de las mucosas tales como
gingivitis ulceronecrosantes 0

gingivoestomatitis herpética
= |rradiacion en la zona a intervenir en un |
lapso inferior a un afo

TECNICA QUIRURGICA

« Evite la utilizacion de instrumentos como: pinza
“Cuerno de vaca’, o elevadores grandes

« Genere fuerzas de menor magnitud al luxar o al
aprehender por la mayor elasticidad del hueso

« Cuando ocurren fracturas de las raices a
diferencia del diente permanente, no se puede
ser agresivo, siempre hay que recordar la
presencia de un diente permanente subyacente, |
por consiguiente evalué el balance riesgo-
beneficio de intentar remover dicho segmento o |
dejarlo en observacion

« Los movimientos de luxacion en los dientes
anteriores deben orientarse mas hacia vestibular,
porgue conviene recordar que los gérmenes de
los permanentes anteriores se ubicar por lingual
de los temporales. Se complementa la maniobra
aprehendiendo, rotando y extruyendo
simultaneamente.

+ Los molares se luxan y eliminan igual que los
permanentes.

MANEJO
FARMACOLOGICO

TERAF‘IA ANALGESICA
Acetaminofen, 10 mg/Kg. C/4 — 6 horas V.0. Mantenga
segun evolucién del dolor.

3.2.3 COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

| COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS
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FRACTURA RADIFULAR
« [uerzas excesivds y mal aplicadas
+ Dilaceracion radigular
« Anguilosis
+ Pobre valoracionfadiografica previa
ETIOLOGIA e Alia densidad osfa
o Caries extensas
« Deficiente escoggncia del instrumental
+ Hipercementosis
+ Raices muy larg
| = Pacientes adulto§ mayores [—
« Revise y encuenfe el factor causal
« Realice un colgap para metodo abierto
« Elimine los rest@s radiculares mediante osteclomia
y/o odontosecci
MANEJO CLINICO e Irrigue cuando utflice instrumental rotatorio

+ Limpie y revise ejalveolo

e Suture y formul
fuere necesario
¢ Programe cita d
« S5i no es viabl
especialista

con analgésicos y antibidticps si
acuerdo al caso

ontrol y retiro de sutura
la remocion quirdrgica remira el

Se orienta al control del
« |buprofeno 400
MANEJO Acetaminofén 5
FARMACOLOGICD evolucion del dol
+ QGluconato de
segundos. Usar

- 600 mg. V.O. C/6 horas o |
mg. V.0. C/4 — 6 horas. Segln |

i

lorhexidina al 0,2 % por 20-30

3 veces/dias por cinco dias.

olor y a la antisepsia bucal i |

HEMORRAGIA INTRA

ERATORIA

| Sangrado abundante
DEFINICION | producirse durante la e
| de retirado el diente de

n capa o pulsatl, que puede
raccion o inmediatamente dedpués
u alveolo.

« Las lesiones cr

eliminadas prov

en virtud de la g

condicion de ev

N « Gingivitis, la gra
ETIOLOGIA | provoca sangrad
* Lesion en vasos

las maniobras d

icas apicales o periodontales no
an sangrados pasivos importantes,
n vascularidad que les confiere su
tos inflamatorios.
vascularidad de la encia marginal
anormal. _
e mediano o mayor calibre, durante
luxacion o aprehensién dental, con
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los instrumentos o bien con los dpices.

* Lesiones vasculares subyacentes

+ Coagulopatias.

« Utilizacidn de medicamentos como antiagregantes o
anticoagulantes.

MANEJO CLINICO

» Remueva coagulos y realice observacion juiciosa del |
alveclo

« Haga curetaje del alveclo si se encuentran restos de
lesion apical o periodontal remanente.

» Realice presion constante por 10 minutos utilizando
gasas esteriles himedas alojadas cuidadosamente
en el alveolo con el extremo de |la cureta de Lucas o
e| periostotomao.

s Suture.

« 5ino cede el sangrado, coloque material hemostatico
en el alveoclo.

+ Haga brufido, con el dorso de la cureta de Lucas o
con un brunidor de bola esteril, si se concluye gue el
sangrado proviene de los capilares de la cortical
alveolar.

e Cauterice. Si se cuenta con el equipo, se puede
realizar perc no se recomienda en el maxilar inferior
cerca de estructuras como el nervio alveolar o el |
mentoniano.

» Recomiende al paciente, la aplicacion de medios
fisicos como el hielo durante las primeras 24 horas
asi como la presion de la gasa durante 30 a 45
minutos.

+ Deé recomendaciones al paciente sobre cuidados para
el coagulo. Advierta al paciente no realizar enjuagues
bucales a manera de buches fuertes ya que
desalojan el coagule, asi como escupir fuertemente o
introducir la lengua entre el alveolo durante el periodo
postoperatorio inmediato.

MANEJO
FARMACOLOGICO
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Si tiene a mano utilice procoagulantes o hemostaticos del
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« Celulosa oxidada.

« (Colageno hemostatico.
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3.2.4 COMPLICACIONES POSTOPERATORI
' COMPLICACIONES POSTPPERATORIAS

ALVEOLITI

Alteracion del proceso
fundamentalmente por
acompanada de dol
hemifacial & incapacita

« Trauma transop
Infeccién local s
Utilizacion de an
Periodos transop
Anestesia intralig
Presencia de foc

DEFINICION

ETIOLOGIA

ratorios muy largos.
mentaria.
s infecciosos adyacentes.

intenso, lancinante, irra

tesicos con vasoconstrictor.

atrizal de un alveolo, caracterizada
pérdida total o parcial del cngpuln,
|

ado,

Se considera qu

indirectamente a

| fibrindlisis; tamb
local deletéreo
quirurgico.

+ [ngesta anticonc

s Utilizacion de va

FACTORES
. PREDISPONENTES

lerando el proceso fisioldgico

varios factores participan dire

cia QO
de la

n se atribuye a efecto mecénico
bre el coagulo durante el eyento

MANEJO CLINICO bien la torunda.
Retire |a torunda

Realice taponam
Realice eventua

e L s

persiste intensa.

Vasocon strictor.

Mo lave.

dias si la sintomftologia no remite completame

8. No utilice anedqesico. De anestesiarse, no

nto mecanico.
repeticion del proceso a los
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» Incidencia mayq en mandibula, por el tipdp de
irrigacion de la mgsma.

+ Alcoholismo.

+« Fumadores.

s« Descuido en el p§stoperatorio por parte del paciente.

» Falta de sutura e} el alveolo,

PROPUESTA 1

1. Lave en forma prpfusa con suero fisioldgico.

2. No curetee el alvolo.

3. Seque el alveolofpon gasa

4. Haga sedacion Igcal alveolar con torunda de algodén |
impregnada en fugenol. (7 minutos) exprima| muy

tres
nte o

use
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MANEJO
FARMACOLOGICO

9. Acoja esta propuesta si tiene la certeza de poder
retirar de nuevo el tapon mecanico.

PROPUESTA 2
Siga los primeros 5 pasos de la anterior propuesta pero
ademas instruya al paciente sobre la eliminacion del
detritus, utilizando jeringa con suero fisiologico durante las
maniobras diarias de higiene oral.
(Utilice esta propuesta si no dispone de elementos
necesarios para hacer taponamiento mecanico)
TERAPIA ANALGESICA
Ibuprofeno 600 - 800 mg. V.O. C/6-8 horas hasta que
remita sintomatologia o Acetaminofen-Cedeina 500 mg.
V.0. C/6-8 horas, como alternativa.

3.2.5 PROCESOS INFECCIOSOS DE ORIGEN ODONTOGENICO

3.2.5.1 Celulitis

CELULITIS
Inflamacion  difusa del tejido celular subcutaneo,
ocasionada por procesos infecciosos odontogenicos que
DEFINICION se diseminan en espacios intersticiales aponeuroticos,
afectando tanto los aledanos a las estructuras dentales
vecinas, como los distantes a ellas. s
« Deformacion de contorno extraoral
» Borrado de surcos faciales
. « Piel tensa y brillante
CARACTERISTICAS » Piel con coloracion violacea o eritematosa
CLINICAS + Foco odontogeno evidente
» Limitacidn en la funcién
« (Calor local a la palpacion
+ Dolor a la palpacion
s Hipometria en apertura
« Restos radiculares con lesiones apicales
« Periodontitis
HALLAZGOS « Dientes en erupcion
. RADIOGRAFICOS « Lesiones radiolucidas de origen infeccioso
' « Focos infecciosos evidentes como caries con
compromiso de camara, tratamientos endodonticos
defectuosos, fracturas radiculares, entre otros.
e Adinamia
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« Malestar gener
e Figbre: Mayor a p8°C
« Escalofrios
HALLAZGOS « Taquicardia: frfcuencia cardiaca mayor a 90
GENERALES pulsaciones/minfito
« Pulso debil e irrggular
« Dolor agudo, puldtil e irradiado
e Taquipnea: frequencia respiratoria superior a 20
ciclos/minuto. :
1. ORIGEN ODONNOGENICO
a) QOrigen ppar
b) Proceso glacionado con el entorno dental
2. ORIGEN TRAUNATICO
ETIOLOGIA a) Traumatifnos dentoalveclares
GENERAL b) Contusioges
¢) Luxaciongs !
3. ORIGEN NO OIJONTOGENICO
a) Osteomiditis
b) Sinusitis ghaxilar
c¢) Infecciongs de las glandulas salivales
d) Infecciongs dérmicas
i e) Infecciongs ganglionares
IDENTIFICACION DE LA LESION
Verifigue si se cumpln los criterios clinicos expligados
anteriormente
DESARROLLO DE ALTERACION
Defina tiempo de evoljcion
Defina situaciones odghtogenicas previas a la aparicion de
la deformacion de confprno:
PROCESO « QOdontalgias
DIAGNOSTICO « Dolor periodontgl
+ Pericoronitis
Defina tratamiento recpido
EXAMEN DE LA LESON
Defina la extensidn defja lesién
Defina los espacios agpneurdticos comprometidos
ldentifigue posibles Jesgos por extension a espacios
criticos
Identifique el foco odofjtogénico de la infeccion
EXAMENES Cuadro hematico: Sglpuede observar.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alte Villavicencio - Meta
& PEX: 6G10200, Linea Gratuita: 018000918663

owww esemeta.gov.co
C gErenciadese meta.aoy.oo

COMPLEMENTARIOS

Leucocitosis: valor su

riora 8.000




i
8 torumeiiies] ESE DEPARTAMENTAL | .. _ | Cédigo PR- Pagina ;
Fa SOLUCION SALUD CEODON-06 13de21| k%
N, S Fecha | F%%%
Topeafns ATENCION EN CIRUGIA : . Documento il
iy Vigencia e S
| 2018/06/13 SUHeIR00

Velocidad sedimentacion globular aumentada.

+ Enfisema

. e Adenitis
DIAGNOSTICOS » Sialoadenitis aguda
DIFERENCIALES « Edema angioneuratico
+ Trauma facial
« Parotiditis
. B e Celulitis en piel B
CONTROL DE FOCO ODONTOGENO
e Realice apertura cameral para obtener drengje,
haga ambientacion del conducto y alivie la oclusién
. « Haga instrumentacién periodontal, detartraje,
MANEJO CLINICO eliminacién de tejido de granulacion .
+ Realice la exodoncia una vez se obtengan
concentraciones plasmaticas sanguineas
adecuadas y que la celulitis este en franca
disminucion
+ Remita al especialista en caso que con las medidas
anteriormente  sefialadas, no se evidencie
resolucion del problema
1. TERAPIA ANTIBIOTICA
PRIMERA ELECCION. Adultos: Amoxicilina capsulas
500 mg. V.0. C/8 horas, por una semana. Nifios:
Amoxicilina suspension 250 mg/5ml V.0. C/8 horas, por
una semana.
SEGUNDA ELECCION. Adultos: Eritromicina, 500 mg.
MANEJO V.0. C/6 horas, por una semana. Nifios: Eritromicina,
FARMACOLOGICO suspension 125-250 mg/sml V.0. C/6 horas, por una
semana.
TERCERA ELECCION. Adultos: Clindamicina 300 mg.
V.0. C/8 horas, por una semana. Nifios: Clindamicina
solucion 10 mg/kg peso V.O. C/6 horas, por una
semana.
2. TERAPIA ANALGESICA
Ibuprofeno 600 — 800 mg. V.0. C/6 — 8 horas hasta que
remita sintomatologia o Acetaminofen-Codeina 500 mg.
_ V.0. C/6-8 horas. ) -
» Compromiso simultaneo de espacios aponeuroticos
Extension a cavidad craneal
COMPLICACIONES Trombosis del senc cavernoso

Sepsis generalizada
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e« Cuando la celu
espacios profun

+ Cuando se sosp
CRITERIOS DE ¢« Cuando se s0

REMISION inmunodepresio
+ Cuando exista

=3
he alta virulencia del germen

is afecte topograficamente a| 10S

peche o conozcan estados| de

pida propagacion entre espacios

contiguos
« Cuando exista fesistencia a la antibioticoterapia
inicial.
« Fiebre persistenf > 39°C
+ Hipotermia marcgda
« Pacientes con dfterioro uni o0 multiorganico
+ Leucocitosis > 1§.000 con desviacion izquierda
CRITERIOS DE + Leucopenia
HOSPITALIZACION « Deglucion limita
« Deshidratacion
s Trismus
« Compromiso de fp via aerea
« Sospecha de infjunodeficiencia
3.2.5.2 Absceso
i ABSCESO
DEFINICION [ Coleccion localizada dff pus en un tejido ocasionado per

degeneracion tisular a

ciado a multiplicacion bacteriana.

« Deformacion defontorno bien delimitada

» Fluctuante a la felpacion’
CARACTERISTICAS s Zona eritematogh relacionada
CLINICAS « Los dientes relafionados muestran pruebas de
SIGNOS Y vitalidad negativis
SINTOMAS

» Adenopatias regqonales dolorosas
Dolor moderaddgy localizado

Procesos carioshs con compromiso de camara
Lesiones apical@s :
Periodontitis apgal cronica
Fracturas dentajes y/o alveolares
Trauma mandibglar
. IDENTIFICACIQIN DE LA ALTERACION: Las
caracteristicas @inicas descritas anteriormente

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

- % & & @

facilitan su idenfficacién. El paciente consulta gor la
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tumefaccion presente.

2. DESARROLLO DE LA ALTERACION:
Generalmente previo a la coleccion de pus, el
paciente refiere dolor espontaneo y severo. La
tumefaccion presenta un crecimiento lento por lo
que este es un proceso infeccioso cronico. Es

PROCESO importante conocer el tratamiento farmacolégico

DIAGNOSTICO previo e identificar como este pudo modificar la

evolucion normal de la enfermedad.

3. EXAMEN DE LA ALTERACION: La coleccion de
pus tiene forma de domo bien delimitado, la cual
fluctda a la palpacién, y presenta un dolor entre leve
y moderado al examen. Se debe buscar el origen de
la infeccion, examinando las estructuras dentales
adyacentes y definiendo su estado pulpar. En caso
de abscesos orofaciales, es importante definir el
espacio aponeurdtico comprometido para establecer
el riesgo presente.

4. DIAGNOSTICO DEFINITIVO: La alteracion debe
cumplir con la mayoria de criterios clinicos
expuestos incluyendo el origen odontogenico de la
lesion para realizar el diagnostico.

CAUSAS NO ODONTOGENICAS
+ Procesos infecciosos localizados en piel como

infeccidn por estafilococos.

DIAGNOSTICO » Respuesta a la presencia de cuerpo extrafo en piel

DIFERENCIAL o picadura de insecto.

» Quistes de desarrollo odontogenico.

« Sialoadenitis.

* Adenitis cervical. )

DRENAJE DE LA ACUMULACION PURULENTA
« Establezca una via de drenaje para el material

purulento. Se sugiere gue solo en Nivel |, se realice
el drenaje de abscesos dentoalveolares vy
submucosos.

+ Drenajes mas complejos deben ser emitidos a
Niveles de atencion superiores.

ANESTESIA

MANEJO CLINICO | Utilice técnicas tronculares, o lo mas alejado al sitio de la

infeccion si la situacion lo permite.

. 1. INCISION
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el dren.

ELIMINACION DEL FOCO ODONTOGENO

Despues de disminuir los signos y los sintomas, realice la

exodoncia del diente causal, aplicando los conceptos

expuestos anteriormente en relacion con la técnica
anestesica. Tenga en cuenta que antes de hacer la
exodoncia no debe haber coleccion de pus en la zona,
para evitar la dispersion del exudado en el proceso
alveolar. Después de la  exodoncia, irrigue
abundantemente con solucion salina, para eliminar |
completamente |0s restos de pus.

1. ANTIBIOTICO TERAPIA INICIAL
PRIMERA ELECCION. Adultos: Amoxicilina
capsulas 500 mg. V.0. C/8 horas, por una semana.
Nifnos: Amoxicilina suspension 250 mg/5ml. V.0,

MANEJO C/8 horas, por una semana.

FARMACOLOGICO SEGUNDA ELECCION. Adultos: Eritromicina, 500

mg. V.O. C/6 horas por una semana. Nifios:
Eritromicina, suspension 125-250mg/sml. V.0. C/é
horas, por una semana.
TERCERA ELECCION. Adultos: Clindamicina, 300
mg. V.O. C/8 horas, por una semana. Nifios:
Clindamicina solucién 10mg/kg. peso, V.0. C/6
horas, por una semana.

2. TERAPIA ANALGESICA
Ibuprofeno 600-800 mg. V.0. C/6 - 8 horas hasta
gue remita sintomatologia o Acetaminofén-codeina
500 mg. V.0O. C /6 - 8 horas B

1. DRENAJE ESPONTANEO: formacién de cicatrices
en forma de estrella en la piel de dificil reparacion.

COMPLICACIONES 2. SEPSIS: compromisc sistemico generalizado que
produce debilitamiento, adinamia, fiebre,
sudoracion.

3.2.5.3 Periocoronitis

[ PERICORONITIS
DEFINICION Proceso infeccioso agudo que afecta los tejidos blandos
circundantes a la corona de un diente en erupcion.
CARACTERISTICAS |SIGNDS:
; CLINICAS = Presencia de diente semierupcionado o en proceso |
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de erupcion.
« Deformacion def contorno de los tejidos blandos
circulantes.
« Eritema.
« Presencia de irrigantes locales
« Exudado en surgp.
« Limitacién de la gincién
« Fiebre.
SINTOMAS:
+ Dolor constante je tipo opresivo.
« Imposibilidad d§ cerrar por la deformacion de
contorno y el dolpr causado.
» Dificultad para dgglutir.
« Malestar genera
+ Dolor a la palpagon |
« Diente en procegp de erupcion.
HALLAZGOS . ilir;;rru]a:;admlucld relacionada con la corona del
RADIGGRAFICOS + Pérdida 6sea cojno producto de enfermedad
L periodontal.
e Acumulo de detrfgus y placa bacteriana entre el
tejido blando y | corona del diente en erupcién.
ETIOLOGIA s Lesion periodongl
_ « Acumulo de pusjairededor de la corona del diente.
DIAGNOSTICO « Diagndstico conjpase en criterios clinicos. ,
DIFERENCIAL « Diagnéstico difefencial: QUISTES DE ERUPCION
1. INSTRUMENTAEION — DRENAJE:

MANEJO CLINICO

Si el grado de disgminacion de la lesion lo permite,

aplique anestesia jroncular.

« Pida al pa
Clorhexidina
Elimine todo
Drene el magrial purulento por surco.

nte gue haga un enjuague

los irritantes locales presentes.

con

o abundante con suero fisiologico.

una

En el caso de tercefos molares, extraiga el antagonista,

sl se observa trau
2.

INSTRUCCION

Caille 37 Mo. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
B PBX: 6610200, Lines Gratuita: 01BOODO18663

t W r_:-q{-lm{-ta qov.co
[ g iEEsemera.goy.oo

ﬁ area e n'ﬁﬂ-'ﬂﬂ il g

clumigm. MpnoanaiBuecian v Enubdad




Cadigo PR- | Pagina

& _Deparumenh el i ESE DEPARTAMENTAL S
CEODON-06 |19 de 21 P

Version 2

S | SOLUCION SALUD 3
I == Fﬂ%&]
h._ : __.:.“" Fecha It
Byl o ATENCION EN CIRUGIA : ; Documento i
ORAL Vigencia Controlado _
) 2018/06/13 -

Suministre indicaciones al paciente, acerca de técnicas
de higiene especificas para la zona afectada, asi como
del uso de jeringas con agujas anguladas, y enjuagues
orales antimicrobianos

3. REMISION:

« No intente remover el diente comprometido
porque la anestesia no tendria efecto y se puede
favorecer la diseminacién de la infeccién a otros
espacios.

 Remita a Nivel Il o Il de atencion.

1. ANTIBIOTICO TERAPIA INICIAL
PRIMERA ELECCION. Adultos: Amoxicilina
capsulas 500 mg. V.0. C/8 horas, por una semana. |
Nifios: Amoxicilina suspension 250 mg/sml. V.0.
C/8 horas, por una semana.

SEGUNDA ELECCION, Adultos: Eritromicina, 500
mg. V.O. C/6 horas por una semana. Nihos:
Eritromicina, suspension 125-250mg/sml. V.O. C/6

FARMM;CNDEI'_JSGICD | horas, por una semana.
TERCERA ELECCION. Adultos: Clindamicina, 300
mg. V.0O. C/8 horas, por una semana. Nifios:
Clindamicina solucién 10mg/kg. Peso, V.0. C/6
horas, por una semana.
2. TERAPIA ANALGESICA
lbuprofeno 600-800 mg. V.0. C/6 - 8 horas hasta
gue remita sintomatologia o Acetaminofen-codeina
) 500 mg. V.O. C /6 - 8 horas
+ Diseminacion de la infeccion a espacios
aponeurdticos
+ Compromiso severo de la funcion.
COMPLICACIONES « Sepsis.

« Fallas en la nutricién del paciente pueden aumentar |
la posibilidad de diseminacion de la infeccion y |
posteriores complicaciones. |

3.3 LISTA DE CHEQUEO PRACTICAS SEGURAS

Lista de chequeo para realizacion de procedimientos quirargicos y aplicacion de
consentimiento de cirugia oral en odontologia FR-CEQODQON-25.
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4. TERMINOS Y DEFINICIONES.

OBTURACION: Cerrar o rellenar una cavidad co
de plata o el composite, generalmente provocada

CARIES: La caries es una enfermedad infecci
bacterias que acidifican el medio bucal, produci
duros dentales, esmalte y dentina, hasta alcanza

DEBRIDAR: Término Médico, utilizado en M
tejidos, es cortar tejidos, quitar tejidos infecta
cirugia, de forma mecanica, quimica, autolitica
que ciertas especies de larvas consumen selecti

OCLUSION: Contacto entre las superficies de
dientes superiores e inferniores.

RIZOCLASIA: Es la reabsorcion de los tejidos d
pulpa, ligamento periodontal y hueso alveolar.
tejido pericoronario que cubre las coronas de los
En situaciones normales este saco o tejido a
hueso para que salgan a la boca. Pero en
malposicion dental, puede reabsorber otros orga

5. BIBLIOGRAFIA,

Guia de atencidén en cirugia oral basica, facult
Bogota.

Guia de practica clinica en salud oral, Secretaria

6. REGISTRO DE CALIDAD.

+ RIPS
« Historia clinica
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ientes no erupcionados.
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