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Presentacion

La Caja Costarricense de Seguro Social requiere de herramientas que faciliten e
servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la comunidad”.

Ill

proporcionar los

Sobre esta base, el uso de la evidencia cientifica constituye un insumo fundamental que permite el
desarrollo de una gran cantidad de aplicaciones, requeridas para el buen devenir de los servicios de
salud, los cuales deben a su vez respetar y considerar los derechos humanos y los principios bioéticos.

La Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud es la unidad encargada, a nivel institucional de la
coordinaciéon y soporte técnico sobre este protocolo por medio de la Coordinacidon Nacional de
Odontologia, que buscan estandarizar y mantener actualizado el proceso de atencion regulado por
el “Protocolo de Atencién Clinica en Red de Periodoncia, version 03” en los Servicios de Odontologia
de los tres Niveles de Atencion.

El Protocolo de Atencién Clinica es un documento de consulta con descripcién detallada de la
secuencia légica de actividades a desarrollar frente a un problema de salud o drea a mejorar en un
entorno determinado, siendo un documento de tipo mas normativo en funciéon de red establecida.

Con este protocolo de Atencidn Clinica en Red de Periodoncia se pretende enmarcar y direccionar en
forma homologada las prestaciones segln condicion sistémica y grado de especializacién del
funcionario por nivel de atencion.

Existen varios tipos de enfermedades periodontales, sin embargo, si no se tratan a tiempo pueden
ocasionar en el peor escenario la pérdida dental, previo a éste aparecen signosy sintomas como son:
dolor, sangrado, mal olor, inflamacion, infeccién y movilidad dental de diferentes grados. Las dos
enfermedades periodontales mas importantes y frecuentes corresponden a la gingivitis y la
periodontitis. La gingivitis es la inflamacion de las encias, con enrojecimiento, posible sangrado
espontaneo o al cepillarse, sin existir afectacién de las estructuras de soporte periodontal.

La periodontitis se produce después de una gingivitis no tratada, corresponde a una inflamacion e
infeccion que afecta a los tejidos de soporte dental tales como el ligamento periodontal y el hueso
alveolar, provocando destruccion o degradacion de estos de manera tal que va dejando al diente sin
sujecion y débil, induciendo a desplazamiento dental, malestar al masticar, movilidad y pérdida
dental.

De ahi la importancia de delimitar la oferta segin diagndstico, prestaciones y tratamiento por la
complejidad sistémica en los tres niveles de atencion para facilitar el abordaje oportuno en pro de la
salud oral de la poblacidn nacional dentro del curso de vida.

Estas prestaciones a nivel institucional pueden brindarse en Consulta Externa o en Sala de
Operaciones, de forma ambulatoria u hospitalizada, con anestesia local, sedacién o anestesia general,
situacion que esta definida segun la complejidad del casoy competencia del profesional tratante para
una atencion oportuna, eficiente y de calidad al usuario que accede a los Servicios de Odontologia
ubicados en los tres niveles de atencion de la CCSS.

Dr. Alexander Sanchez Cabo
Gerente- Gerencia Médica



Introduccion

La finalidad de este protocolo de Atencion Clinica en Red de Periodoncia es definir, homologar y
brindar la atencidon oportuna, eficiente y de calidad al usuario que acceda a los Servicios de
Odontologia, ubicados en los tres niveles de atencion de la CCSS y que presenta diagndsticos afines,
que atentan contra su salud oral, indispensable dentro del curso de vida y elemento fundamental de
su salud integral.

Mediante el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Odontologia (SIVEQ), sistema exclusivo de la
CCSS, el cual se compone de la integracion de informacion registrada por los profesionales de
Odontologia del | Nivel de Atencién de todas las areas de salud de la Instituciéon; se recolectan los
datos de la valoracidn clinica de los usuarios en la atencién de primera vez en el afio, bajo una
metodologia de recoleccién y analisis que permite de forma rdpiday confiable, determinar, visualizar
y monitorear la condicién Dental, Periodontal y de Alteracion de Planos Craneofaciales de los grupos
de poblacién seleccionados por Areas de Salud, las que se pueden agrupar o consolidar en Regiones,
Redes de Servicios de Salud y a nivel nacional.

En el afio 2024, se define la muestra representativa de 45 678 personas a nivel nacional, se presenté
su distribucion por Red de Atencidén, donde la mayor cantidad de personas se encontro en la Red de
Atencion Central Sur, seguida por la Central Norte y Chorotega, la menor cantidad de registros fue
de la Brunca, correspondiente a la cantidad de areas de salud con que cuenta cada Red.

Se observa que el mayor porcentaje de poblacion dentro del estudio esta entre los grupos de edad
20-44 (37%) afios, seguido por el grupo de 45-59 (17%) afios, cabe mencionar que el menor
porcentaje es de 6 (2%) afios.

Las areas de salud que no lograron recolectar la totalidad de la muestra requerida fueron: Cébano,
Paquera, Tilaran y Pital.

Para el componente de la “Condicion Periodontal” se observa que la variable de “Periodonto Sano”
es de un 55%, “Gingivitis” con 29%, pieza “Perdida por Enfermedad Periodontal” 7%, “Periodonto
Sano Reducido” 1% y “Periodontitis” 8% y sin datos 1%.

|//

En el siguiente grafico se muestran los porcentajes de prevalencias de las variables evaluadas para el
afio 2024, comparando con el resultado de varios afios anteriores. Se puede observar que en
comparacion con el afio 2023 las prevalencias relacionadas con la enfermedad que tienen relacién
con la condicién periodontal aumentan.

Grafico 1. Comparacién del porcentaje de prevalencias de la condicion del estado de pieza dental,
condicién periodontal, planos craneofaciales, y fluorosis dental, a nivel nacional de la poblacién que
asiste a Odontologia de CCSS, 2021, 2022, 2023 y 2024.
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Fuente: SIVEO 2021, 2022, 2023 y 2024.

El comportamiento del componente periodontal presentd una mayor cantidad de personas con la
clasificacion de periodonto sano en relacion con el resto de las variables periodontales, su mayor
porcentaje segln el grupo de edad es de 6 afios, seguido por O a 5 afiosy luego enel grupode7 a9
afios. Resultando que en los primeros afios de vida la poblacion se encuentra saludable. Segun el
comportamiento del afio anterior se observa un leve aumento de la periodontitis a partir de los 20
afios, disminuyendo en los mayores de 70 afios, pasando a pieza dental perdida por enfermedad

periodontal.
A continuacién, se grafica la informacion anteriormente mencionada:
Gréfico 2. Distribucion del porcentaje de prevalencia a nivel nacional, segiin condicién periodontal,

por grupo de edad en poblacién atendida en Odontologia de CCSS, 2024.
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Fuente: SIVEO 2024.

Por consiguiente, segun el informe del afio 2024, la que presenta mayor prevalencia en el SIVEO es
la enfermedad periodontal, por lo tanto, se insta enfatizar en la intervencién temprana de la
enfermedad con el fin de mitigarla, segin capacidad de cada servicio y nivel de atencion basados en
la normativa Institucional vigente, acorde al entorno y factores determinantes del usuario externo.
Cada establecimiento debe por grupo poblacional definir las estrategias en prevencion primaria,
secundariay terciaria para abordar esta enfermedad, asi como orientar en la manutencién de la salud
oral dentro del curso de vida con base a la prestacion de servicios definidos en este protocolo y

funcién de Red de la CCSS.
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PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

Definiciones, abreviaturas y simbolos

e Absceso: Acumulacion localizada en los tejidos periodontales con exudado purulento en una zona
o sitio, por la desintegracion de tejidos orales debido a un proceso infeccioso o cuerpo extrafio.
(Lindhe et al., 2005)

* Anestesia local: Pérdida de la sensacién parcial por medio del bloqueo en un area circunscrita del
cuerpo causada por la depresion de la excitacidon de las terminaciones nerviosas o una inhibiciéon
del proceso de conduccién en los nervios periféricos. Sus efectos hacen que los impulsos
eléctricos de los musculosy los nervios no se transmitan con normalidad por un periodo
transitorio. (Laney WR. 2017)

e Antisepsia: Conjunto de medidas y procedimientos que se aplican antes, durante y después del
acto quirdrgico; representa la eliminacién o inhibicion de microorganismos mediante el empleo
de agentes quimicos (antisépticos), que por su baja toxicidad pueden aplicarse en tejidos vivos,
piel, mucosas, etc. (Laney WR. 2017),

e Asepsia: Procedimiento que tiene por objetivo eliminar los gérmenes mediante la aplicacion de
técnicas de esterilizacién de los instrumentos quirdrgicos (Laney WR. 2017), ambiente vy
superficies quirdrgicas vinculantes.

e Biofilm: Comunidad de microorganismos de multiples especies que se adhieren entre siy a una
superficie y estan contenidos en una matriz extracelular. La matriz extracelular es una sustancia
polimérica compleja y protege a los microorganismos de cambios ambientales. (Lindhe et al.,,
2005)

e Bolsa Periodontal: Profundizacién patoldgica del surco gingival por migracion apical del epitelio
de union, y de consecuente destruccién del aparato de insercion. Se considera uno de los signos
Patognomonico de la enfermedad Periodontal. (Lindhe et al., 2005)

» Biopsia: Procedimiento mediante el cual se toma o extrae una porcién de tejido de un érgano u
otra parte del cuerpo, para la realizacion de un estudio microscépico anatomopatoldgico, con la
finalidad de llegar a un diagndstico por medio de un estudio histolégico, estimar un prondstico,
seguir el curso de una enfermedad o establecer el debido tratamiento. (Aguado, et al, 2010).

o Calculo dental subgingival: Depdsito de material adherente debido a la calcificacién de placa
bacteriana a partir de sales minerales de la saliva o fluido del surco gingival localizado por debajo
de la encia marginal, hacia apical, a menudo marrén o negro duro. (Murakami et al., 2018)

o Calculo dental supragingival: Depdsito de material adherente debido a calcificacion de placa
dental a partir de sales minerales de la saliva o fluido del surco gingival formado coronal al margen


http://definicion.de/musculos/
http://definicion.de/nervios/
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gingival, de color blanco o blanco amarillento, de consistencia dura arcillosa. (Murakami et al,,
2018)

« Cirugia Osea Periodontal: La cirugia dsea periodontal se define como un conjunto de

procedimientos quirurgicos destinados a corregir o eliminar los defectos 6seos que han sido
causados por la enfermedad periodontal. Estos procedimientos estan disefiados para modificar
las deformidades en el hueso alveolar y facilitar la regeneracion del hueso, restaurando asi la
anatomia periodontal y mejorando la estabilidad de los dientes.
La cirugia 6sea puede incluir técnicas como la resecciéon ésea (eliminacién de hueso para suavizar
lasirregularidades)y la regeneracién ésea guiada, dependiendo de la naturaleza del defecto éseo
y del objetivo terapéutico. Su propdsito es reducir la profundidad de las bolsas periodontales y
mejorar las condiciones para la higiene oral y la salud periodontal a largo plazo. (Lindhe et al,,
2005)

» Cufia distal/mesial: Técnica quirlrgica para eliminar bolsa periodontal a nivel de zona distal o
mesial de molares superior e inferior vecina a un espacio edéntulo, ademas de preservar
tejido para un recubrimiento mucoso del periodonto remanente. (Matos et al., 2011)

» Colgajo Periodontal: Un colgajo periodontal es la parte de encia, mucosa o ambos, que se separa
quirurgicamente de los tejidos subyacentes para permitir la visibilidad y acceso al hueso alveolar
y las superficies radiculares. Puede ser parcial o total segin el grosor del tejido. Cuando se
preserva el periostio sobre el tejido dseo es colgajo parcial y cuando este se separa del tejido
0seo es colgajo total. (Matos et al., 2011)

e Cresta Alveolar: proporcion mds coronal del proceso alveolar. (Niklaus et al., 2018)

e Enfermedad Periodontal: Es una patologia que afecta los tejidos de soporte del diente. La
infeccion periodontal inicia con patdgenos bucales invasivos especificos que colonizan las
biopeliculas en la superficie dental. Los factores locales y sistémicos modulan la susceptibilidad
de un individuo a desarrollar la enfermedad periodontal. (Tonetti et al., 2019)

o Fase Correctiva: Esta fase se Illeva a cabo posterior a la fase higiénica y su respectiva reevaluacion,
cuyo fin es el de tomar la decisién de planear y ejecutar la fase quirurgica periodontal,
encaminada a restablecer la salud no alcanzada con la fase inicial y tratar de regenerar los tejidos
perdidos dependiendo del prondstico individual de las piezas dentales. (Tonetti et al., 2019)

* Fase de mantenimiento: Conocida como mantenimiento o terapia periodontales de soporte y esta
dirigida a pacientes que han sido tratados por enfermedad periodontal. Es el seguimiento del
estado periodontal del paciente, después de finalizada la terapia activa, a través de citas
periddicas. En ellas se evalla, analiza y controlan los factores de riesgo por medio de
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procedimientos de soporte y se tratan las recurrencias de la enfermedad cuando el paciente asi
lo requiera. (Tonetti et al., 2019)

* Fase higiénica: Es la terapia encaminada a la eliminacidn y control del factor etioldgico principal
que es la biopelicula dental. Para lograr esto, se deben eliminar los factores retentivos de
biopelicula, controlar la inflamacién de los tejidos periodontales y prepararlos para una posterior
fase correctiva.

Es importante realizar una adecuada ambientacion periodontal y dental.

La ambientacion periodontal consiste en motivar y educar al paciente, dar instrucciones de
higiene oral, realizar un adecuado raspado y alisado radicular y profilaxis.

La ambientacidon dental consiste en la eliminacion de caries y obturaciones desadaptadas, ajuste
oclusal, ferulizacion, endodoncia y exodoncias requeridas. (Tonetti et al., 2019)

o Ferulizacién: Procedimiento que se utiliza de forma temporal o de largo plazo segin definicion de
caso, por medio del uso de una férula, que corresponde a un aditamento disefiado para
inmovilizar y estabilizar dientes con movilidad, este procedimiento se indica para tratar la
movilidad causada por una altura reducida de los tejidos de soporte periodontal pues interfiere
con la adecuada funcion masticatoria y comodidad del paciente. (Lang et al., 2000)

+ Furca: Area anatémica de dientes multirradiculares donde las raices divergen. Area anatémica
de dientes multirradiculares donde las raices divergen. El drea de la furca se divide en 3 partes:
El techo de la furca, el fornix (la superficie mas coronal a la separacion de las raices) y el drea de
separacion de las raices. (Al-Shammari et al., 2001)

e Gingivitis: Afeccion inflamatoria de la encia, asociada a la retencién de placa dental (biopelicula),
sin pérdida de hueso alveolar y reversible al remover el factor etioldgico. (Newman et al., 2019)

* Hueso alveolar: la parte de los maxilares que sostiene los dientes. Es un hueso especializado,
compuesto por hueso cortical y trabecular, que rodea las raices de los dientes y forma los
procesos alveolares. Este hueso sufre constantes procesos de remodelacién debido a las fuerzas
que se ejercen sobre los dientes a lo largo del tiempo. Ademas, el hueso alveolar responde a
estimulos como la masticacién y la presion ortoddntica, lo que hace que su estructura y forma se
adapten a los cambios funcionales. (Newman et al., 2019)

¢ Incisién: Una incisidn es un corte o abertura quirurgica realizada en los tejidos, generalmente con
un bisturi u otro instrumento cortante, para acceder a estructuras internas del cuerpo. Las
incisiones pueden variar en tamafio y profundidad segun el procedimiento que se realice y estan
disefiadas para minimizar el dafio tisular y facilitar la cicatrizacién. En periodoncia, las incisiones
son fundamentales para realizar procedimientos quirurgicos en los tejidos periodontales, como
colgajos, reseccién de tejido o acceso a las raices de los dientes para el tratamiento de infecciones
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y lesiones periodontales. Estas incisiones deben planificarse cuidadosamente para minimizar el
dafioy favorecer la cicatrizacion. (Townsend, 2021)

Insercion de tejido supracrestal: La insercion de tejido supracrestal es la unidad anatémica
formada por el epitelio de unién vy las fibras de tejido conectivo que se insertan en el cemento
radicular por encima de la cresta ésea alveolar. Esta insercién es fundamental para mantener la
integridad de los tejidos periodontales y la estabilidad de los dientes en relacién con los tejidos
blandos circundantes. (Caton et al. 2018)

Movilidad dental: Movimiento del diente dentro de su alveolo ya sea en un plano horizontal y/o
vertical. Los dientes normalmente presentan movilidad fisiolégica y patoldgica, la cual puede
aumentar segun la severidad de la enfermedad periodontal. (Newman et al., 2019)

Nivel de Insercidn Clinica: Distancia en mm que va desde la union amelocemento (UAC) al fondo
del surco de la bolsa periodontal, se obtiene sumando la posicién del margen gingival con la
profundidad al sondeo. (Newman et al., 2019)

Operculectomia: Remocion quirurgica de tejido que cubre parcial o totalmente un diente en
retencién mucosa o no erupcionado. (Matos et al., 2011)

Ortopantomografia: Radiografia bidimensional, que se realiza con técnica extraoral donde la
fuente de rayos vy la placa receptora se encuentran fuera de la cavidad oral, permite tener una
vision panoramica de todos los dientes, alvéolos dentarios, maxila, mandibula, y demas
estructuras contiguas. (Priya, P. V. et al, 2016)

Perdida de insercién: Es el cambio del nivel del margen gingival con respecto a la unién
amelocemento, que evidencia pérdida de la estructura de soporte como consecuencia de la
enfermedad periodontal, trauma o micro trauma. (Newman et al., 2019)

Periodontitis: Patologia clasificada en etapas y grados, de origen infeccioso que afecta los tejidos
de soporte dental, provoca degradacion de las fibras de coldgeno del ligamento periodontal y
reabsorcion del hueso alveolar lo cual conlleva a pérdida de insercién, movilidad dental y en
Ultima instancia pérdida de las piezas dentales. (Newman et al., 2019)

Periodontograma: Es un sistema de registro de la condicion periodontal de un paciente. También
se utiliza para evaluar la respuesta al tratamiento y la comparacion en las visitas de seguimiento.
(Newman et al., 2019)

Proceso Alveolar: Es la porcion de la maxila y la mandibula que contiene y da forma al alveolo,
donde se inserta un diente por medio del ligamento periodontal, por lo que puede desaparecer
gradualmente cuando hay pérdida dental. (Niklaus et al., 2018)



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD
AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PARA LAS PERSONAS USUARIAS EN PRESTACIONES AFINES A CopiGo PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-07102025- 004
PERIODONCIA EN FUNCION DE RED VERSION: 03

Pagina 12 de 54

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

e Pronéstico periodontal: Es una prediccion sobre el progreso, curso probable que seguird la
enfermedad periodontal con o sin tratamiento, para establecer la ruta de trabajo, es importante
determinarlo para cada érgano dental, asi como para la denticion completa.

También se define como la capacidad para determinar el curso, la duracion y terminacién de una
enfermedad sin que sea tratada y su posible respuesta al tratamiento. (Caton et al. 2018)

* Regeneracion dsea guiada: Es un proceso para reparar y regenerar, defectos dseos alrededor de
los dientes o implantes, cresta alveolar atrdfica, defectos de furcacién, o para preservar los
alveolos después de la extraccién dentaria. Utilizando injertos dseos provenientes del mismo
individuo (autoinjerto), de un individuo diferente de la misma especie (aloinjerto) o de otras
especies (xenoinjerto). (Matos et al., 2011)

e Regeneracion tisular guiada: Método para prevenir la migracion epitelial, por lo que se utilizan
barreras de diferentes tipos para cubrir el huesoy el ligamento periodontal, separandolos asi de
manera temporal del epitelio gingival. (Matos et al., 2011)

e Sangrado: Es un signo y sintoma que refleja la inflamacién de los tejidos periodontales. (Lang
et al., 1996)

e Severidad de la enfermedad periodontal: Es el grado de destruccion de los tejidos de soporte de
los dientes (encia, ligamento periodontal y hueso alveolar), donde se expresa la severidad con
respecto en la perdida de insercion promedio de aquellos sitios definidos como enfermos. (Caton
et al. 2018).

e Subgingival: Debajo del margen gingival, se refiere a cualquier estructura, tejido o material que
este por debajo del margen gingival hacia la superficie radicular. (Niklaus et al., 2018)

o Supragingival: Se refiere a cualquier estructura, tejido o deposito que se encuentre por encima
del margen gingival hacia la corona. (Niklaus et al., 2018)

» Sutura: Procedimiento que se realiza, utilizando hilos especificos de diferentes materiales (seda,
nylon, catgut, acido poliglicdlico), con el objetivo de unir aquello que se separd o se dafié en un
tejido para permitir un mejor proceso de cicatrizacién. (Matos et al., 2011)

e Trauma oclusal: Fuerzas excesivas funcionales o para funcionales que afectan las piezas dentales,
durante la masticacion o en actividades ajenas a esta, pueden provocar lesiones en cavidad oral,
tanto en estructuras dentales, mucosa oral, labios, lengua o a nivel del tejido periodontal, en el
contexto del periodonto causan dafio al aparato de insercion periodontal al exceder su capacidad
de adaptacién y reparacion. (Torres-Cardenas et al., 2016)
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Trauma oclusal primario: Efecto generado por fuerzas oclusales anormales o excesivas a nivel de

dientes con un periodonto de altura normal. (Torres-Cardenas et al., 2016)

Trauma oclusal secundario: Lesion en el aparato de insercién, provocada por fuerzas oclusales

normales o excesivas aplicadas sobre un diente o dientes con soporte periodontal reducido.

(Torres-Cardenas et al., 2016)

Tunelizacién: Exposicidny recontorneado total de la furca considerada terapia conservadora para

evitar formas resectivas en furcas grados Il y Il mandibulares. Se realizan a expensas del tejido

0seo y tejido dental con el objetivo de permitir espacio para la entrada de aditamentos de

limpieza dental. (Cattabriga et al., 2000)

Unién Amelocemento: Area de unién del cemento y del esmalte en la regidn cervical del diente.

(Carranza A, 2010)

Abreviaturas:

BP: Bolsa periodontal.

Cx: Cirugia.

CAL: Pérdida insercion clinica.

ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisibles
LMG: Linea muco gingival.

LOM: Lista Oficial de Medicamentos, CCSS.
MG: Margen gingival.

NIC: Nivel insercion clinica.

OGA: Odontologia General Avanzada.
OPG: Ortopantomografia.

QX: Quirurgico.

RX: Radiografia.

UAC: Union amelocemento.
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Homologacion de nomenclatura segin MANUAL-INSTRUCTIVO: SISTEMA

ESTADISTICO DE ODONTOLOGIA.

Nomenclatura segin Manual SEO Actualizacién en PAC Periodoncia
Curetaje cerrado Debridamiento supra gingival
Curetaje abierto Debridamiento subgingival
Curetaje periapical Debridamiento periapical

Metodologia

Para este Protocolo de Atencion Clinica, el grupo elaborador revisé documentacion institucional,
realizdé multiples busquedas avanzadas de evidencia cientifica nacional e internacional y selecciond
la mejor informacion disponible para la construccién de los diferentes apartados. Ademas, se
considerd como contenido base la informacion incluida en el Manual Metodoldgico para la
confeccién de Protocolo Clinico, Codigo M.GM. DDSS.010813, Version 02.

Este documento se validé por medio del método Delphi modificado, enviado a 56 funcionarios del
nivel operativo, en representacién de las unidades donde laboran de los tres niveles de atencién, se
incluyeron los servicios brindados por cooperativas como parte del grupo validador, que se muestran
en la contraportada; en el periodo del 01 al 31 de octubre del 2025; las respuestas fueron
recolectadas por medio de formulario Forms, con el compromiso expreso del silencio positivo, dando
el resultado para la presentacion y claridad de este Protocolo.

Los items evaluados vinculados con: Presentacion, Introduccion, Definiciones, Abreviaturas, Simbolos
y Referencias Normativas, Alcance y campo de aplicacién, Objetivos, Poblacion diana y Personal que
intervienen, Prerrequisitos, Procedimientos, Eventos Adversos y Seguimiento del Paciente, Aspectos
de Bioética y Derechos Humanos, Declaracion de Intereses, Herramientas de aplicabilidad, Monitoreo
y auditoria del Protocolo, Contacto para consultas, Anexos, Referencias Bibliograficas, fueron
validados y admitidos por consenso mayoritario correspondiente al 98% de aprobacion, para una
consulta de la poblacion meta superior del 40% a Nivel Nacional.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA
= DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD

Pagina 15 de 54

AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

PARA LAS PERSONAS

USUARIAS EN PRESTACIONES AFINES A COpIGo PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-07102025- 004

PERIODONCIA EN FUNCION DE RED VERSION: 03

Referencias Normativas

En este apartado se hace mencion del fundamento normativo que respalda el desarrollo del
protocolo, que puede incluir:

Cuadro #1: Referencia de la Normas que se aplican en este documento

Numero

Nombre de normativas y afio

Leyes

Constitucion Politica Costa Rica, 1949

N°.5395 Ley General de Salud, 1973

N°.8292 Ley General de Control Interno, 2002
N°.7494 Ley de la Contratacion Administrativa, 1978
N° 9797 Ley General sobre el VIH-SIDA, 2022

N°. 8220y 8990

Ley sobre Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites
Administrativos, 2002.

N°.7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
en Costa Rica, 1996.
N°.8239 Ley sobre Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios

Publicos y Privados, 2002.

L-8600 Modificacion de la Ley No. 7756

Beneficios para los responsables de pacientes en fase terminal, 2007.

N°. 7739

Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, 1997

Cédigo de Etica del Servidor del Seguro Social, 1999

Reglamentos

Reglamento General de Hospitales Nacionales, No. 1743-SPPS, 1971

Reglamento del Seguro de Salud, 2006.

Reglamento del Sistema de Seguridad Radioldgica de la C.C.S.S., 2002.

Reglamento para el otorgamiento de incapacidades y licencias a los
beneficiarios del seguro de salud. C.CS.S., 2011.

Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, 2018

Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial
en la Caja Costarricense de Seguro Social. 2012

N°30965-S

Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que
se generan en establecimientos que presten atencion a la salud vy
afines, 2002

Documentos nor

mativo-administrativos, entre otros

Normas de Prestaciones Odontoldgicas. CCSS, junio 1997.

Normas Institucionales para la Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, CCSS, 2002.

Manual de Procedimientos para Control de Infecciones en
Odontologia, 2003.

Plan Nacional de Atencién en Salud Bucodental. CCSS, 2004.

Manual para la gestion de los servicios de consulta externa en el marco
de un plan de atencion oportuna, 2018.

4-70-04-0140

Instructivo de Expediente de Salud “Formulario de Referencia
Contra-Referencia”, Estadistica de Salud. Caja Costarricense de Seguro
Social. AES-CCSS

Manual Instructivo: Sistema Estadistico de Odontologia, CCSS, 2014
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IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-050820 Version 01

Sistema de vigilancia epidemiolégica en Odontologia SIVEO 2020

G-GM-DDSS-AAIP-050615

Guias para la Deteccion, Diagndstico y Tratamiento de la
Hipertension Arterial, Ill Edicion

GM-MDD-39809-15

Guia para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, 2015.

GM-MDD-7154-2020

Guia para la atencién de la persona con Diabetes Mellitus tipo 2,
2020.

PA.GM.DDSS-AAIP.210717

Versién: 01 Protocolo para la Atencién de la Persona con Enfermedad
Renal Crdnica en la Red de Servicios de Salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social, 2017.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 001.26092025 Protocolo de Atencion Clinica para las personas usuarias en el

Version: 04 tratamiento de Cirugia Bucal Menor, Mayor y Maxilofacial

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-2 Versién: 03 Protocolo de Atencion Clinica para las personas usuarias de la
prestacion en Cirugia Ortogndatica en Funcién de Red, 2022

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-003 Version: 03 Protocolo de Atencién Clinica en Red de Ortopedia Funcional
Correctiva, Interceptiva y Preventiva, 2024.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 005 Version: 02 Protocolo de Atencion Clinica en Red de Endodoncia, 2022.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 006 Version: 02 Protocolo de Atencion Clinica en Red de Odontopediatria, 2021.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-007 Version: 02 Protocolo de Atenciéon Clinica en Red de Prostodoncia Removible,
2022.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 008 Version: 02 Protocolo de Atencion Clinica en Red de Prostodoncia Especializada,
2022.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 009 Version: 02 Protocolo de Atencion Clinica en Red de Trastornos Temporo
Mandibulares y Dolor Orofacial, 2023.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 010 Versién: 02 Protocolo de Atenciodn Clinica para el abordaje integral de las personas
usuarias en Operatoria Dental, 2025.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 011.191023 Protocolo de Atencion Clinica para la prevencion y deteccion temprana

Version: 01 de cancer bucal, 2023.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 012.171123 Protocolo de Atencion Clinica Odontoldgica en el paciente Oncoldgico

Version: 01 en Funcién de Red Establecida, 2023.

PAC.GM.DDSS.ARSDT.OD-013.211123 Version: 01

Protocolo de Atencién Clinica Odontolégica en la persona con
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, 2023.

LGM.DDSS-ARSDT-0OD-002-2013

Lineamiento para ejecutar tratamiento de Endodoncia en los Servicios
de Odontologia de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencién de la
CCSS, 2013.

L.GM. DDSS.ARSDT.0D.002-03-2014

Lineamiento para el correcto desecho de los residuos liquidos de
revelador vy fijador de radiografias para ejecutarse en los Servicios de
Odontologiadel Primer, Segundoy Tercer Nivel de Atencién de la CCSS,
2014,

L.GM. DDSS.ARSDT.2507- 2023. VERSION 02

Lineamiento: Regulacion de equipos para imagenes diagndsticas en los
Tres Niveles de Atencion para Odontologia de CCSS", 2023.

IT.GM.DDSS.ARSDT.CNO. 23062022

Instrucciéon de Trabajo para la atencion a las personas con discapacidad
en los Servicios de Odontologia de los tres niveles de atencion, 2022.

IT.GM.DDSS.ARSDT.CNO-0299.26-11-19- 001

Instruccién de Trabajo para la regulacion de calidad en la solicitud,
interpretacion, resguardo y eliminacion de imagenes diagndsticas
odontoldgicas, 2019.

IT.GM.DDSS. ARSDT.0D31092022-01

Instruccién de Trabajo para llenado ficha clinica de Cirugia Ortognatica,
2022.
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L.GM.DDSS.ARSDT.CNO.150216

Lineamiento Atencidon odontolégica obligatoria en pacientes
diagnosticados con Cancer que reciben tratamientos de quimioterapia,
radioterapia u otros, con el propdsito de evitar riesgos antes, durante
y después de estos procedimientos, para proteger el estado general de
la condicién sistémica del paciente. 2016

M.GM. DDSS. ARSDTOD.310519 VERSION 01

Lineamiento sobre la atencion clinica de pacientes con tratamiento
de medicamentos que alteran el metabolismo dseo (bifosfonatos) en
los servicios de Odontologia. 2019.

LT.GM.DDSS-SAVEAAIP-200421

Lineamiento técnico: Atencion de la persona con sospecha de
Enfermedad Renal Crénica en la red de servicios de salud de la CCSS,
2021.

Lista Oficial de Medicamentos de la Caja Costarricense de Seguro Social
(LOM)- Seccién O

Circulares

GM-7779-2020

Aprobacién de exdmenes de laboratorio para los servicios de
Odontologia segin Nivel de Atencion

DRSS-1152-18

Manipulacion de las piezas dentales extraidas con y sin amalgama.

L.GM.DDSS.ASC.SAGA.300321

Lineamiento para el Almacenamiento, Manejo y
Disposicion del Mercurio en Establecimientos de Salud.
SAGA-ASC-DDSS

DFE-AMTC-0489-03-2020

Criterio Técnico de Uso de botiquin para los profesionales de
Odontologia.

GM-MDA-6088-2020

Catdlogo de procedimientos con tiempos por Nivel de Atencion
autorizados en Odontologia para conformar agendas en el SIAC

GM-17333-2021

Instruccién cantidad madaxima dias de incapacidad a otorgar por
Odontologia General y Odontologia Especializada.

GM-AES-7-348-2023

FICHA CLINICA DE CIRUGIA ORTOGNATICA-Referencia de Il Nivel a lll
Nivel

GM-5793-2024

FICHA CLINICA DE ORTOPEDIA FUNCIONAL-Referencia de Il Nivel a lll
Nivel

DDSS-SAGAL-0253-2023 y DDSS-CL-015-2023

Asesoria legal referente a extraer piezas premolares solicitadas del
nivel privado.

GM-CCEI-0524-2025

Autorizacion para que Odontdlogos Generales, Odontdlogos Generales
Avanzados y Odontdlogos Pediatras o de otras Especialidades que
Laboran para la Institucion puedan brindar recomendaciones de cuido
de acuerdo con la Ley 7756.

GM-7382-2025

Socializacién de actualizacion de formularios para Odontologia.

Fuente: CNO-ARSDT-DDSS.

Alcance y campo de aplicacién

Este protocolo va dirigido al personal profesional de Odontologia general y especializada (OGA —

Periodoncia) que labora en cada uno de los establecimientos de Odontologia por nivel de atencion,

complejidad y funcién de red establecida.

Aunado de la participacion indirecta con disciplinas y especialidades profesionales médicas y no

médicas por medio de interconsultas, en caso de ser necesario.
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Objetivos
General:

Estandarizar la Atencién Clinica odontoldgicasy quirurgicas en Periodoncia para las personas usuarias
segun complejidad por Nivel de Atencién en funcién de red establecida de la CCSS.

Especificos:

1. Definir la oferta y operacionalizacién odonto-quirurgica en Periodoncia segun complejidad
por nivel de atencién y normativa vigente.

2. Estandarizar la atencién de las referencias, contrarreferencias e interconsultas segun
competencias y nivel de complejidad, de forma oportuna y acorde a las necesidades de las
personas usuarias para el abordaje integral.

3. Establecer estrategias en promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad segun oferta
por nivel de atencion y acorde a las necesidades de las personas usuarias para la
manutencién de la salud bucal de la poblacién nacional dentro del curso de vida.

Poblacién Diana

La atencidn en periodoncia se realizard en aquellos pacientes que presenten enfermedad periodontal
segln complejidady nivel de atencidn, con la colaboracién del personal técnico para laborar a cuatro

manos.

Es indispensable que las personas usuarias tengan una buena adherencia al tratamiento vy
recomendaciones brindadas por el profesional tratante, para acceder a otro tipo de prestaciones
especializadas.

Se excluye de este protocolo los tratamientos en cirugia oral especializada en Endodoncia, Cirugia
Oral Menor, Mayor, Maxilofacial y Ortogndtica, los cuales se desarrollan en sus respectivos
protocolos.

Personal que interviene

La prestacion en periodoncia requiere la participaciéon directa de odontdlogo general y de las
especialidades en Odontologia General Avanzada y de Periodoncia, con el apoyo de asistencial a
cuatro manos, asi como del servicio de apoyo segln normativa vigente; con eventual participaciény
soporte de interconsultas con otras especialidades médicas, odontoldgicas y no médicas segln sea
el caso.
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Contenido

Todos los establecimientos de Odontologia deben regirse con relacion a este protocolo para el
cumplimiento de la prestacion en concordancia con lo dictado en la circular GM-8806-2020 del 08 de
julio del 2020 sobre “Instructivo que regula la prestacion de los servicios de Odontologia en el
otorgamiento de aparatologia para Odontopediatria, Ortopedia Funcional, Ortodoncia para Cirugia
Ortognatica, Protesis dentales, Prétesis maxilofacial y Trastornos Temporomandibulares-Dolor
Orofacial de la CCSS, cddigo IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-300320 version 01 en caso de que el paciente
necesite alguna de estos y el debido actuar por la Comision local Evaluadora para la aprobacién de
estos.

Se atenderdn las personas usuarias que presentan las siguientes condiciones por nivel de atencion,
como se describe:

Las acciones por Nivel de Atencién

| Nivel de Atencidn:

A cargo del profesional en Odontologia General

1. Anamnesis y diagnodstico por medio de examen clinico, sondaje periodontal, movilidad,
sangrado y valoracion de furcas (Formulario-EDUS).

2. Toma vy andlisis Radiografico (las periapicales segln técnica que cumpla con todos los
criterios de calidad).

3. Solicitud de OPG en caso de excepcidn segun criterio del profesional tratante y en funcion de
red.

4. Valoracién de factores etioldgicos locales. (Ver Anexo 4)

5. Ejecutar proyectos en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad (primaria,
secundaria y terciaria) a fin a este protocolo seglin evidencia epidemioldgica y capacidad
instalada local. (Ver Anexos del 2 al 8).

6. Fase Higiénica:

a. Aplicacién de tincion de placa.

b. Instrucciones de higiene oral (técnicas de cepillado, uso de hilo dental, enjuagues orales).

c. Eliminacién de focos infecciosos segln prioridad de acuerdo con la afectacién pulpar, y
condicion periodontal presente. Su abordaje se realiza mediante medicacion,
endodoncia, exodoncia, operatoria entre otros). Ademas, valorando criterios de relacion
corona raiz (Protocolo Prostodoncia), remanente de estructura dental (Protocolo
Endodoncia), tipo de movilidad, severidad periodontal y valoracion de furcas (Protocolo
de Periodoncia vigente).

d. Raspadoy alisado radicular (manuales y ultrasénicos).

7. Exdmenes laboratorio segin requerimientos del paciente y apego a la Circular GM-5580-
2025 09 de abril de 2025 sobre “ACTUALIZACION DE ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO
QUE PUEDEN SER SOLICITADOS POR ODONTOLOGIA SEGUN NIVEL DE ATENCION”.
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8. Atencién de gingivitis, inducida por placa bacteriana. (Ver anexo del 2 al 8)

9. Identificar Periodontitis no inducidas por placa bacteriana para ser referidas al Il Nivel (por
ejemplo, asociadas a condiciones hormonales, (pubertad y del embarazo) y a
medicamentos). (Ver anexos del 2 al 8)

10. Atencion de periodontitis leve o Etapa 1, inducida por placa bacteriana. (Ver Anexo 2)

11. Periodontitis asociada a trauma oclusal y ajuste de oclusién.

12. Pericoronitis por Operculectomia (remocién de capuchdn).

13. Abscesos gingivales, periodontales y pericoronarios (manejo medicamentoso y drenaje).

14. Referencia al Il Nivel de Atencidn en caso de que posterior a la fase higiénica y su respectiva
reevaluacion, persistan bolsas periodontales mayores o iguales a 5 mm, aunado a gingivitisy
periodontitis asociadas a factores sistémicos no resueltos en este nivel.

15. Seguimientos radiograficos posteriores por referencia e indicaciones de niveles superiores
debidos a ferulizacion.

16. Seguimiento de personas usuarias durante y post tratamiento (segun indicacién de
especialista —contra referencia- y cita de cirugia asignada) del Il y Il nivel de atencién (incluye
fase de mantenimiento).

17. Remocién de suturas indicadas por el Il y |1l nivel bajo referencia.
18. Tratamiento farmacoldgico seglin LOM en la seccién de Odontologia vigente.

19. Otorgar incapacidad de acuerdo con el diagndstico y lo estipulado en el Reglamento a fin de
la CCSS.
20. Valoracion, referencia y contrarreferencia.
21. Referencia al Il Nivel posterior a fase higiénica personas usuarias con alta susceptibilidad a la
enfermedad periodontal, en cumplimiento de al menos 3 variables simultaneas:
e Cuando presente menos de 6 unidades Oclusales (referente al soporte posterior)
e Menos 20 piezas dentales presentes
e Profundidad de Sondeo mayor a 5mm
e Pérdida de insercion
e Pérdida dsea con extension del tercio medio hacia apical de la raiz, en mas de dos
piezas
e Hipermovilidad
e Lesiones de furca
e (Casos con evoluciéon desfavorable, asociado a ECNT o fumado

Il Nivel de Atencidn:

A cargo del Odontdlogo General Avanzado o del Periodoncista segun disponibilidad en
funcién de Red y resolutividad técnica de la especialidad inscrita en el colegio respectivo:

1. Anamnesisy diagndstico por medio de examen clinico, sondaje periodontal, movilidad, sangrado
y valoracion de furcas (Formulario-EDUS).

2. Verificar fase higiénica realizada por el | Nivel de Atencion.

3. Tomayanalisis Radiografico (las periapicales segln técnica que cumpla con todos los criterios de
calidad y OPG en caso de excepcidn segun criterio del profesional tratante y en funcion de red)
segln capacidad instalada.
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4. Exdmenes laboratorio segun requerimientos de la persona usuaria y criterio técnico del
profesional tratante y en apego a la Circular GM-5580-2025 09 de abril de 2025 sobre
“ACTUALIZACION DE ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO QUE PUEDEN SER SOLICITADOS POR
ODONTOLOGIA SEGUN NIVEL DE ATENCION” .

5. Diagndstico, prondstico y plan de tratamiento periodontal. (Ver Anexo del 1 al 8)

6. Identificar la etiologia y patogenia de la Enfermedad Periodontal. (Ver Anexo del 2 al 8)

7. Atencién de personas usuarias con condiciones sistémicas no compensadas y vinculadas a
enfermedad Periodontal.

8. Tratamiento quirurgico y no quirurgico de las Periodontitis leves y moderadas.

9. Enfermedad Periodontal no inducidas por placa bacteriana. (Ver Anexo 5)

10. Gingivitis inducidas por trastornos genéticos/ del desarrollo, infecciones especificas

y procesos reactivos, neoplasias, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, lesiones

traumaticas y pigmentacion gingival. (Ver Anexos del 1 al 8)

12. Periodontitis asociada a lesiones endoddnticas.
13. Periodontitis asociada a trauma oclusal primario y secundario con ajuste oclusal, con
0 sin uso de aparatologia.

14. Abscesos gingivales, periodontales y pericoronarios.

15. Ferulizaciones con alambre de ligadura 0.10mm a 0.14 mm y resina.

15. Gingivectomias y gingivoplastias (alargamiento de corona con fines restaurativos que otorga la

seguridad social, frenectomias).

16. Regularizacion désea con fines protésicos.

17. Cirugia periodontal dsea resectiva.

18. Educaciony prevencién de la Enfermedad Periodontal.

19. Capacitaciény formacién del personal odontolégicoy de otras disciplinas de los diferentes niveles

de atencion.

20. Atencidn a personas usuarias con alta susceptibilidad a la enfermedad periodontal, referidos por

el | Nivel de Atencion, en cumplimiento con los criterios establecidos para la identificacion de estos

casos, para determinar el plan de tratamiento y abordaje segln hallazgos clinicos.

21. Referir al Ill Nivel a personas usuarias con defectos verticales y defectos de furca, posterior a

realizar tratamiento periodontal completo en este nivel atencidon, donde se realicen las

intervenciones requeridas segun caracteristicas y hallazgos clinicos (Intervencién a campo cerradoy
campo abierto).

22. Referir al Ill Nivel a personas usuarias que presentan persistencia de sondeo mayor a 5mm y

sangrado posterior a fase quirurgica, con reevaluacion periodontal de 3 meses postquirdrgicos.

23. Valoraciéon, referencia, contrarreferencia (indicar la fecha o priorizacion en caso de

procedimientos de menor complejidad para que la unidad programatica gestione la cita previa del

requerimiento de atencidn especializada mediando la comunicacién interniveles), e interconsulta.

24. Debido a que el Hospital San Juan de Dios no cuenta aun con especialista en Periodoncia, los

pacientes adscritos a esta Red Sur, segln valoracién de caso y criterios de referencia descritos en

este protocolo, al ser la CCSS una sola Institucién, coordinard segun requerimientos como capacidad
instalada con la jefatura del Hospital Calderén Guardia para la referencia respectiva mediante una
comunicacién asertiva y oportuna como en simplificacion de tramites en favor del usuario externo.

25. Otorgar incapacidad de acuerdo con el diagndstico y lo estipulado en el reglamento a

fin de la CCSS.
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26. Tratamiento farmacoldgico segin LOM en la seccién de Odontologia vigente.

Il Nivel de Atencidn:

A cargo de especialista en Periodoncia.

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21

Anamnesis y diagndstico por medio de examen clinico, sondaje periodontal, movilidad,
sangradoy valoracion de furcas (Formulario-EDUS).

Valoracion de Fase Higiénica.

Toma vy analisis Radiografico (las periapicales segln técnica que cumpla con todos los
criterios de calidad y OPG en caso de excepcion segln criterio del profesional tratante y en
funcién de red) seglin capacidad instalada.

Examenes laboratorio segln requerimientos del paciente y criterio técnico del profesional
tratante y apego a la Circular GM-5580-2025 09 de abril de 2025 sobre “ACTUALIZACION DE
ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO QUE PUEDEN SER SOLICITADOS POR ODONTOLOGIA
SEGUN NIVEL DE ATENCION.

Diagndstico, prondstico y plan de tratamiento periodontal. (Ver anexos del 1 al 8)
Identificar la etiologia y patogenia de la enfermedad periodontal.

Atencidon de pacientes con condiciones sistémicas no compensadas y vinculadas a
enfermedad periodontal de dificil manejo referidas del Il Nivel de Atencion.

Enfermedad periodontal no inducidas por placa bacteriana. (Ver anexo 5)

Gingivitis por secuelas de reaccién alérgica.

Enfermedad periodontal por secuelas de reaccion alérgica.

Periodontitis asociada a lesiones endo-periodontales.

Abscesos gingivales, periodontales y pericoronarios.

Enfermedad periodontal necrotizante.

Periodontitis Etapa Il (Periodontitis Severa con potencial de pérdida de dientes adicionales)
Anexo 2

Periodontitis Etapa IV (Periodontitis Severa con potencial de pérdida total de la denticién)
Anexo 2

Enfermedad periodontal asociada a deformidades y condiciones desarrolladas o adquiridas.
Periodontitis por trauma oclusal secundario y su respectivo ajuste oclusal y uso de
aparatologia.

Ferulizaciones con alambre de ligadura 0.10mm a 0.14 mm y resina.

Cirugia periodontal y mucogingival (injertos gingivales, profundizaciones de vestibulo,
frenectomias, inserciones musculares aberrantes, gingivectomias asociadas a alargamientos
de corona con fines restaurativos que otorga la seguridad social, fibrotomias con fines
ortoddnticos, entre otros).

Regeneracion dsea guiada, previa valoracion de condiciones ideales para el buen pronéstico
del procedimiento y optimizacion de los recursos institucionales.

Atencion a la Periimplantitis: Valoracion y diagndstico por inflamacion o infeccion de
procesos preimplantarios realizados fuera de la Institucién pero que, por condicion del
periodonto bajo consentimiento del paciente, desea atenderse para abordar solamente la
inflamacién y la infeccion propiamente. Lo anterior, con respecto al articulo 201 de la Ley
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General de la Administracion Publica, la cual cita que la Administracion sera solidariamente
responsable con su servidor ante terceros (procedimientos realizados fuera de la institucion)
por los dafios que éste cause en las condiciones sefialadas por esta Ley; para lo cual, el
profesional tratante de la CCSS realizard los procedimientos necesarios de acuerdo con el
criterio profesional en pro de la salud oral e integral del paciente vinculado al diagndstico
como prondstico, Unicamente previo a la realizacion del proceso consentimiento informado
y su respectivo registro en el formulario correspondiente.

22. Tratamiento farmacoldgico segin LOM en la seccién de Odontologia vigente.

23. Otorgarincapacidad de acuerdo con el diagndstico y lo estipulado en el Reglamento a fin de
la CCSS.

24. Valoracién, referencia, contrarreferencia (indicar la fecha o priorizacion en caso de
procedimientos de menor complejidad para que la unidad programdtica gestione la cita
previa del requerimiento de atencién especializada mediando la comunicacion interniveles)
e interconsulta.

25. Capacitacion y formacion del personal odontoldgico y de otras disciplinas de los diferentes
niveles de atencion.

Aquellos pacientes que presentan persistencia de la enfermedad periodontal posterior al
tratamiento en Il Nivel y que bajo criterio de Especialista de Periodoncia, requiere de la
confeccion de proétesis dental con el objetivo de mejorar la condicién periodontal ante
caracteristicas especificas, tales como trauma o inestabilidad oclusal, debe mediar el criterio
del Especialista en Periodoncia, por escrito en la referencia para la confeccién de la
respectiva protesis, como caso de excepcion ante lo indicado en el Protocolo de esta
prestacion.

Requisitos para la atencién

e Aseguramiento en cualquier de las modalidades disponibles por la Institucién mediante la
instancia denominada “Validacion de Derechos”.

e Incluir o corroborar la historia clinica de la persona usuaria en su expediente de salud (digital o
su homodlogo en fisico), donde se describan los antecedentes sistémicos, patoldgicos,
traumaticos, farmacoldgicos, radioldgicos y otros, los cuales permiten conocer los factores de
riesgo. Ademas, en el EDUS, los profesionales de salud deben aplicar en las consultas la
herramienta para determinar consumo de tabaco.

e Actividades de valoracién: Corresponde a las diferentes actividades que se pueden realizar segin
escenario de atencién, tales como: anamnesis, revision de historial clinico registrado en
expediente fisico o digital, verificacion de pruebas de laboratorio o radioldgicas como recursos
de apoyo que complementen la impresion diagndstica o corroboren el estado de salud general
del paciente. Estas pruebas son previas al tratamiento y deben consignarse los resultados en la
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historia clinica con la correspondiente interpretacién. En caso de dudas o contraindicaciones
debe realizarse las respectivas interconsultas a las diferentes especialidades.

e Se deberealizar la exploracién de la cavidad bucal con respecto a los tejidos blandos y duros que
circundan la zona a intervenir, con el fin de determinar tamafio y posicién de la estructura, asi
como su relaciéon con dérganos vecinos y vitales, siendo necesario esta inspeccién para
proporcionar elementos de juicio importantes para clasificar o calificar el grado de complejidad
del procedimientoy con el resultado obtenido, definir el nivel de atencion que corresponda.

e las personas usuarias del Il y Il Nivel de Atencién que requieren prestaciones de menor
complejidad antes de las intervenciones por los especialistas tratantes, deberan ser atendidos
mediante cita previa en los niveles de menor complejidad de forma oportuna, para no interferir
en tiempos de atencion de la consulta especializada.

e Actividad de preparacion del paciente: se incluye los casos en que la intervenciéon amerita una
preparacion previa del paciente (premedicacion, interconsulta, valoracién preoperatoria de
especialidad médica indicada en cada nosocomio, aparatologia, entre otros, segln se requiera).

e Losexamenes de laboratorio seran en concordancia con lo descrito en la Circular GM-5580-2025
09 de abril de 2025 sobre “ACTUALIZACION DE ANALISIS DE LABORATORIO CLINICO QUE PUEDEN
SER SOLICITADOS POR ODONTOLOGIA SEGUN NIVEL DE ATENCION”.

e Aplicacién del Consentimiento Informado segun lo dictado en el Reglamento para este fin, con el
proposito de dar la debida explicaciéon del procedimiento al paciente sobre la magnitud vy
complejidad de cualquier accién que se vaya a ejecutar, beneficios y posibles complicaciones o
efectos adversos que se puedan presentar.

e Paraefectos del reporte estadistico en consulta externa reportarlo seglin se describe en la pagina
17 del Manual Instructivo Sistema Estadistico de Odontologia 2014 o su homodlogo digital, como
se detalla a continuacién: Raspado (1 por arcada), Gingivoplastias (1 por paciente),
debridamiento supra gingival (Curetaje cerrado) (1 por sextante), debridamiento subgingival
(Curetaje abierto) (1 por sextante), debridamiento periapical (Curetaje periapical) (1 por
sextante), Terapia periodontal no quirtrgica que implica debridamiento supra gingival (curetaje
cerrado) y ferulizaciones por sextante, Terapia periodontal quirurgica que implica debridamiento
subgingival (curetaje abierto) y gingivoplastias por sextante, Terapia mucogingival (1 por
sextantes), Frenectomias, Apicectomias (1 por sextante), Terapia oclusal, Ferulizaciones (1 por
sextante).

e Sereitera que, el respectivo agendamiento en consulta externa como en procedimientos se debe
realizar segun lo estipulado en la circular GM-MDA-6088-2020 sobre “Catdlogo de
procedimientos con tiempos por nivel de atencién autorizados en Odontologia para conformar
agendas en el SIAC” segln corresponda por nivel de atenciény especialidad.
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e Segun caracteristicas del caso valorar el uso de telesalud y sus modalidades de atencién
telepresenciales en cumplimiento de lo establecido a nivel institucional acorde a las prestaciones
que brinda esta disciplina.

Procedimiento no quirdrgico
| Nivel de Atencidn a cargo del Odontdlogo General:

1. Fase Sistémica: Aplicar los prerrequisitos (anamnesis).

2. Fase Higiénica: Todos los pacientes de primera vez en la prestacién de periodoncia (primera vez
o subsecuente en Odontologia general) se le debe:

a. Realizar la tincién de placa, sondeo, movilidad dental y sangrado gingival. Dependiendo de
estos hallazgos se determinara el diagndstico utilizando la Guia para este fin en el anexo 1,
2,3,4,5y 6 de este documento.

b. Indicar las restauraciones en mal estado y piezas dentales a extraer, las cuales deben
realizarlas previo al procedimiento propio de periodoncia no quirurgico segin corresponda.
En caso de que la presencia de cdlculo impida realizar el diagndstico, se debe realizar la
eliminacién previa al diagndstico.

c. Dentro de esta fase se le deben brindar instrucciones de higiene oral (Técnicas de cepillado,
uso del hilo dental, enjuagues bucales y uso de cepillo interdental)

d. Valorar adherencia del paciente segln diagndstico para canalizarlo en el proyecto que
corresponda de promocién de la salud o prevencién de la enfermedad, con énfasis en los
siguientes temas: Conceptos de periodontitis y gingivitis, diagndsticos, tratamientos, fase
higiénica y fase quirdrgica, se evacuan dudas de los pacientes. Ver Anexos 7 y 8.

e. Realizar raspado vy alisado general. Por complejidad del diagndstico determinado y segun
criterio del profesional puede atender por arcada o por cuadrante. Ver Anexo 9

e.1. Se pueden usar ultrasoénico o escarificador para raspados generales.

e.2. Elraspadoy alisado subgingival deben realizarse con curetasy anestesia segun criterio
del profesional para tratamiento.

e.3. Realizar profilaxis con cepillo y pasta.

3. Fase de Reevaluacién: Se realiza posterior a 6 a 8 semanas (42 a 56 dias) de finalizada la fase
higiénica, determinandose si el paciente debe de ser referido a un nivel de atencién de mayor
complejidad o si continua en fase de mantenimiento. En esta cita se vuelve a realizar sondeo,
movilidad y sangrado.

4. Fases de mantenimiento: Se deben realizar las citas de dos a seis meses segun criterio del
profesional. El paciente debe tramitar las respectivas citas.
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Il Nivel de Atencion: A cargo del Odontdlogo General Avanzado o del Periodoncista segtn
disponibilidad en funcion de Red y resolutividad técnica de la especialidad inscrita en el
colegio respectivo:

Se hace la aclaracidon que usuarios que se atienden en este nivel corresponden a aquellos que
demandan mayor complejidad de tratamiento, asi como los usuarios que sean referidos o contra
referidos debido al compromiso sistémico que presenta y que demanda intervenciones de los
especialistas en este Nivel de Atencién por el posible aumento en el riesgo de su salud integral y
complejidad asociada.

1. Fase Sistémica: Aplicar los prerrequisitos (anamnesis). En caso de pacientes antecedentes
patoldgicos personales de alto riesgo (endocarditis bacteriana, anticoagulados, hemofilicos, fase
terminal, paciente oncoldgico, Quimio y radioterapia, medicados con bifosfonatos entre otros)
se realizard la interconsulta con el médico a cargo para el visto bueno y manejo del paciente en
la fase higiénica. (Ver anexos del 1 al 8)

2. Fase Higiénica: Todos los pacientes de primera vez en la prestacion se le debe:

a. Aplicar tincion de placa, sondeo, movilidad dental y sangrado periodontal.

b. Se hard la excepcién del procedimiento de fase higiénica en aquellos pacientes que por su
condicion sistémica requieran ser atendido en este nivel por el debido diagndstico, aplicando lo
desarrollado en esta fase y descrita en el | nivel de esta seccion.

c. Se atenderd la queja principal realizando los procedimientos no quirdrgicos que el especialista
considere previo a la fase correctiva o quirlrgica segln situacién del paciente.

3. Fase de Reevaluacion: Se realiza minimo de 6 a 8 semanas (42 a 56 dias) de finalizada la fase
higiénica determinandose si el paciente debe de ser referido a un nivel de atencién de menor o
mayor complejidad. En esta cita se vuelve a realizar sondeo, movilidad y sangrado.

4. Fases de mantenimiento: Se deben realizar las citas de dos a seis meses segun criterio del
profesional. En este nivel de atencién, esta fase serd exclusiva para pacientes con
condiciones sistémicas que aumenten el riesgo de reinfeccién y afectacién periodontal.
El resto de los pacientes seran referidos al | Nivel para continuar el control establecido.

[l Nivel de Atencidn a cargo del especialista en Periodoncia:

Se hace la aclaracion que los usuarios que se atienden en este nivel corresponden a aquellos que
demandan de la mas alta complejidad de tratamiento, asi como los usuarios que sean referidos
debido al compromiso sistémico que presentay que demanda intervenciones de los especialistas en
este Nivel de Atencidn por el posible aumento en el riesgo de su salud integral.

1. Fase Sistémica: Aplicar los prerrequisitos (anamnesis). En caso de pacientes antecedentes
patoldgicos personales de alto riesgo (endocarditis bacteriana, anticoagulados, hemofilicos, fase
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terminal, paciente oncolégico, Quimio y radioterapia, medicados con bifosfonatos entre otros)
se realizard la interconsulta con el médico a cargo para el visto bueno y manejo del paciente en
la fase higiénica. (Ver Anexos del 1 al 8)

2. Fase Higiénica: Todos los pacientes de primera vez en la prestacion se le debe:

a. Realizar sondeo, movilidad dental y sangrado periodontal.

b. Se hard la excepcién del procedimiento de fase higiénica en aquellos pacientes que por su
condicion sistémica no puedan ser atendidos en el Il nivel de atencion aplicando lo
desarrollado en esta fase y descrita en el | nivel de esta seccion.

c. Se atenderda la queja principal realizando los procedimientos no quirdrgicos que el
especialista considere previo a la fase correctiva o quirdrgica segun situacion del paciente.

3. Fase de Reevaluacién: Se realiza minimo de 6 a 8 semanas (42 a 56 dias) de finalizada la
fase higiénica determindndose si el paciente debe de ser referido a un nivel de atencion
de menor complejidad o se mantiene en este nivel segun criterio del especialista
asociado a condiciones sistémicas o complejas de atencién, puedan mantenerse en la
fase de mantenimiento por un tiempo para poder favorecer la estabilidad del
tratamiento a largo plazo. En esta cita se vuelve a realizar sondeo, movilidad y sangrado.

Procedimiento quirdrgico
| Nivel de Atencién a cargo del Odontélogo General:
Manejo de urgencias periodontal:

-Toma de radiografias para diagnosticar adecuadamente el origen de la lesién.
1. Absceso gingival
Absceso periodontal
Absceso endo periodontal (aplica también protocolo de endodoncia)
Pericoronitis
Exodoncias: Revisar protocolo de exodoncia y cirugia oral. Estas son por indicacion
periodontal o que presenten fractura vertical.

U~ N

-Determinar el tipo de problema periodontal por medio de:

1. Anamnesisy signos vitales del paciente.

2. Colocacién de Anestésico local o topico seglin necesidad.

3. Raspado y alisado radicular con abundante irrigacion (suero estéril, Yodo de Povidona,
enjuagues a base de clorhexidina) en la pieza dental afectada. (Ver Anexo 9).

4. Analgésicosy /o antibidticos sila sintomatologia lo amerita.

5. Alivio de oclusidn en caso necesario.
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6. En caso de una pericoronitis se debe de elevar el capuchén suavemente y eliminar los
residuos subyacentes e irrigar. Instrumentar la zona adecuadamente y drenar la zona en
caso de que exista coleccion purulenta. No se debe de realizar procedimientos quiruirgicos
hasta tanto no se resuelva el proceso infeccioso.

7. Reevaluacién del caso y posible referencia a un Il Nivel de Atencion.

8. Otros estados agudos como la gingivitis o periodontitis ulcero necrotizantes, periodontitis
etapa lll y IV, periimplantitis, gingivoestomatitis herpética, gingivitis descamativas, abscesos
gingivales-periodontales que no evolucionaron positivamente, deben de ser referidas para
la atencién de especialidad en el Il o lll nivel de atencién en red.

Il Nivel de Atencion: A cargo del Odontdlogo General Avanzado o del Periodoncista segun
disponibilidad en funciéon de Red y resolutividad técnica de la especialidad inscrita en el
colegio respectivo.

Para el abordaje quirdrgico periodontal se debe de seguir el siguiente proceso:

1. Anamnesis, monitorizacion y control de signos vitales.

2. Asepsiay antisepsia: En el momento deiniciar la cirugia es especialmente relevante el manejo de
técnicas de asepsia y antisepsia en la zona a intervenir, de este modo, el primer paso para la
realizacion de cualquier técnica es la esterilizacion del paquete quirurgico, mediante
procedimientos:

Fisicos que incluye el lavado de manos y aislamiento del campo operatorio.

Esterilizacién del instrumental a utilizar en el procedimiento quirurgico.

Quimicos o germicidas para la desinfeccién que pueden ser antisépticos tipo coagulantes o
deshidratantes (alcohol yodado).

o o

3. Verificacion radiografica del sitio quirurgico.

Sondeo periodontal de la zona.

5. Colocacion de la Anestesia: local (infiltrativa o troncular), sedacidon y/o general segun
procedimiento.

6. Disposicién del campo operatorio a cargo del asistente dental o funcionario instrumentista que
ordenard sobre la mesa quirdrgica todo el material a ser utilizado en orden de uso de la técnica
a emplearse, manteniendo la esterilidad de estos. En primera instancia se coloca el material de
corte, instrumental periodontal, hemostasia y sutura.

7. Técnica quirurgica propiamente dicha segun sea el caso:

B

Crear acceso y visibilidad para la instrumentacion radicular.

Eliminacion o disminucion quirdrgicas de la bolsa periodontal.

Raspadoy alisado radicular, desbridamiento de los tejidos. (Ver Anexo 8)

Cirugia 6sea resectiva.

Abscesos gingivales-periodontal que no se resolvieron en primer nivel de atencién.
Cufa distal y/o mesial.

S D o 0O oW
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g. Manejo de cirugias pre protésicas (gingivectomias, alargamiento de corona con fines
restaurativos que otorga la seguridad social, frenectomias) con valoracién del
Periodoncista y/o maxilofacial segiin corresponda.

8. Técnica de sintesis: Tratamiento del lechoy cierre con sutura segln sea el caso y hemostasia (es
la serie de mecanismos que se utilizan para evitar la pérdida de sangre, la cual debe estar
controlada trans o postoperatoriamente).

9. Indicacién de farmacoterapia necesaria de acuerdo con el procedimiento realizado y la LOM
vigente para la disciplina.

10. Realizacion de reporte quirdrgico, notas postoperatorias y recomendaciones del paciente en los
formularios o recursos institucionales del expediente de salud.

11. Otros estados agudos como la gingivitis o periodontitis ulcero necrotizantes, periodontitis etapa
[y IV, periimplantitis, gingivoestomatitis herpética, gingivitis descamativas, abscesos gingivales-
periodontal que no evolucionaron positivamente, deben de ser referidas al tercer nivel segin
red.

12. En pacientes hospitalizados y que deben de ser sometidos a tratamiento periodontal, se debe
realizar la valoracién para el tratamiento a través de las interconsultas y referencias de las otras
especialidadesy previo visto bueno médico, realizando las visitas a los salones de internamiento,
prey postintervencion, o mediante el traslado del paciente del salon al consultorio odontoldgico,
evidenciando la evolucién del paciente en el expediente de hospitalizacién con el respectivo
blogueo en agenda denominado “hospitalizacion”.

Il Nivel de Atencidn a cargo del especialista en Periodoncia:

Para el abordaje quirdrgico periodontal se debe de seguir el siguiente proceso:

1. Anamnesis, monitorizacion y control de signos vitales.

2. Asepsia y antisepsia: En el momento de iniciar la cirugia es especialmente relevante el
manejo de técnicas de asepsia y antisepsia en la zona a intervenir, de este modo, el primer
paso para la realizacion de cualquier técnica es la esterilizacion del paquete quirurgico,
mediante procedimientos:

a. Fisicos queincluye, el lavado de manos y aislamiento del campo operatorio.

b. Esterilizacién del instrumental a utilizar en el procedimiento quirurgico.

c. Quimicos o germicidas para la desinfeccion que pueden ser antisépticos tipo
coagulantes o deshidratantes (alcohol yodado).

3. Verificacion radiografica del sitio quirdrgico.

Sondeo periodontal de la zona.

5. Colocacion de la Anestesia: local (infiltrativa o troncular), sedacién y/o general segin
procedimiento.

6. Disposicion del campo operatorio a cargo del asistente dental o funcionario instrumentista
que ordenara sobre la mesa quirurgica todo el material a ser utilizado en orden de uso de la
técnica a emplearse, manteniendo la esterilidad de estos. En primera instancia se coloca el
material de corte, instrumental periodontal, hemostasia y sutura.

B
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7. Técnica quirurgica propiamente dicha segun sea el caso:

a. Crearaccesoy visibilidad para la instrumentacién radicular.

b. Eliminacién o disminucién quirurgicas de la bolsa periodontal.

c. Raspadoy alisado radicular, desbridamiento de los tejidos.

d. Cirugia dsea resectiva.

e. Cufia distal y /o mesial.

f.  Favorecer la recuperacién de los tejidos periodontales mediante la regeneracion tisular
y 6sea guiada (incluyen injertos 6seos).

g. Cirugia mucogingival.

h. Manejo de cirugias pre protésicas (gingivectomias, alargamientos de corona con fines

restaurativos que otorga la seguridad social, profundizaciones de surco).

i. Manejo de furcas (tunelizacion y amputacidon radicular, previo tratamiento de
endodoncia por diagndstico endoperio).

j.  Atencién de gingivitis o periodontitis ulcero necrotizantes, periodontitis etapa lll y IV,
periimplantitis, gingivoestomatitis herpética, gingivitis descamativas.

k. Atencion de abscesos gingivales-periodontal no resueltos del Il nivel.

8. Técnica de sintesis: Tratamiento del lecho y cierre con sutura segun sea el caso.

9. Hemostasia: Es la serie de mecanismos que se utilizan para evitar la pérdida de sangre, la
cual debe estar controlada trans o postoperatoriamente.

10. Indicacién de farmacoterapia necesaria de acuerdo con el procedimiento realizado y LOM
vigente para la disciplina.

11. Realizacion de reporte quirlrgico, notas postoperatorias y recomendaciones del paciente en
los formularios o recursos institucionales del expediente de salud.

12. En pacientes hospitalizados y que deben de ser sometidos a tratamiento periodontal, se
deben realizar el tratamiento a través de las interconsultas y referencias de las otras
especialidades y previo visto bueno médico, realizando las visitas a los salones de
internamiento, pre y post intervencion, o mediante el traslado del paciente del salén al
consultorio odontoldgico, evidenciando la evolucién del paciente en el expediente de
hospitalizacién con el respectivo bloqueo en agenda denominado “hospitalizacion”.

Eventos adversos que se puedan manifestar en la atencién odontolégica en los tres
Niveles de Atencién

Dentro de los posibles eventos adversos o complicaciones en los procedimientos periodontales:
a. Asociado al procedimiento propiamente (cirugia limpia, limpia-contaminada y sucia), asepsia

y antisepsia, técnica de diéresis, extirpacion y sintesis, medicacion e imprevistos con el
equipo, instrumental, zona a intervenir, entre otros.

b. Por complicaciones en el uso de la anestesia (hipersensibilidad no conocida).
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c. Relacionado con el paciente, su condicion sistémica como conductual. (Valorar parametros
fisiolégicos como: alteraciones hidroelectroliticas, recuento de hematies, mal nutricién,
infeccion, entre otros en los procesos afines pre, durante y post quirdrgicos que puedan
exacerbar alguna patologia).

Complicaciones transquirdrgico y/o transoperatorio a considerar:

a. Lesiones de tejidos blandos. (Mucosas, labios y lengua) por causa de desgarro, hematomas,
hemorragia, mal sanado, entre otras.

b. Lesiones dseas.
Reaccion alérgica a los materiales utilizados.

Complicaciones Postquirdrgico
Posterior al acto de tratamiento periodontal, se puede presentar:

Inflamacion.

Dolor.

Hematoma.

Sanado retardado.

Sensibilidad dental aumentada

Alveolitis.

Infecciones.

Fracturas 6seasy dentales

Hemorragias.

Necrosis de los maxilares.

Rechazo al material de injertos 6seos y membranas.
Movimientos dentales indeseables.

Mala oclusion.

Insatisfaccion del usuario con el resultado de la cirugia.
Entre otras.

e

— -

© >3

Seguimiento del paciente

Se le dardn controles postoperatorios segln criterio técnico del profesional, para revaluacion
convencional se recomienda el control entre la sexta y octava semana de finalizada la fase higiénica,
sin embargo, dependiendo del diagndstico, tratamiento y prondstico del acto quirdrgico puede ser
controles semanales, mensuales o segun se requiera con el propésito de darle de alta o contrarreferir
al nivel de menor complejidad para la manutencién de la salud oral segun corresponda.

Con respecto a los efectos secundarios, en caso de que se presenten, se debe dar la atencidn
inmediata con el seguimiento correspondiente y acorde a la evolucién del diagnostico inicial e
informar a la persona usuaria al respecto.
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Aspectos Bioéticos y de Derechos Humanos

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencién en salud.
Su reconocimiento es base primordial para garantizar la dignidad humana de las personas que son
atendidas en los centros de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En esa linea, la atencion enfocada en las prestaciones de Periodoncia, dentro de los servicios de salud
que brinda la Institucion debe ser accesible, oportuna, continua y segura, con pertinencia cultural e
inclusiva; se debe desarrollar de acuerdo con los principios que se detallan en los apartados que se
desglosan en este protocolo.

e Autonomia: Durante el proceso de atencidn, se desarrollaran actividades educativas individuales
dirigidas a las personas usuarias y sus cuidadores/familiares sobre las intervenciones en
Periodoncia, asi como cuidados en el hogar, prevencién primaria, secundaria y terciaria de la
salud/enfermedad.

La educacién serd integral, por lo que incluird aspectos bioldgicos, psicologicos y nutricionales
relacionados.

La informacion comprendera elementos relacionados con higiene, complicaciones, complejidad,
hallazgos de signosy sintomas clinicos, tratamientos, que pueden presentarse durante el proceso
de atencion en salud.

Entre las personas usuarias que requieran de las prestaciones de Periodoncia, en los tres niveles
de atencién se divulgardn los derechos y deberes que les asisten y los mecanismos
administrativos de reclamacion de estos.

e Proceso de consentimiento informado seguin el Reglamento de Consentimiento Informado (Cl)
de la CCSS: El odontdélogo general y/o especialista, de manera oportuna, propondra a la persona
usuaria o responsable, el o los procedimientos a realizar segun las necesidades bucodentales de
esta, a fin de que autorice la intervencion propuesta. La informacion por transmitir a la persona
usuaria, para efectos del consentimiento informado, deberd tener las siguientes caracteristicasy
contenido minimo (articulo 11 del Reglamento de Consentimiento Informado de la CSSS):

|. Ser comprensible, continua, razonable y suficiente.

Il. Ser objetiva, especifica, pertinente y adecuada al procedimiento clinico.

[ll. Debe incluir los siguientes elementos:

a. ldentificacion, objetivo y descripcion del procedimiento clinico a consentir.

b. Beneficios esperados para la persona usuaria.

c. Alternativas disponibles para el procedimiento clinico recomendado.

d. Consecuencias previsibles de la realizacion o de la no realizacién del procedimiento clinico
recomendado.
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e. Descripcion de los riesgos frecuentes y de los riesgos poco frecuentes cuando sean de especial
gravedad, del procedimiento clinico.

f. Descripcién de los riesgos personalizados.

g. Otros, a consideracioén del profesional de la salud.

El formulario escrito aplicard para aquellos procedimientos clinicos como cirugias y aquellos de
notoria y previsible repercusion negativa para el paciente, de conformidad con el articulo 12 del
Reglamento de Consentimiento Informado institucional:

l. Intervenciones quirdrgicas.

[l. Procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud de la persona usuaria.

[ll. Procedimientos que la ley establezca.

e Se utilizard el Formulario General Cddigo: 4-70-03-0560, cuando no exista formulario especifico
para el procedimiento clinico odontoldgico recomendado al paciente.

Debe explicarse al paciente todas las etapas del tratamiento. Este consentimiento se aplicard una
Unica vez para el tratamiento y los seguimientos que requieran intervenciéon de Periodoncia.

En el caso de los controles, independientemente del nivel de atencidn, se debera verificar con la
persona usuaria y en el expediente de salud que el consentimiento haya sido otorgado
previamente.

Serd necesario obtener un nuevo consentimiento Unicamente si la persona usuaria requiere
intervenciones adicionales a las inicialmente autorizadas.

Con respecto al consentimiento informado por delegacion, se aplicard cuando exista voluntad
libre y manifiesta de la persona usuaria capaz para que, en su lugar, otra persona a ella vinculada,
por razones de consanguinidad o afinidad, otorgue el consentimiento informado. De ello se
dejard constancia en el expediente de salud o registro respectivo, mediante la firma de dos
testigos mayores de edad y con plena capacidad. En caso de que la decisién de la persona
delegada sea contraria a los intereses de la persona usuaria, se deberd solicitar la medida cautelar
pertinente, a la autoridad judicial correspondiente. El consentimiento por delegacién puede ser
revocado por el otorgante en cualquier momento. De la anterior situacion, el profesional
responsable del procedimiento clinico deberd dejar constancia en el expediente de salud o
registro respectivo.

En caso de las personas con discapacidad, la informacién que se brinde se ajustara a la condicién
del usuario, con la colaboracion de quien ejerza como “garante”. Segun lo indicado en el
Reglamento Consentimiento Informado.
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En las consultas sucesivas se debera corroborar la anuencia de la persona usuaria de continuar
con la intervencién, anotando en el expediente de salud dicha anuencia; asimismo, se debe
brindar la informacién pertinente, segln sea la evolucion.

En caso de revocatoria, se deberd completar la seccion del formulario de Cl correspondiente a
ese aspecto. El profesional en salud debe informar al usuario que el Cl podra ser revocado en
cualguier momento sin que ello implique ninguna sancion, medida en su contra o desatencién
de su salud. Es deber ético del profesional indagar las causas de la revocatoria y explicar al
paciente las consecuencias de su decision, sin coaccionarle.

De producirse una posible discrepancia entre seguir las recomendaciones del profesional de la
salud versus los deseos de la persona usuaria, se puede solicitar la asesoria del Comité de Bioética
Clinica (CBC) del centro, utilizando el formulario ACA-I, el formulario de interconsulta u otros
mecanismos dispuestos para este fin.

Respeto a la confidencialidad y la privacidad durante la atencién: La Jefatura del servicio o
Encargado de Odontologia, mediante recordatorio, deberd comunicar a los funcionarios del
servicio la prohibicion de compartir informacion y datos sensibles con terceras personas no
relacionadas con la atencién de la persona usuaria, asi como de capturar imagenes, fotografias
o videos sin el consentimiento previo; de acuerdo con lo establecido en el Instructivo Bioético
para el manejo de imagenes clinicas y sus datos asociados, en la CCSS. GM-CENDEISSS-AB-IT-
001. La Jefatura del servicio o Encargado de Odontologia deberd coordinar con el CBC del centro
o el Area de Bioética una charla sobre este punto, con la periodicidad que estime conveniente,
segln la rotacién del personal a su cargo.

Beneficencia / no maleficencia: Con respeto a este punto, a través de todo el protocolo se
rescatan acciones dirigidas al resguardo de estos dos principios. Siendo un deber del profesional
tratante verificar la ejecucion con respecto a:

e Reducir al mdximo la variabilidad de la prestacién de los servicios de salud, de ahi que debe
circunscribirse a las prestaciones definidas por cada nivel de atenciény perfil de contratacion.

e Mejorar la calidad de la atencién en salud en concordancia con la oferta vigente de la
Seguridad Social, relacionada con la capacidad instalada, equipamiento, insumos,
suministros, entre otros que sean sostenibles a través del curso de vida de la persona.

e Establecer los procedimientos clinicos a realizar con base en la mejor evidencia cientifica
disponible.

e Identificar beneficios y dafios potenciales de los procedimientos clinicos (balance
beneficio/riesgo).
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e Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de grupos
poblacionales especificos.

e Reducir al maximo la variabilidad de |a prestacién de los servicios de salud: La Jefatura de servicio
o Encargado de Odontologia debera divulgar el PAC entre el personal a su cargo, de acuerdo con
la estrategia institucionalmente definida para ese propdsito. Serd también el responsable de que
el personal a su cargo reciba la capacitacion referente a dicho protocolo.

Asimismo, debera implementar los mecanismos de control y seguimiento de la aplicacion del
protocolo conforme a los instrumentos definidos en este PAC y analizar junto con el equipo de
trabajo los indicadores de cumplimiento establecidos en este documento.

e Mejorar la calidad de la atencién en salud: EI PAC identifica los procedimientos que contribuyen
a promocionar, prevenir, dar tratamiento, a fines a la prestacién de Periodoncia, orientando,
estandarizando, resolviendo los problemas de variabilidad y disminuyendo los riesgos, a fin de
mejorar la calidad de la atencion en salud que se brinda a las personas usuarias.

De lo anterior, se insta que cada servicio sea garante del mejoramiento continuo de la calidad de
la atencién que se brinda mediante la aplicacién del PAC y la medicién de la satisfaccion de las
personas usuarias respecto de la atencion recibida.

e Priorizacién segln requerimientos sistémicos y condiciones de vulnerabilidad:

Personas usuarias con condiciones sistémicas que, vinculadas con diagnodsticos relacionados a
prestaciones de Periodoncia, con criterio del especialista médico tratante, demuestre la
necesidad de priorizacién:

e Pacientes con lesiones que presenten sospecha de afectacion por Enfermedades
Periodontales Necrotizantes tanto para su diagndstico, como para su tratamiento.

o Gingivitis necrotizante
o Periodontitis necrotizante
o Estomatitis necrotizante
e Personas usuarias con riesgo sistémico por condiciones que generan inmunosupresion.

e Personas usuarias que presenten procesos infecciosos y requieren su atencion oportuna
previo a intervenciones de riesgo o tratamientos con radioterapia y quimioterapia.

e Personas usuarias con cardiopatias o afecciones cardiacas con riesgo aumentado a
endocarditis bacteriana.

e Persona usuaria en estado de gestacién.
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e Personas usuarias con discrasias sanguineas.

e Personas usuarias con discapacidad fisica, motora, neuroldgica, mental, entre otras.

Con respecto a estos pacientes se debe anotar en el expediente de salud las actividades o
acciones especiales para garantizar la seguridad y la proteccién de los derechos de estos
pacientes segln corresponda, bajo el principio de equidad.

Herramientas de Aplicabilidad

Para estas prestaciones deben utilizarse los formularios institucionales que deben estar incluidos en
el expediente de salud o sus homdlogos en el expediente digital Unico en salud (EDUS), siendo
indispensable para la disciplina propiamente los siguientes:

a. Historia de Odontologia 4-70-06-1020

b. Evolucién, indicacionesy tratamiento 4-70-03-0090

c. Consentimiento Informado 4-70-03-0560

d. Hospitalizacion — Egreso 4-70-07-0020

e. Historia de operatoria 4-70-05-0180

f.  Requisitos preoperatorios 4-70-06-0480

g. Controles prey post operatorios

h. Verificacion de las Practicas Quirurgicas Seguras 4-70-03-1610

i. Anestesiay Recuperacién 4-70-05-0020

i. Registro procedimientos en Area Quirurgica

k. Epicrisis.
Monitoreo y auditoria del Protocolo de Atencidn
La evaluacién de la aplicacion del protocolo se realizard al afio siguiente del respectivo aval e
implementacion en el nivel local en concordancia con lo que se evalla por medio del Instrumento de
Supervision (ISUP), que para el I y Il Nivel le corresponde a los Supervisores Regionales de Odontologia

y con referente a Hospitales Nacionales como Especializados, quedara a cargo de la Coordinacion
Nacional de Odontologia.

En este instrumento se evalla de forma integral: Recurso Humano, infraestructura, equipamiento,
capacidad instalada y aprovechamiento de esta. Aunado de Indices hospitalarios, Consulta Externay
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Sala de Operaciones, de los cuales el presente protocolo incide directamente para otorgar esta
prestacion segun nivel y complejidad de intervencion a tratar en funcién de red establecida.

El afio 2026 sera considerado de transitorio para dar la oportunidad de cada uno de los servicios para
su implementacion, ajustar la capacidad instalada, adquisicién de equipo como suministros vy
subsanara corto como mediano plazo las condiciones necesarias para su correcta operacionalizacion,
aunado para generar observaciones como recomendaciones al mismo en miras del proceso de
proxima actualizacion.

Contacto para consultas

Gerencia Médica, Direccion Desarrollo Servicios de Salud.

Area Regulacién y Sistematizacién de Diagnéstico y Tratamiento.
Coordinacién Nacional de Odontologia arsdtod @ccss.sa.cr
Teléfono 2539-0601.
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Anexos
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Anexo #1 Diagndsticos de CIE-10, asociados a Periodoncia para aplicacién en EDUS

CODIGO EDUS NOMENCLATURA
K05- GINGIVITIS Y ENFERMEDADES PERIODENTALES
K050 GINGIVITIS AGUDA
K051 GINGIVITIS CRONICA
K052 PERIODONTITIS AGUDA
K053 PERIODONTITIS CRONICA
K054 PERIODONTOSIS
K055 OTRAS ENFERMEDADES PERIODONTALES
K056 ENFERMEDAD DEL PERIODONTO, NO

ESPECIFICADA

K06-TRASTORNOS DE LAENCIAY DE LAZONA EDENTULA

K060 RETRACCION GINGIVAL

K061 HIPERPLASIA GINGIVAL
LESIONES DELAENCIAY DE LAZONA

K062 EDENTULA ASOCIADAS CON
TRAUMATISMO

K0G8 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE
LAENCIAY DE LAZONA EDENTULA

K0B9 TRASTORNO NO ESPECIFICADO DE LA
ENCIAY DE LAZONA EDENTULA

K07-ANOMALIAS DENTOFACIALES [INCLUSO LA MALOCLUSION]
K08-TRASTORNOS DE LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN
K030 EXOFILIACION DE LOS DIENTES DEBIDA A

CAUSAS SISTEMICAS
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PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A

K081 ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD
PERIODONTAL LOCAL

K082 ATROFIA DEL REBORDE ALVEOLAR
DESDENTADO

K083 RAIZ DENTAL RETENIDA
OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE

K088 LOS DIENTES Y DE SUS ESTRUCTURAS DE

SOSTEN

TRASTORNO DE LOS DIENTES Y DE SUS
K089 ESTRUCTURAS DE SOSTEN, NO
ESPECIFICADO

A690 ESTOMATITIS ULCERATIVA NECROTIZANTE

A691 OTRAS INFECCIONES DE VINCENT*

B002 GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA*
MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS

Q380 LABIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA
PARTE**

Q381 ANQUILOGLOSIA

Fuente: CNO, 2025

*SEGUN GUIA CIE-10, DE LOS DIAGNOSTICOS K05 SE EXCLUYEN “GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE” LA CUAL
CORRESPONDE AL CODIGO A691 Y LA “GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA” SIENDO CORRECTO EL USO DEL
CODIGO B002 DE IGUAL FORMA SE INCLUYEN EN EL CODIGO A691 “GIGIVOESTOMATITIS DE VINCENT”
“GINGIVITIS ULCERATIVA NECROTIZANTE AGUDA" Y “GIGIVOESTOMATITIS ULCERATIVA NECROTIZANTE
AGUDA"

** UTILIZAR EN CASO DE INSERCION ATIPICA DE FRENILLOS O HIPERTROFIA.
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Anexo #2. Clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales

Clasificacion de las Enfermedades y Condiciones
Periodontales y Periimplantares 2017

Salud perindontal, endermedades y condiciones gngivales

Perindontitis

Otras eondicianes que afectan el periodanto
Gmnpral
Salud peipokines | Ginghvitic ET’::;‘:E:
ysalod Inducida por ‘i‘,dﬁ;daw
pericdortzl | biopekcula dental biopeliculs denta Periodontitis P
Enfermedades camo T T—
periodontales | Periodontits | manifestaciin u:nld:mes nerindontales Defn'mi_aaﬂﬁ P— Factones
necrosantes de enfermedad queafectan |y lesionss ysondclanes otlusales rela:ma\:!:xs
sistémica || jos pjides de | endodtneico- | ™ EPEW | pamaticas | 020 PUOCSSIEY
opone | pericdontales e c
perindonizles
Enfermedadees y condiciones perimplontarias

Deficiencias de los
tejidos blandos y
duros
periimplantarios

Mucositis

. ) Periimplantitis
periimplantaria implantit

Salud periimplantaria

Fuente: https://onlinelibrary.wiley.com/toc/1600051x/2018/45/S20

1. Salud Periodontal y Salud Gingival

a) Salud gingival clinica en un periodonto intacto.

b) Salud gingival clinica en un periodonto sano reducido.
i Paciente con periodonto estable
ii. Paciente sin periodontitis

2. Gingivitis Inducida por Placa

a) Asociada con biofilm dental solamente.
b) Mediada por factores de riesgo sistémicos y locales.
c) Agrandamientos gingivales influenciados por farmacos

3. Enfermedades Gingivales No inducidas por Placa
a) Trastornos Genéticos/ del Desarrollo
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) Infecciones especificas

) Condiciones inflamatorias e Inmunes

d) Procesos reactivos
) Neoplasmas

f) Enfermedades metabdlicas, endocrinas y nutricionales

g) Lesiones traumaticas

h) Pigmentacién Gingival

Fuente: Salud Periodontal y gingivitis, Informe de Consenso Chapple, Mealy, et al 2018
Enfermedades Gingivales: Definicién de caso y consideraciones Diagnosticas, Trombelli, Tatakis,et al.2018

FORMAS DE PERIODONTITIS

1. Enfermedades Periodontales Necrotizantes
a) Gingivitis necrotizante
b) Periodontitis necrotizante
c) Estomatitis necrotizante

2. Periodontitis como Manifestacion de Enfermedades Sistémicas
Clasificacion de estas es basada en la enfermedad sistémica primaria de acuerdo con la
clasificacion estadistica internacional de enfermedades vy su relacién con problemas de
salud.

3. Periodontitis
a. Estados: Basados en severidad y complejidad del tratamiento.

e FEtapa l: Periodontitis Inicial

e FEtapa ll: Periodontitis Moderada

e FEtapa lll: Periodontitis Severa con potencial de pérdida de dientes adicionales
e Etapa IV: Periodontitis Severa con potencial de pérdida total de la denticion

b. Extensién y Distribucién: Localizada; Generalizada; Distribucién incisivo/molar.

Extensién de la enfermedad periodontal: El indice de la extensién de la Periodontitis se
expresa como el porcentaje de los sitios examinados que presentaron bolsa periodontal
determinandose si la misma es general (mayor al 30 % de sitios afectados) o localizada
(menor al 30% de sitios afectados), segiin el nimero de piezas dentales presentes.
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Segun la nueva clasificacién publicada en 2018, la extensidon se define a partir de una serie de
factores que se requieren evaluar en cada caso particular, para efectos de este protocolo se
continla en este punto con la definicién ya establecida para calcular la Extension.

c. Grados: Evidencia del riesgo de progresion rapida repuesta anticipada al tratamiento.
(se detalla en Anexo 7)

e Grado A: Lenta tasa de progresién
e Grado B: Moderada tasa de progresion
e Grado C: Répida tasa de progresion

Fuente: Periodontitis Informe de Consenso, Papapanou, Sanz et al. 2018
Periodontitis etapas y grados, Marco y Propdsito de la nueva clasificacion y definicién de caso. Tonetti, Greenwell, Korman 2018

Anexo #3. Determinantes de la salud periodontal clinica.

Se dividen en 3 categorias principales:

1. Determinantes microbioldgicos de la salud periodontal clinica
1.1. Composicion de la biopelicula supragingival
1.2. Composicion de la biopelicula subgingival
2. Determinantes del hospedador de la salud periodontal clinica
Factores predisponentes locales
a) Bolsas periodontales
b) Restauraciones dentales desajustadas
c) Anatomia delaraiz
d) Posicién de los dientes y apifiamiento
Factores modificadores sistémicos
a) Funcién inmune del huésped
b) Salud sistémica
c) Genética
3. Determinantes ambientales de la salud periodontal clinica

a) Fumado

b) Consumo de medicamentos
c) Estrés

d) Nutricion

Fuente: Periodontitis Informe de Consenso, Papapanou, Sanz et al. 2018
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Anexo #4. Clasificacion de la gingivitis inducida por placa y factores modificadores.

A. Asociado solo con biofilm dental bacteriano-posibles factores modificadores de la gingivitis.
1. Condiciones sistémicas
1.1.1.Hormonas esteroides sexuales
a) Pubertad
b) Ciclo menstrual
¢) Elembarazo
d) Anticonceptivos orales
1.1.2.Hiperglicemia
1.1.3.Leucemia
1.1.4. Fumado
1.1.5.Desnutricién
2. Factores orales que influyen en la acumulacién de placa.
a) Margenes de restauraciones subgingivales prominentes.
b) Hiposalivacién.
3. Agrandamientos gingivales influenciados por farmacos.

Fuente: Periodontitis Informe de Consenso, Papapanou, Sanz et al. 2018

Anexo #5. Enfermedades y afecciones gingivales no inducidas por placa.

1. Trastornos genéticos
1.1. Fibromatosis gingival Hereditaria
2. Infecciones especificas
2.1. Origen bacteriano
a) Enfermedades periodontales necrotizantes (Treponema spp, selenomonas spp,
fusobacterium spp, prevotella intermedia y otras)
Neisseria gonorrhoeae(gonorrea)

O T

)
) Treponema pallidum(sifilis)
) Mycobacterium Tuberculosis(tuberculosis)
e) Gingivitis estreptocdcica (cepas de estreptococo)
2.2. Origen Viral
a) Virus Coxsackie (enfermedad de manos, pies y boca)

b) Herpes simple (primario o recurrente)
c) Virus de la varicela zéster (varicela o herpes que afectan al nervio V)
d) Virus del molusco contagioso

)

D

Virus del papiloma Humano (papiloma de células escamosas, condiloma
acuminado, verruga vulgar, hiperplasia epitelial focal)
2.3. Hongos

a) Candidiasis

b) Otras micosis (ej. Histoplasmosis, aspergilosis)
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3. Condiciones y lesiones inflamatorias e inmunes
3.1 Reacciones hipersensibles
a) Alergia de contacto
b) Gingivitis de células plasmaticas
c) Eritema multiforme
3.2 Enfermedades autoinmunes de la piel y las membranas mucosas
a) Pemphigus vulgaris
b) Penfigoide
c) Liquen plano
d) Lupus Eritematoso.
3.3 Afecciones inflamatorias granulomatosas (granulomatosis orofacial)
a) Enfermedad de Crohn
b) Sarcoidosis
4. Procesos reactivos
4.1 Epulis
a) Epulis fibroso
b) Granuloma Fibroblastico calcificante
c) Granuloma Piégeno (épulis vascular)
5. Neoplasias
5.1 Premaligno
a) Leucoplasia
b) Eritroplasia
5.2 Maligno
a) Carcinoma de células escamosas
b) Leucemia
¢) Linfoma
6. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
6.1 Deficiencias de vitaminas
a) Deficiencia de vitamina C(escorbuto)
7. Lesiones traumdticas
7.1 Injuria fisicos / mecdnicos
a) Queratosis por friccion
b) Ulceracion gingival inducida por el cepillado de dientes
c) Lesion Facticia (autolesion)
7.2 Injuria Quimicos (téxicos)
a) Grabando (Acondicionamiento de superficie dental con acido fosférico)
) Clorhexidina
c) Acido Acetilsalicilico
) Bicarbonato de sodio tépico
) Cocaina
f)  Perdxido de hidrégeno
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g) Detergentes dentifricos
h) Paraformaldehidos o hidréxido de calcio
7.3 Injurias térmicas
a) Quemaduras de la mucosa
8. Pigmentaciones Gingivales
a) Pigmentacion gingival/ melanoplaquia
b Melanosis del fumador

d Tatuaje de amalgamas

Fuente: Periodontitis Informe de Consenso, Papapanou, Sanz et al. 2018

Anexo #6. Escenarios de Transicion.

ESCENARIOS DE TRANSICION
FACIENTE PERIODONTAL

'

Paciente con
salud
Periodontal

Paciente
Gingivitis

/

—
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c) Pigmentacion inducida por farmacos (antipaltdicos; minociclina)
)

VERSION: 03

Paciente

Periodontitis

|

\

Estable
*Sangrado al
sondec< 10%

*Profundidad
bolsas4hMba
*Mo sangrado al
sondea en
bolsas de 4mm

Salud

Periodontal TSNS

Remisidn
*Sangrado al
sondea> 10%
*Profundidad
balza<d MDA
*Mo sangrado al
sondeo en
bolsas de 4mm

Inestable
*Profundidad
bolsaz5MM
*Profundidad
bolsazdMM v
sangrado al
sondeo
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Anexo #7. Guia Clinica para determinar Etapas y Grados de le Enfermedad

Periodontal.
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8] 0 o
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Paciente
PERIODONTAL

PERIODONTOGRARMA
Histarial
T
: >

¥

Periodontal

Caso
Periodantal

Extension 20%
(5% dientes)

R¥ toda la boca € ' L
Evaluacign
Pericdontal y | >

dsea
Caszo

Pericdontal
S30% o+

SEVERIDAD ¥ COMPLEIIDAD
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Pérdida dental
) Profundidad de Bolsa
COMELEINDAD Defectos de Furca
| Hipermovilidad
Colapso oclusal<10 pares de
digntes

I T * I l Grado
Etapas 1 Etapa2 Etapa 3 Etapa 4 _—

Fuente: Adaptado de Tonetti, et al (2018) Staging and grading of periodontitis

Anexo #8. Descripcidon de las etapas y grados de la enfermedad periodontal.

Etapas de Periodontifis ] n m [}
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Fuente: Staging and grading of pperiodontitis, Tonetti, et al (2018)

Anexo #9. Instrumentacién en Periodoncia.

1. Elobjetivo primario del raspado es el restaurar los tejidos gingivales al estado de salud eliminando
los factores que producen la inflamacidn y el objetivo secundario es proveer a la persona usuaria
de una superficie lisa, vitrea que facilite sus procedimientos de higiene oral.

2. Llainstrumentacion de periodoncia se utiliza para diagnosticar, eliminar la placa, tejidos blandos
y duros enfermos, depdsitos calcificados de la corona vy la raiz del diente como el cemento
alterado de la superficie radicular subgingival.

3. Estosinstrumentos pueden ser de tipo: manuales, rotatorios y ultrasénicos. Entre ellos, la sonda
periodontal, explorador, raspadores en forma de hoz (raspadores supragingivales), curetas,
raspadores en forma de azaddn, cincel, instrumentos sénicos y ultrasénicos.

4. Los mangos pueden variar de tamafio y tener modificaciones en formay textura. Para facilitar la
toma serecomienda que el diametro del mango sea lo suficientemente ancho como para permitir
los movimientos de trabajo manuales sin que se afecten los musculos y ligamentos de los dedos
o de la mano.

5. Se recomienda que el agarre del instrumento sea tipo “toma del lapicero modificada” que es
mucho mas estable debido a que los dedos estan ubicados en tal forma que producen un efecto
de “tripode triangular”; y la colocacién del pulpejo del dedo mayor sobre el cuello o el mango es
factor clave para la sensibilidad tactil.

Un buen apoyo digital para la instrumentacion debe cumplir tres requisitos:

a. Proveer un fulcrum estable, esto es el punto de apoyo de una palanca.
b. Permitir una éptima angulacion de la hoja.
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c. Permitir movimientos de mufieca y antebrazo, para que no se encalambren los
musculos de los dedos (esto es clave). Con un buen apoyo tendrda menos
posibilidades de resbalary lacerar la encia o los tejidos.

6. Sondas periodontales sirven para medir la profundidad de las bolsas y establecer su
configuracion. Son delgadas, debidamente demarcadas y el vastago se angula para poderlas
insertar sin dificultad en la bolsa. Se introduce con cuidado mediante una presion firme y suave
hasta el fondo de la bolsa.

7. Los exploradores son instrumentos manuales que permiten localizar los depdsitos subgingivales
y zonas cariadas, aunado de revisar la lisura de las superficies radiculares luego del alisado de las
raices.

8. Losraspadores de hoz, azuelas, cinceles son instrumentos de uso manual que eliminan el cdlculo
supragingival y grueso. Se coloca por debajo de los rebordes del cdlculo, no mas de 1 mm por
debajo de la encia.

9. Las curetas son instrumentos manuales que sirven para eliminar el calculo fino, profundo vy
alisado de la raiz. Hay dos tipos: Universales y Gracey.

10. Cureta universal son las de numeros 13, 14, 17. Se Colocan en la porcién inferior del cuello
paralelo al eje largo del diente, el frente de la hoja deberd ir sobre el tejido duro, la base contra
el tejido blando y la punta dirigida al espacio interdental.

11. Cureta de Gracey son especificas para cada zona. Los nimeros y areas de uso son las siguientes:
1, 2, 3, 4 dientes anteriores; 5, 6 dientes anteriores y premolares; 7, 8, 9, 10 dientes posteriores
(caras vestibulares y linguales); 11, 12 dientes posteriores caras mesiales y 13, 14 para dientes
posteriores caras distales.

12. Los ultrasénicos son un auxiliar muy Util, para remover depdsitos gruesos y manchas. Nunca
deben emplearse como sustitutos totales de los instrumentos manuales usados para raspaje y
alisado. Las unidades ultrasdnicas estan compuestas por un generador eléctrico de potencia, que
entrega energia en forma de vibraciones de alta frecuencia a una pieza de mano, en la cual se
inserta una diversidad de puntas especialmente disefiadas que al activarse la punta se pone en
contacto con el célculo y lo fractura. Las vibraciones generan calor por lo que es necesario contar
con sistema de enfriamiento incorporado, en forma de rocio muy fino que sirve ademas para
lavar los restos de calculos. Se activan con movimientos leves verticales pasando la parte lateral
sobre el depdsito. La parte activa debe mantenerse en constante movimiento: no debe usarse
perpendicular a la superficie dentaria, ya que pueden inducir a un surco en la superficie dental o
radicular.

13. Los instrumentos rotatorios se utilizan para osteotomia, pulido coronal, afilado de instrumental,
entre otros. Con ellos removemos depdsitos blandos y duros, elegimos y eliminamos los tejidos
internos que son duros y blandos que se deben eliminar.

14. Pasos para la técnica de raspado y alisado con una cureta Universal o de Gracey consta de:

o Toma de la cureta: Corresponde a técnica de “toma lapicero modificada”.

o Seleccion de la parte activa: Consiste en determinar que extremo es adecuado para
cualquier zona del diente.

o Insercion: Es la indicacion de insertar suavemente la hoja hasta el epitelio de union. El
frente de la cureta debe estar contra la superficie del diente, si el viaje hacia a apical se
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ve obstruido por un elemento duro, debe moverse la hoja ligeramente, separandola del
diente y desplazdndola hacia apical con movimientos de vaivén hasta sortear el depdsito.

o Adaptacion: Es la indicacion de adaptar la cureta, colocando el borde cortante contra la
superficie dentaria. El objetivo es mantener la hoja sobre el diente durante todo el
procedimiento de raspaje y alisado para no traumatizar tejidos blandos y duros. La hoja
de cureta se divide en tres partes: un tercio superior cercano al cuello, un tercio medio
y uno inferior que incluye la punta de la hoja. El tercio inferior debe mantenerse en
contacto constante al instrumentar todos los contornos dentarios, la adaptacién precisa
es mantenida por una rotacion cuidadosa del mango entre los dedos indice y mayor,
traccionando y empujando con el pulpejo del pulgar. Este movimiento permite que la
punta, llegue a concavidades y rodee las convexidades, manteniéndola adaptada en las
superficies anchasy planas. Solamente el tercio inferior debe contactar, si se contacta el
tercio medio puede lacerar el tejido porque la punta se proyecta hacia el tejido blando,
o puede existir el riesgo de partir la cureta, al hacer traccion debe considerar la posicion
del mango, debe estar paralelo o casi paralelo al eje del diente, la posicién del mango
determina la posicion de la hoja y de la punta de la cureta.

o Angulacién: Es el angulo formado entre el frente de la hoja y la superficie dentaria. La
insercion debe tener 0°, al llegar a la base de la bolsa se establece la angulacion que debe
ser entre 45° y 90° si la angulacion es menor de 45° el borde cortante no se adosa a la
superficie dental, por lo cual no logra incidir en el depésito de célculo para su remocion
y se estara “brufiendo” el célculo. Sila angulacién es mayor de 90°, el borde cortante no
estard sobre el diente, por lo que hay que tener cuidado porque si se estd usando la
cureta universal que tiene dos bordes cortantes, se puede lacerar el tejido blando. En
algunos casos se puede usar deliberadamente este procedimiento y se denominard
debridamiento gingival intencionado.

o Presidn lateral: Corresponde a la presion creada cuando se aplica una fuerza contra la
superficie dentaria con un borde cortante de la hoja del instrumento, que puede ser
firme, moderada o ligera. Al eliminar los célculos se aplica una presién firme y moderada.
Al iniciar la instrumentacién y progresivamente se llega a una presién ligera en los
movimientos finales.

o Movimientos: Hay tres tipos de movimientos que se emplean durante la instrumentacion
correspondientes a exploratorios, raspaje y alisado radicular. Pueden ser activados por
una traccién o una impulsion, dirigidos en sentido vertical u oblicuo. Los movimientos en
sentido horizontal se usan selectivamente, en los dngulos diedros o en las bolsas
profundas que no pueden tratarse con movimientos oblicuos o verticales. Con la cureta
se emplean movimientos exploratorios, en forma intermitente con los movimientos de
raspaje y alisado para evaluar los resultados. Los movimientos para raspaje son de
traccién fuerte y potente, producidos por un movimiento sincronizado de la mano, la
mufieca y el antebrazo pivoteando sobre el apoyo digital. Los movimientos para alisado
son de traccion e impulsion entre moderado y leve, rasantes, largos y superpuestos que
pueden activarse en forma vertical, oblicua u horizontal. Los movimientos horizontales
no siempre se pueden realizar por falta de acceso. Se debe alisar gradualmente las
irregularidades, hasta lograr una superficie lisa, glaseada y dura.
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15. El instrumental para el pulido coronario corresponde a cepillos, copas de caucho, tiras de lija y
piedra pémez. Se hace la diferenciacion entre profilaxis y pulido coronario, ya que la primera
corresponde a desinfeccién tipo antibioticoterapia que implica raspado y alisado, mientras que
el pulido se usa sélo para eliminar manchas superficiales o extrinsecas (tabaco, café,
medicamentos, bacterias cromodgenas).

16. El afilado del instrumental es sumamente importante ya que es imposible instrumentar la
superficie radicular y la superficie blanda de la bolsa periodontal con instrumentos romos o
carentes de filo. Los raspadores y curetas deben estar afiladas, siendo necesario examinar el
borde cortante del instrumento con la luz, ya que cuando estd debidamente afilado no hay
refraccion de luz en el borde cortante de la misma, siendo necesario realizar el afilado frecuente
con las piedras de afilar, que existen dos variedades: fijas y montadas, como se detalla a
continuacion:

o Las piedras naturales se conocen la piedra de India y la de Arkansas. En forma artificial
se fabrican piedras de carborundoy de rubi las cuales se logran mezclando sustancias no
metalicas con particulas abrasivas. Para la utilizacion de cualquiera de ellas se aconseja
lubricante para impedir que las virutas metalicas embeban los pequefios poros que hay
entre los cristales de la piedra; para las piedras naturales se utiliza aceite (vaselina)y para
las piedras sintéticas se usa agua.

o Las piedras fijas no montadas vienen en diferentes formas y tamafios, siendo
rectangulares, planas, acanaladas, cilindricas o cénicas. Para el afilado, la piedra se
mantiene fija y el operador se apoya en los bordes de esta, también se puede resbalar el
instrumento en la cara lateral, de acuerdo con el sistema que se escoja para el debido
afilado. A nivel de mercado, se encuentra afiladoras con las piedras incorporadas.

o Independientemente de la piedra a utilizar, el propdsito principal del afilado es
reconstruir el angulo agudo que constituye el borde cortante del instrumento en su hoja
activa.

o Generalmente el d4ngulo agudo tiene una magnitud de 70 —802. Si el dngulo es superior
no serd capaz de arrancar calculoy sélo lo brufiird. Si es inferior, se aumenta el riesgo de
lacerar los tejidos.

o Para afilar manualmente, se coloca la parte activa de la cureta paralela al suelo, en una
posicién estable, por ejemplo, sobre una mesa, y la piedra con una angulacion de 100-
110°. De este modo se consigue un angulo de corte de 70°. Con esta angulacién se desliza
la piedra con presion leve pero uniforme, para evitar hacer indentaciones en la cureta,
desde arriba hacia abajo, siguiendo el contorno del borde cortante. En las curetas
Columbia se debe tener en cuenta que hay que afilar los dos bordes cortantes mientras
que en las Gracey solo hay que afilar un borde cortante. Se puede utilizar una barrita de
prueba de pldstico para evaluar el afilado. La punta de la cureta deberd conservar su
forma redondeada.

o Otra técnica es mover la cureta mientras la piedra queda inmévil, aunque es una técnica
un tanto complicada porque es mas dificil mantener la angulacion correcta del borde
respecto a la piedra.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA
e DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD
AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PARA LAS PERSONAS USUARIAS EN PRESTACIONES AFINES A CopiGo PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-07102025- 004
PERIODONCIA EN FUNCION DE RED VERSION: 03

@0 sg
>

w0

Pagina 52 de 54

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

Referencias

1. Aguado, A., Tom3s, |., & Garcia-Caballero, L. (2010). La biopsia oral. llustre Consejo General de
Odontélogos Estomatoélogos de Espafia.

2. Al-Shammari, K. F., Kazor, C. E., & Wang, H. (2001). Molar root anatomy and management of
furcation defects. Journal of Clinical Periodontology, 28(8), 730-740.
https://doi.org/10.1034/j.1600-051x.2001.280803.x

3. Carranza A, Takei H, Newman M. Periodontologia clinica. Décima edicién. Mac Graw Hill, México,
2010

4. Cattabriga, M., Pedrazzoli, V., Wilson T. (2000). The conservative aproach in the treatment of
furcation lesions. Periodontol 2000; 22: 133-153.

5. Caton, J.,, Armitage, G., Berglundh,T., Chapple, S., Jepsen, K., Kornman,K., Mealy, P., Papapanou,
M., Sanz and Tonetti, S. (2018). A new Classification scheme for periodontal and perio-implant
diseases and conditions-introduction and key changes from the 1999 classification. Journal of
clinical periodontology Vol. 45 (20): S1-S8.

6. Chapple, I., Mealey.B., Van Dyke, T., Bartold, P., Dommisch, P., et al., (2018). Periodontal health
and gingival diseases and conditions on an intact and a reduced periodontium:Consensus report
of workgroup 1 of the 2017 World Worksshop on the Classification of Periodontal and Peri-
implant Diseases and Conditionss Journal of clinical periodontology. Vol. 45(20): S68-S77.

7. Ercoli C, Caton J G. Dental prostheses and tooth-related factors. J Periodontol. 2018; 89 (Suppl
1):5223-5236.

8. Ferro MB, Gémez, M. Fundamentos de Periodoncia. Facultad de Odontologia. PUJ. Ed. Javegraf.
2000.

9. Herrera D, Figuero E, et al. La nueva clasificaciéon de las enfermedades periodontales vy
periimplantarias. SEPA, Revista de la sociedad espafiola de Periodoncia. Epocal, Afio IV, NUMERO
11, 2018/11.

10. Holmstrup P., Plemons, J., Meyle, J., (2018). Non-plaque-induced gingival diseases. Journal of
clinical periodontology. Vol. 45(20): S28-543.

11. Jack G. Caton, Gary Armitage, Tord Berglundh, lain L.C. Chapple, Sgren Jepsen, Kenneth S.
Kornman, Brian L. Mealey,Panos N. Papapanou, Mariano Sanz, Maurizio S. Tonetti. A new
classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions—Introduction and
key changes from the 1999 classification. JPeriodontol. 2018;89(Suppl 1):S1-S8.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
oo GERENCIA MEDICA
e DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD
AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PARA LAS PERSONAS USUARIAS EN PRESTACIONES AFINES A CopiGo PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-07102025- 004
PERIODONCIA EN FUNCION DE RED VERSION: 03

w0

Pagina 53 de 54

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

12. Jepsen S, Caton J G, et al.Periodontal manifestations of systemic diseases and development a
land acquired conditions: Consensus report of work group 3 of the 2017 World Work shop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions. J Periodontol 2018; 89
(Suppl 1): S237-S248.

13. Kornman, K., Tonetti, M. (2018). Proceedings of the world workshop on the classification of
periodontal and peri-implant Diseases and conditions. Journal of clinical periodontology. Vol. 45
(20): i-v

14. Laney, W. R. (2017). Glossary of Oral and Maxillofacial Implants. The International journal of oral
& maxillofacial implants, 32(4), Gi-G200. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28708903/

15. Lang, N. P., Joss, A., & Tonetti, M. S. (1996). Monitoring disease during supportive periodontal
treatment by  bleeding on  probing.  Periodontology 2000, 12(1), 44-48.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0757.1996.tb00080.x

16. Lindhe, J. y col, PeriOdontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. V Edicion. Editorial
Panamericana, 2005

17. Matos Cruz R, Bascones-Martinez A. Tratamiento periodontal quirdrgico: Revision. Conceptos.
Consideraciones. Procedimientos. Técnicas. Av Periodon Implantol. 2011; 23, 3: 155-170.

18. Murakami, S., Mealey, B., Mariotti, A., Chapple, I. (2018). Dental plaque-induced gingival
conditions. Journal of clinical periodontology. Vol. 45(20): S17-S27.

19. Newman, M. G., Takei, H., Carranza, F. A., & Klokkevold, P. R. (2019). Newman and Carranza’s
Clinical Periodontology. Saunders.

20. Niklaus, P., Lang, P., Bartold. M. (2018) Periodontal health. Journal of clinical periodontology.
Vol.45(20): S9-S16.

21. Papapanou, P., Sanz, M. (2018). Periodontitis: Consensus Repor of Group2 of the 2017 World
Workgroup of the Classification of Periodontal and Peri- Implant Diseases and conditions. Journal
of clinical periodontology. Volume 45(20): S162-S170.

22. Priya, P. V., Nasyam, F. A, Ramprasad, M., Penumatsa, N. V., & Akifuddin, S. (2016). Correlating
the clinical assessment of impacted mandibular third molars with panoramic radiograph and
intraoral periapical radiograph. Journal of International Society of Preventive and Community
Dentistry, 6(Suppl 3), S219-5225.

23. The American of Periodontology. Glossary of Periodontal Terms. 3rd ed. Chicago: The American
Academy of Periodontology, 1992:41.


https://doi.org/10.1111/j.1600-0757.1996.tb00080.x

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

\’ao So .
& o) GERENCIA MEDICA , .
@R x ) Pagina 54 de 54
e DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD
AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO
PARA LAS PERSONAS USUARIAS EN PRESTACIONES AFINES A C6pIGO PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-07102025- 004
PROTOCOLO DE ATENCION CLiNICA

PERIODONCIA EN FUNCION DE RED VERSION: 03

24. Tonetti, M., Greenwell, H., Korman, K. (2018). Staging and grading of pperiodontitis: Framework
and Proposal of a new classification and case definition. Journal of clinical periodontology.
Volume 45(20): S149-5161.

25. Tonetti, M., Sanz M. (2019). Implementation of the new Classsification of periodontal diseases:
Desision-Making Algorithms for clinical practice and education. Journal of clinical Periodontology.

26. Torres-Cardenas, Y. J.,, Del Carmen Chavez-Redtegui, B., & Manrique-Chavez, J. E. (2016).
Caracteristicas clinicas periodontales de piezas con diagndstico de trauma de oclusién
secundario. Revista Estomatoldgica Herediana, 26(1), 13.
https://doi.org/10.20453/reh.v26i1.2816

27. Townsend, C. M., Jr. (2021). Sabiston Textbook of Surgery: The Biological Basis of Modern Surgical
Practice. Elsevier.


https://doi.org/10.20453/reh.v26i1.2816

