200. ANUNCIO: Protocolos Clinicos Aceptados del Ilustre Consejo General de Colegios de Odontologos y
Estomatologos de Espaiia: (i) «Exploracion Estomatogndtica Generaly, (ii) «Exploracion para el
Diagnostico de la Enfermedad Periodontaly, (iii) «Exploracion para el Diagnostico Especifico de la
Caries», (iv) «Pautas de Actuacion Clinica en la Caries» y (v) «Rehabilitacion Estomatogndtica
mediante Protesis Estomatologicas (dentales) Convencionalesy.

De conformidad con lo establecido en le Acuerdo AA08/2000 de la Asamblea General del Ilustre Consejo
General de Colegios de Odontdlogos y Estomatologos de Espafia, por el que se aprobaron los «Protocolos
Clinicos Aceptados del Consejo Generaly, el Comité ejecutivo del Consejo General ha aprobado y la Asamblea
General, en su reunion del 1 de abril de 2001, ha ratificado por mayoria (con el voto contrario del Consejero de
Navarra) los siguientes Protocolos, que se reproducen literalmente en los anexos 1 a 5:

(i) Protocolo de Exploracion Estomatognatica General

(ii)) Protocolo de Exploracidon para el Diagnostico de la Enfermedad Periodontal.

(iii) Protocolo de Exploracion para el Diagndstico Especifico de la Caries

(iv) Protocolo de Pautas de Actuacion Clinica en la Caries

(v) Protocolo de Rehabilitacion Estomatognatica mediante Protesis Estomatoldgicas (dentales)
Convencionales.

Lo que se anuncia para conocimiento de los colegiados.

Doy fe.
Madrid, 9 de junio de 2001.

El Secretario: Eduardo Coscolin Fuertes
A N E X O 1
Protocolos Clinicos Aceptados
Ilustre Consejo General de Colegios Oficiales de Odontélogos y Estomatélogos de Espaifia

PROTOCOLO DE EXPLORACION ESTOMATOGNATICA GENERAL

El presente Protocolo Clinico Aceptado por el Ilustre Consejo General de Colegios Oficiales de
Odontologos y Estomatologos de Espaiia, titulado «Protocolo de exploracién estomatognatica general» solo
persigue un fin informativo y tiene caracter meramente orientativo, por lo que su aplicacion es voluntaria, al
mejor criterio del facultativo.

Este protocolo se limita a la consulta general, propia de la primera visita o de revisiones en las que haya
transcurrido, al menos, un aflo desde la ultima exploracion, sin perjuicio de que el hallazgo de positividades
justifique la practica de pruebas especializadas o de mayor precision.

Pautas clinicas en la exploracion estomatognatica general

En el ejercicio clinico de la Odontologia y la Estomatologia, la exploracion reviste una importancia capital,
por cuanto permite: (i) el diagnostico de las situaciones patologicas que requieren tratamiento y de las
susceptibilidades al padecimiento de afecciones que justifican la aplicacion de medidas preventivas «ad hocy,
y (ii) el prondstico correspondiente.

Considerando la pluralidad de pruebas diagndsticas existentes, algunas cruentas o, al menos, no
absolutamente inocuas, y en ocasiones, costosas, parece razonable limitarse inicialmente a aquellas maniobras
y procedimientos inocentes que permiten el famizado o screening de caracter, cuando menos, cualitativo, de
toda la patologia oral, y reservar la amplia bateria de pruebas especificas para profundizar posteriormente en
los hallazgos positivos.

La separacion de ambos tipos de actos, bdsicos y avanzados, permite:

(i) Identificar ausencias de exploraciones inexcusables a los que quepa imputar una omision diagndstica de
patologia grave, y, a resultas de las cuales se derive un empeoramiento significativo del prondstico,
especialmente el quoad vitam.

(ii) Proteger las actuaciones profesionales en las que se ha cumplido con la obligacion de medios, conforme a
una praxis ortodoxa.

(iii) Fomentar el perfeccionamiento de las actuaciones profesionales, al concienciar a los colegiados de los
minimos que la Organizacion Colegial esta decidida a exigir en el ejercicio profesional, en cumplimiento
de su papel social principal, que es la defensa de los ciudadanos.

(iv) Preparar unas guias o fichas terapéuticas en las que se pueda ir recogiendo los pasos cumplidos, como
anexo a la historia clinica, lo que protegeria documentalmente al facultativo en un supuesto de
reclamacion.



Codificaciéon

Los contenidos destacados en cursiva corresponden a instrumentos y actos considerados inexcusables para
poder realizar un diagndstico cualitativo de la patologia estomatognatica: (i) de pronostico grave, y (ii)
establecida.

El resto de los contenidos, que no es exhaustivo en cuanto a posibilidades exploratorias especificas, tendria
caracter opcional, a criterio del facultativo, para profundizar en la calidad o precision diagnostica.

EXPLORACTION
ESTOMA AT OGN ATTIC CA G E N E R A L
CONCEPTO

HISTORIAL:
Anamnesis:
Motivo de la consulta:

EXPLORACION CLINICA:
Instrumental y medios:

Cérvico-facial:
» Inspeccion

*  Palpacion
ATM:

* Palpacion

*  Auscultacion

e Funcionalidad

Intraoral:
» Inspeccion:

*  Palpacion:

e Otros:
Gldandulas salivales:

Periodontal:
e Irritantes:

»  Sondaje del surco:



00D
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e Movilidad dentaria:

Dentaria:
» Inspeccion

*  Palpacion con
sonda dental.

e Otros:

Oclusion:
» Inspeccion

*  Palpacion:

EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Instrumental:

Radiografias

Protético-oclusal

Otros registros

DOCUMENTACION
Y REGISTROS

De todas las superficies dentarias (color, desgastes, etc.)
De todas las superficies dentarias accesibles.
Colorantes de caries.

Transiluminacion, técnicas especiales de deteccion de caries.
Pruebas de susceptibilidad/actividad de caries.

Clasificacion basica de maxima intercuspidacion.
Deteccion de facetas y correspondencia con posiciones y movimientos mandibulares.

Fremitus

Aparato de rayos X intraoral, placas radiogrdficas intraorales.



1 Articulador.

O Camara fotografica.

O Radiografias de aleta y periapicales, si fuera necesario.

O Radiografias oclusales, ortopantomografia, telerradiografias, tomografias de ATM, TAC, etc., si fueran
necesarias.

O Modelos dento-maxilares de yeso.

O Paralelizacion.

d Analisis oclusal en articulador semiajustable o superior.

O Encerado diagndstico.

1 Fotografia.

O Fichas de historial y exploracion.

1 Copias del Historial aportado por el paciente.

1 Radiografias.

1 Fotografias.

d Modelos de estudio.

O Analisis e informes de estudios especializados.

O Propuestas de tratamiento, presupuestos e informes emitidos.

O Documentos con consentimiento informado.

Diligencia: para hacer constar que el presente protocolo ha sido aprobado por la Asamblea General
celebrada el dia 16 de marzo de 2001.

Doy fe.
Madrid a 1 de abril de 2001.
El Secretario: Eduardo Coscolin Fuertes

A N E X O 2
Protocolos Clinicos Aceptados
Ilustre Consejo General de Colegios Oficiales de Odontélogos y Estomatdlogos de Espaiia

PROTOCOLO DE EXPLORACION PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

El presente Protocolo Clinico Aceptado por el Ilustre Consejo General de Colegios Oficiales de
Odontoélogos y Estomatologos de Espaiia, titulado «Protocolo de exploracion para el diagnéstico de la
enfermedad periodontal» solo persigue un fin informativo y tiene caracter meramente orientativo, por lo que su
aplicacion es voluntaria, al mejor criterio del facultativo.

Este protocolo complementa al de Exploracién Estomatognatica General, y esta destinado a profundizar en
el diagnéstico de la enfermedad periodontal, detectada de manera cualitativa en la exploracion precedente, o en
una exploracion de tamizado o screening, sea epidemiologico o comunitario.

Pautas clinicas en la exploracion para el diagnéstico de la enfermedad periodontal

La exploracion de la enfermedad periodontal es de una importancia capital, por cuanto es: (i) una de las dos
enfermedades humanas mas prevalentes, (ii) su evolucion, por lo comun, torpida, la hace pasar desapercibida, y
(iii) la precocidad diagndstica mejora considerablemente, en general, el prondstico.

Esta exploracion permite: (i) proporcionar el diagnostico, (ii) justificar la propuesta de decision terapéutica
y (iii) estimar el prondstico correspondiente al caso.

Considerando la pluralidad de pruebas diagndsticas existentes, algunas cruentas o, al menos, no
absolutamente inocuas, y en ocasiones, costosas, parece razonable limitarse inicialmente a aquellas maniobras
y procedimientos inocentes que permiten el tamizado o screening de caracter, cuando menos, cualitativo, y
reservar la amplia bateria de pruebas especificas para profundizar posteriormente en los hallazgos positivos.

La separacion de ambos tipos de actos permite:

(i)  Identificar ausencias de exploraciones inexcusables a los que quepa imputar una omision diagnostica
importante, y, a resultas de las cuales se derive un empeoramiento significativo del pronoéstico.



