COMPONENTES

Las puertas de entrada al proceso pueden ser tres: las revisiones dentales escolares, la
desarrollada por el Decreto 281,/2001 sobre Prestacion Asistencial Dental y la deteccién de
pacientes con riesgo o enfermedad de caries dental o sus complicaciones por cualquier
facultativo del SSPA; que se corresponden respectivamente con las actividades 1a, 1b, 1c.
Cualquiera de ellas puede continuar con la evaluacién por dentista de cabecera.

mescripcién general

QUE la. REVISIONES DENTALES ESCOLARES

QUIEN Dentista del dispositivo de apoyo/Médicos de la Consejeria de Educacion/
Higienista dental

CUANDO  Anualmente
DONDE Centros de ensenanza

COMO Protocolos establecidos
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QUE 1b. EXPLORACION DENTAL ANUAL DE LA PAD

QUIEN Dentista de cabecera
CUANDO  Anualmente en pacientes con derecho a la Prestacion Asistencial Dental (PAD)
DONDE Centro de salud/Consultas odontolégicas concertadas

COMO (TADA). Libre eleccion

QUE 1c. DETECCION DE RIESGO O ENFERMEDAD DE CARIES DENTAL
Y/0 SUS COMPLICACIONES ANTE DEMANDA DE ASISTENCIA

QUIEN Facultativos de AP y AE
CUANDO  Tras demanda de asistencia
DONDE Centros de salud/Centro periférico de especialidades/Hospital

CcOMO Guias de practica clinica

QUE 2. GESTION DE CITA PARA DENTISTA DE CABECERA

QUIEN Unidad de Atencién al Usuario de AP
CUANDO  Tras solicitud
DONDE Centro de salud

COMO Procedimientos establecidos

QUE 3. PRIMERA CONSULTA

QUIEN Dentista de cabecera/Facultativos de AP y AE

CUANDO  Enlos 10 primeros dias desde la solicitud. En el mismo dia si se trata de una
urgencia

DONDE Centro de salud/DCCU-AP/SCCU-H/Consultas odontologias concertadas

CcOMO Guias de préactica clinica
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QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE
cOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE
como

4. SEGUNDA CONSULTA Y SUCESIVAS: TRATAMIENTO
Dentista de cabecera

Consultas programadas

Centro de salud/Consultas odontologia concertadas

Guias de practica clinica

5. SEGUIMIENTO Y CONTROL

Dentista de cabecera
Consultas programadas
Centro de salud/Consultas odontologia concertada

Guias de practica clinica
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Dentista del dispositivo de apoyo del distrito/Médicos de la Consejeria de

Educacion/Higienista dental

Actividades Caracteristicas de calidad
la 1. Anualmente se realizara examen dental en la escuela dirigido a:
Revisiones dentales 1.1. Al menos, a la cohorte mas joven que se incorpora
escolares cada afio al PAD.

1.2. Se solicitara previamente consentimiento a los padres,
y se les informard de las lesiones de caries encon-
tradas en sus hijos.

1.3. Se utilizara los criterios de diagndstico de los estudios
epidemiolégicos de la OMS.

1.4. Se registraran de manera individualizada todas las
exploraciones dentales realizadas.

1.5. Se coordinaran con las actividades de promocion de
salud y de formacion del profesorado.

2. La deteccion del riesgo de caries y de las necesidades de
tratamiento:

2.1. Se llevara a cabo mediante la exploracion de la cavidad
oral y el analisis de las lesiones de caries encontradas.

2.2. Conforme a los criterios establecidos sélo se diagnos-
tican las lesiones no dentinarias de caries, por lo que
los ninos que no presentan caries, no pueden ser con-
siderados en todos los casos como libres de caries.

3. Se informara a los padres sobre las necesidades de tratamien-
to detectadas, el riesgo de caries, y la oferta de la prestacion
asistencial dental mediante carta personal.

4. Para la educacion sanitaria y el asesoramiento al profesorado:

4.1. Se ofertaran sesiones de formaciéon sobre las bases
cientificas de la educacion sanitaria dental dirigidas a
los profesores.

4.2. Se facilitaran materiales educativos y de promocion del
cepillado dental.
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Dentista de cabecera

Actividades Caracteristicas de calidad
1b 1. Todas las personas de 6 a 15 afios protegidas por el SSPA
Exploracién dental residentes en la Comunidad Auténoma Andaluza (Decreto
anual de la PAD 281/2001) tienen derecho a la revisién anual y al trata-

miento preventivo o conservador de la caries dental.

2. Podran ejercer su derecho a la libre eleccion de un dentista
de cabecera entre los dentistas publicos o privados contra-
tados por la Delegacién Provincial de Salud correspondien-
te, presentando al dentista elegido el Talén de Asistencia
Dental Anual remitido por la Consejeria de Salud.

Facultativos de AP y AE

Actividades Caracteristicas de calidad
1c 1. Cualquier profesional sanitario puede detectar a los pacien-
Deteccion de riesgo tes con riesgo o enfermedad de caries dental y sus com-
o enfermedad de plicaciones mediante la exploracion de su cavidad oral.
caries dental y/o 2. Los factores de riesgo de caries son:

sus complicaciones
ante demanda de
asistencia

2.1. Factores generales:

¢ Nivel socioeconémico bajo.

e Pacientes médicamente comprometidos con riesgo de
caries y sus secuelas (Grado de recomendacion B).

e Nifios con necesidades especiales, incluyendo difi-
cultades de aprendizaje.

e Ninos en tratamiento con medicamentos de larga
duracion con azucar.

2.2. Factores locales:
e Antecedentes de caries.
e Consumo elevado de productos azucarados.
e Higiene oral deficiente.
e Flujo salivar bajo.
e Aparatologia ortoddncica. (Ver Anexo 3).

3. En la exploracién de la boca hay que valorar:

3.1. Estado de higiene de la boca (acumulos de placa,
sarro, sangrado gingival...).

3.2. Presencia de lesiones sospechosas de caries. (Ver
Anexo 3).
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4. Ante la demanda de asistencia por sintomatologia originada
por lesiones de caries dental (infecciones odontdgenas),
realizaremos:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Valoracion médica.
e Interrogatorio dirigido.
e Estado clinico del paciente.
e Inspeccion intra y extraoral.
e Percusion dental.
e Temperatura corporal.
® Pruebas complementarias:
— Pruebas radiolégicas
- Radiologia intraoral.
- Ortopantomografia que es de eleccion en fases de
celulitis y absceso.
— Pruebas de laboratorio, si fueran necesarias:
- Hemograma.
- Bioquimica general.
- Pruebas de coagulacion.

Diagndstico: tras la valoraciéon y pruebas complemen-
tarias deberiamos conocer si estamos ante una infeccion
odontogénica, en qué fase se encuentra y cual es el
diente causal, registrando en la historia del paciente al
menos el diagndstico de sospecha.

Tratamiento de la infeccion odontogénica, que se basa
en tres pilares.

e Tratamiento odontoldgico.

e Tratamiento quirurgico.

e Tratamiento farmacoldgico.

Los facultativos no dentistas solo podran realizar el
tratamiento farmacologico, que en las infecciones
localizadas consiste en:
e Tratamiento antibiético de eleccion:

— Amoxicilina + Ac. Clavulanico, via oral.
e Alternativas:

— Clindamicina, via oral.

— Espiramicina + metronidazol, via oral.

— Claritromicina, via oral.
e Tratamiento analgésico y antiinflamatorio.

5. Se derivaran al dentista:
5.1.

Los pacientes en edad infantil que presenten alguno de
los factores de riesgo de acuerdo al Anexo 3.

5.2. Adultos en los que la exploracién nos indique posible

patologia de caries.
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5.3. En aquellos casos que por la severidad del proceso

inflamatorio o por la necesidad de una actuacion quirirgi-
ca inmediata, el paciente se derivara de forma urgente al
dentista del dispositivo de apoyo del Distrito.

Unidad de Atencion al Usuario AP

Actividades

20
Gestién de cita para
dentista de cabecera

Caracteristicas de calidad

1. En el SSPA:

1.1. Ubicacion accesible y bien senalizada.

1.2. Cita sin demora, incluyendo cita inmediata en presencia
de sintomas.

1.3. Atencién personalizada, amable y con respeto.
1.4. Cita telefonica (varias lineas, nimero facil de recordar).
1.5. Flexibilidad horaria.

1.6. Se realizara registro completo de datos administrativos
sin errores.

1.7. Actualizacion de datos, BDU.

1.8. Se estableceran los siguientes tiempos medios por
consulta

— Consultas a demanda: 15 min.
— Consultas programadas: 30 min.

. Consulta odontolégica contratada:

2.1. Mayor flexibilidad horaria posible en funcién de la orga-
nizacion de la consulta.

2.2. No discriminar en el acceso a los pacientes con cober-
tura publica, en relacién a los clientes privados.

Dentista de cabecera/Facultativo de AP y AE

Actividades

39
Primera consulta

Caracteristicas de calidad

1. En la historia de salud del paciente quedaran registrados

todos los datos de la anamnesis, exploracion, diagnéstico,
consejo médico y plan de tratamiento. Se tendra acceso a
la historia digital de salud.

. En cada paciente se determinara el grado de riesgo de

caries dental (bajo, moderado, alto) la primera vez que asis-
te al dentista (Grado de recomendacion B), y éste debera
quedar registrado en su historia de salud.
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3. Elindicador de riesgo de caries mas consistente en ninos

es la experiencia pasada de caries; sin embargo, en la
etiologia de la caries intervienen multiples factores micro-
bianos, genéticos, ambientales e inmunolégicos; por ello,
seran necesarios multiples indicadores ponderados que
determinaran los niveles de riesgo. (Ver Anexo 3).

. El diagndstico precoz de la caries dental tiene como obje-

tivo conseguir la reversion de la caries incipiente, para
ello se utilizaran varios procedimientos diagnosticos para
mejorar la fiabilidad. Se realizara mediante:

4.1. Determinacion del riesgo de caries. (Ver Anexo 3).
4.2. Diagndstico de lesiones precoces de caries.

4.3. Al menos se utilizard un examen visual en diente pre-
viamente secado con aire junto a una radiografia de
aleta de mordida (Grado de recomendacion B).

. El diagndéstico de confirmacion de la enfermedad de

caries dental y sus lesiones se realizara mediante:

5.1. Entrevista clinica, que debe incluir interrogatorio sobre:
e Antecedentes médicos.
e Tratamientos farmacologicos actuales.
e |dentificacion de habitos.

5.2. Exploracion de la cavidad oral de todos los dientes y
sus restauraciones. No se debera utilizar sonda den-
tal en lesiones de mancha blanca o lesiones de fosas
y fisuras. Inspeccioén y palpacion de la mucosa oral.

5.3. Radiologia.

e Cuando exista duda razonable se realizara explo-
racion radiolégica intraoral (en beneficiarios de la
PAD, se debe solicitar consentimiento por escrito
previo a los padres o tutores).

e Las radiografias de aleta de mordida son esen-
ciales para el primer examen clinico y el diagndés-
tico de lesiones de caries interproximales (Grado
de recomendacion B).

e La frecuencia de posteriores examenes radiografi-
cos vendran determinados por la evaluaciéon del
riesgo de caries.

e Utilizacion de las medidas de proteccion ade-
cuadas (collarin y delantal plomado).

e Si la extension de las complicaciones no esta
delimitada se solicitara una ortopantomografia.
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10.

11

. Registro de cada una de las lesiones en la historia clinica del

paciente, de esta manera podremos determinar cuales
estan activas. Sera determinante para evaluar esta actividad
(tasa de progresion) la realizacion de radiografias. Hay que
tener en cuenta que distintas lesiones en la misma boca van
a evolucionar de distinta forma.

. No existe ningtin método eficaz de valoraciéon de actividad

de caries, ni tan siquiera la presencia de S. Mutans es un
indicador fuerte de actividad.

. En lesiones proximales se recomienda retrasar la restaura-

cion hasta que la lesion se localice claramente en dentina,
pues son lesiones claramente remineralizables. Por tanto,
se deberian monitorizar las lesiones mediante radiografias
aleta de mordida cada 6-12 meses con el fin de evidenciar
la remineralizacion.

. El nivel de actividad de caries debe ser entendido como tasa

de progresion de las lesiones existentes. Por ello, las caries
diagnosticadas deben ser monitorizadas a lo largo del tiem-
po para determinar si se trata de caries activas o inactivas.

Elaboracion de un plan de tratamiento:

10.1. Debera quedar registrado en la historia clinica, y se
programara el nimero de consultas.

10.2. En caso de presentar dolor y/o infeccién, se prescri-
bira el tratamiento analgésico, antiinflamatorio y anti-
bidtico que precise.

10.3. Se informara al paciente de las opciones terapéuticas
restauradoras existentes que permitan conservar el
diente.

10.4. Hoy dia sabemos que la caries en la mayoria de los
casos progresa lentamente; asi, el mejor método
conservador sera el de la remineralizacion y moni-
torizacién de aquellas lesiones en esmalte o de poca
penetracién en dentina.

10.5. En beneficiarios de la PAD, al finalizar el ano el
paciente debe tener una boca sana y todas las
lesiones de caries en dientes permanentes con indi-
cacion de tratamiento restaurador deben haber sido
tratadas.

. Se impartira educacion sanitaria (ver Anexo 2) que com-

prendera los siguientes aspectos:
e Consejo sanitario.
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e Control dietético.

e Instruccion del cepillado bucodental al paciente y sus
familiares.

e Uso correcto del fltor.

e Material educativo y didactico.

12. Prescripcion de tratamientos preventivos con flior en el
domicilio: dentifricos, suplementos orales, colutorios, de
acuerdo a las siguientes pautas:

12.1. Dentifricos fluorados (Grado de recomendacion A).

e Se recomienda que la cantidad de pasta a emplear
sea semejante al tamano de un guisante (1 gramo)
por la posible ingestion, y la duracion del cepillado de
unos dos minutos.

e Para evitar la fluorosis dental, debe conocerse la
concentracion de flior de los dentifricos a emplear
en ninos. En ninos menores de seis anos el dentifrico
debe tener menos de 1.000 ppm de fltor. A partir de
los seis anos la pasta debe contener de 1.000 a
1.450 ppm de fltor.

Las pastas dentifricas fluoradas carecen practica-

mente de contraindicaciones en el adulto por su

accion exclusivamente local.

Las pastas dentifricas deben presentar con claridad

su contenido en fltor expresado en ppm F.

e E| flior topico administrado tras la erupcién dental es
el principal responsable de la accién preventiva de la
caries dental.

12.2. Suplementos orales de flior: gotas, comprimidos, com-
primidos masticables, comprimidos que se disuelven.
e Solo en pacientes entre 6 y 15 anos y con riesgo ele-
vado de caries dental (Grado de recomendacion A).
* No se deben ofrecer suplementos orales fluorados
en ninos que consuman agua con mas de 0,3 mg/I

de fltor, independientemente de la edad.

e E| exceso de fltor sistémico administrado antes de la
erupcion dental (antes de los seis afnos) seria el
responsable de la fluorosis dental. Por lo que no esta
justificado emplear a la vez mas de una forma de apli-
cacion sistémica (por ejemplo, agua de bebida fluo-
rada y suplementos orales fluorados).
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e Para aprovechar el papel tépico del fltor, lo ideal seria
darlo en forma de comprimidos masticables o com-
primidos que al chuparse se disuelvan lentamente.

12.3. Colutorios fluorados.

e Sélo en pacientes con mas de 6 anos y con riesgo
elevado de caries dental (Grado de recomendacion
B).

e Enjuagues bucales semanales.

e E| flior topico administrado tras la erupcion dental es
el principal responsable de la accién preventiva de la
caries dental.

e Si estos pacientes de alto riesgo no pueden utilizar
los colutorios, se aplicara flior topico de alta con-
centracién en consulta.

Dentista de cabecera

Actividades Caracteristicas de calidad
42 1. Se realizara en funcién de la patologia del paciente el trata-
Segunda consulta y miento preventivo, restaurador o quirdrgico adecuado.
sucesivas 2. Se revisara el nimero de consultas establecido en el plan de

tratamiento.
3. Tratamientos preventivos en la enfermedad de caries dental.

3.1. Selladores de fosas y fisuras (Grado de recomendacion A).
(Ver Anexo IV).
e A los usuarios con derecho a la PAD, se realizara en
los dientes permanentes cuando:
— El nifo padezca o haya padecido caries en denti-
cion temporal.
— Se detecte caries, obturaciéon o ausencia en algin
diente permanente.
— A criterio del profesional.

3.2. Manejo del primer molar con surco tenido.
e Si existen evidentes signos de cavitacion, la restau-
racion es lo mas indicado.
e Si la fisura no esta tefida pero existe un evidente ries-
go de caries objetivable, la indicacion de sellador
seria lo mas apropiado.
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3.3

3.4.

e Si existen surcos tenidos se realizara como minimo
una exploracion visual y una radiografia aleta de mor-
dida, que si confirma lesion en dentina, indicara la
realizacion de una restauracion preventiva de resina
mas sellador, o una restauracién con composite o
amalgama, si la afectacion es mayor.

e |a revision de las superficies selladas debera
realizarse cada 6 meses.

e Si existen dudas razonables de caries en dentina, se
explorara con fresa redonda pequena (0,5 mm) a baja
velocidad: si se confirma caries en dentina actuare-
mos como en el caso anterior, si afecta a esmalte solo
restaurar y sellar el resto de fisura. Seguidamente se
realizara controles periodicos de su evolucion.

Sellar lesiones sospechosas y margenes defectu-

0S0S con amalgama o composite ha demostrado su

eficacia en estudios de seguimientos de mas de 10

anos para evitar la progresion de caries selladas u

obturadas.

Aplicacion de barniz de alta concentracion en fltor
(Grado de recomendacion A) a los usuarios con dere-
cho a la PAD.

e [a remineralizacion y monitorizacién deben ser consi-
derada como el primer y mas conservador método
de tratamiento en lesiones de esmalte o de poca
penetracion en dentina.

¢ [ os barnices de fltor tienen un beneficio comprobado
en la prevencion y la detencion de lesiones por caries
dental.

e Su indicacion es en personas de alto riesgo de caries
dental, y se realizaran dos o tres aplicaciones al ano.

e Es (til en pacientes con minusvalias psiquicas vy fisicas
y que no vayan a tolerar las cubetas con gel en la boca.

Aplicacion de gel de alta concentracion en fluor (Grado
de recomedacion A).
e | os geles de fltior tienen un beneficio comprobado en la
prevencion y la detencion de lesiones por caries dental.
e Su indicacién es en personas de alto riesgo de caries
dental, y se realizaran dos aplicaciones al ano.
e Para evitar intoxicacion se recomienda:
— No llenar mas de un 40% de la cubeta.
— Permanecer el paciente sentado con la cabeza incli-
nada hacia delante.
— Aspirar entre las dos cubetas durante todo el proceso.
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3.5.

Aplicacion de barniz de clorhexidina.

e S6lo en pacientes de alto riesgo, 3 aplicaciones
seguidas, una por semana, cada 3-4 meses.

e | a eficacia de la utilizacion del barniz de clorhexidina
no esta del todo demostrada, aunque estudios actua-
les parecen recomendar su uso conjuntamente con
flior topico en pacientes de alto riesgo.

e Aunque enjuagues de clorhexidina en madres dismi-
nuyen el nimero de Estreptococos Mutans, parece
ser que no evitan la transmisién de estos a los hijos.

e Estudios que evaltan el efecto inhibidor de caries por
la clorhexidina datan en un 46% el nivel de reduccion,
independientemente del método de aplicacién, fre-
cuencia, riesgo de caries, régimen de flior, diagnds-
tico de caries y superficie dental.

4. Tratamientos restauradores de las lesiones de caries dental.

4.1.

4.2.

Obturacioén de las lesiones por caries dental en denti-
cion definitiva a los usuarios con derecho a la PAD.
e Uno de los objetivos deberia ser evitar restauraciones
prematuras o innecesarias.
e E| tratamiento restaurador esta indicado por:
— Razones estéticas.
— Razones funcionales.
— Lesiones cavitadas.
— Lesiones que han progresado mas alla del tercio
dentinario externo.
— Lesiones que afecten solo a esmalte, pero que
sean activas y en pacientes de alto riesgo.
— Caries secundaria adyacente a las restauraciones.
e En relacién a la amalgama dental, ha demostrado ser
un efectivo material de obturacién, siendo la opcion
en muchas situaciones clinicas, no encontrandose
evidencia de que sean perjudiciales para la salud
(Grado de recomendacion C).
e En cuanto a lesiones proximales que requieran restau-
racion, es preferible una preparacion de clase Il a una
preparacion en tunel (Grado de recomendacion B).

Tratamiento de restauraciones defectuosas en denti-
cion definitiva a los usuarios con derecho a la PAD.
e Se realizara cuando exista alguno de los parametros
siguientes:
— Discrepancia marginal mayor de 0,5 mm.
— Pérdida de parte de la restauracion.
— Rotura de la mayor parte del diente.
— Coloracion marginal en obturaciones de composite.
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e E| diagndstico de caries secundarias es extremada-
mente dificil y se deberia tener evidencia clara de
enfermedad activa antes de reemplazar una restau-
racion (Grado de recomendacion B).

e Si s6lo una parte de la restauracion ha fracasado, sera
reparada esa porcion, y no la totalidad de la misma.

5. Tratamientos pulpares de las lesiones de caries dental.
5.1. Tratamiento pulpar en dientes permanentes a los usua-

rios con derecho a la PAD.

5.2. Se realizara cuando la lesion pulpar sea irreversible y

exista suficiente corona remanente, siendo la opcion de
mayor beneficio para el paciente, y tras consentimien-
to informado por escrito de los padres o tutores.

6. Tratamientos quirtrgicos de las secuelas de caries dental
(se programara sucesivas consultas en caso de requerir el
paciente mas de una exodoncia).

6.1. Exodoncia en diente permanente.

e Se realizara cuando la lesién pulpar sea irreversible y
sea la opcion de mayor beneficio para el paciente.

e Se debe solicitar consentimiento informado por
escrito previo al paciente 0 a sus padres o tutores.

e Se debera realizar el control de los pacientes en
tratamiento con anticoagulantes orales, segun indi-
cacion de su hematélogo.

e Se realizara radiografia previa en caso necesario.

e Se realizara profilaxis antibidtica en los pacientes con
patologia de base que lo requiera: pacientes con
protesis articulares, fistula arteriovenosa, y determi-
nadas cardiopatias. (Ver Anexos 5, 6, y 7).

e Se realizara sutura en caso necesario, con cita pro-
gramada para la retirada de los puntos de sutura.

e Quedara registrado en la historia clinica del paciente
el diente exodonciado, y las incidencias del acto
quirdrgico.

e Se entregaran recomendaciones por escrito de los
cuidados a seguir post-extraccion, y prescripcion de
medicamentos en caso necesario.

* En los pacientes que no tienen derecho a la PAD se
dara consejo médico de otras alternativas terapéuti-
cas posibles, no contempladas en la Cartera de
Servicios del SAS, para aquellos dientes con lesion
de caries que puedan ser restaurados.
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6.2. Exodoncia en diente temporal.

e Se dara consejo médico al padre, madre o tutor del
paciente sobre otras alternativas terapéuticas posi-
bles, no incluidas en la Cartera de Servicios del SAS,
de aquellos dientes temporales con caries que puedan
ser restaurados o se hayan perdido de forma temprana
(pulpotomia, pulpectomia, mantenedores de espacio...)

6.3. Abscesos causados por lesiones de caries dental.

e Drenaje y desbridamiento de la lesion.

e Se debera realizar el control de los pacientes en
tratamiento con anticoagulantes orales segun indi-
cacion de su hematdlogo.

e Se realizara profilaxis antibidtica en los pacientes con
patologia de base que lo requiera: pacientes con
protesis articulares, fistula arteriovenosa, y determi-
nadas cardiopatias. (Ver Anexos 5, 6, y 7).

7. Se derivaran al Servicio de Cirugia Maxilofacial los casos
que presenten un proceso infeccioso severo y que cumplan
alguno de los siguientes criterios:

e Protrusion lingual.

e Ausencia de movimientos linguales.

e Trismo marcado.

e Disnea.

e Trastornos fonatorios y/o deglutorios.
e Fiebre de caracter séptico.

e Pacientes inmunodeprimidos.

e Rapido deterioro sistémico.

e Aparicién de signos neuroldgicos.

e Afectacion de varios espacios anatémicos o de espacios
anatomicos profundos.

COMPONENTES



Dentista de cabecera

Actividades Caracteristicas de calidad
5¢ 1. Se programan tras la realizacion del tratamiento preventivo
Seguimiento y con- y/0 restaurador con el objetivo de detener la progresién de
trol de la enferme- la caries y diagnosticar precozmente nuevas lesiones.
dad de caries dental 2. El paciente afectado de caries dental debe ser sometido a

revisiones sucesivas, cuya periodicidad dependera del nivel
de riesgo y de la actividad de las lesiones.

3. Para determinar si una lesion es activa, el tnico método dis-
ponible actualmente en clinica es el control en el tiempo,
valorando si la lesion progresa y para observar la evidencia
de la remineralizacion, con revisiones cada 6-12 meses
mediante radiografias de aleta de mordida, con una técnica
estandarizada que permita comparaciones entre las mismas.

4. Cuando un paciente es considerado de riesgo alto las revi-
siones deben ser al menos cada cuatro meses, hasta que
sean controlados los factores de riesgo.

5. Las revisiones requieren un tiempo adecuado, sobre todo en
ninos, para lograr la modificacion de habitos propuesta, el
refuerzo de las instrucciones preventivas y la discusiéon de
los progresos logrados.

6. Es aconsejable que los controles y revisiones los realice el
mismo profesional, con la periodicidad suficiente para esta-
blecer complicidad y confidencialidad con el paciente.
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Recursos. Caracteristicas generales.

RECURSOS CARACTERISTICAS GENERALES
Infraestructura e Las consultas contaran con el material descrito en el Decreto
416/94 que establece las condiciones y requisitos técnicos de ins-
talacion y funcionamiento de las consultas y clinicas dentales y labo-
ratorios de protesis dental.
Personal e Dentista.

e Higienista dental.
e Auxiliar de enfermeria.

Instrumental y
Aparataje

e El profesional dispondra del instrumental necesario para realizar la tota-
lidad de actividades recogidas en la PAD y en la cartera de servicios.

Informatica:
software y
hardware

e |as consultas dispondran de ordenador, impresora para emision de
informes y programa de gestion para pacientes PAD y a demanda.

e Se tendra acceso a la historia digital de salud.

Papeleria

e Materiales didacticos, y folletos educativos disenados para diferentes
edades y pacientes.

Material fungible

e Las consultas dispondran de los materiales fungibles necesarios para
la asistencia dental basica (ADB) y las prestaciones recogidas en la
cartera de servicios.

COMPONENTES




Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Diagnéstico por imagen

ENTRADAS

Estudios radiologicos.

Anestesiologia y Reanimacion

Valoracion prequirurgica.
Técnicas de anestesia general y sedacion.

Laboratorio Elaboracion de pruebas analiticas.
Farmacia Seleccion de medicamentos.
Adjudicacién de compras.
Informes periodicos de consumo.
Almacén Suministro de materiales fungibles en plazos.

Concursos de suministros.
Comisién de compras.
Informes peridédicos de consumo.

Sistemas de Informacion

Indicadores del sistema de informacion.
Centralizacion datos lista espera quirturgica del
dispositivo de apoyo de Atencion Primaria.
Informes periddicos sobre consumos de prue-
bas complementarias: radiologia, anatomia
patologica y laboratorio.

Electromedicina

Revisiones periodicas.
Mantenimiento.
Reparaciones.

Radioproteccion

Revisiones anuales.
Dosimetria personal o area.
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