RESOLUCION EXENTA N° 179 5

LA SERENA,
VISTOS: 30 L 220
EID.F.L N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763 de 1979, D.S. N°140 de
2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, las Resoluciones N°1600/08 y 759/03 ambas de la
Contraloria General de la Republica, D.S. 22/15 del Ministerio de Salud Y,

CONSIDERANDO:

La necesidad de contar con la validacion del Protocolo de Referencia y Contrarreferencia en |la Red del Servicio
de Salud Coquimbo, que orienten las decisiones de los Odontdlogos que se desempefian en Establecimientos
de la Red Asistencial de la Regidén de Coquimbo, sobre pacientes con patologias correspondientes a las
siguientes Especialidades: Ortodoncia, Rehabilitacién Oral (Protesis Removible), y Trastornos
Temporo mandibulares, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- Apruebese el Protocolo de referencia y contrareferencia para las patdlogas asociadas a las
Especialidades de: Ortodoncia, Rehabilitacién Oral (Protesis Removible), y Trastornos Temporo
mandibulares.

ESPECIALIDAD NOMBRE DE PROTOCOLO N° PAGINAS
Pr | f i i
Rehabiiitaciatiorsi otot':o .o de Re erenc!g y (?(?ntrareferenoa para La 17
Especialidad de Rehabilitacion Oral
. Protocolo de Referencia y Contra Referencia para La Especialidad
t 1
Ortadoncia de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial :
Protocolo y Guia de Manejo para la derivacién ala Especialidad De
TTM y DOF Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial 24
L

2°.- DEJESE CONSTANCIA que los protocolos antes mencionados, atendida la extension de los mismos y para
efectos de su publicacidn, seran subidos a la pagina web del Servicio de Salud Coquimbo, a fin de permitir su
acceso y descarga. Los originales, debidamente aprobados por las instancias técnicas correspondientes, se
mantendran en custodia en el Sy_t_ﬁeccién de Atencion Primaria dgMervicio de Salud Coquimbo, Unidad que

serd responsable de qu%{s(?" que se extiendan guardeh gstricta fidelidad con dicho original.
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1. COMISION REVISORA SS
- Subdirector de Gestidn Asistencial DSS Coquimbo
—  Subdireccion de APS,DSS Coquimbo
Jefe Subdepto. Integracion de la Red ,DSS Coquimbo
- Jefe Subdepartamento de Estadistica , DSS Coguimba
—  lefedeTICs, DSS Coquimbo
- Jefesde SEQs Regién de Coquimbo

.- DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

El documento que se desarrolla a continuacidn estd determinado por un valor primario, definido por razones profesionales o éticas, sin
influencia de un segundo interés. Es por esto, que se declara que no se usan incentivos de cualquier indole, dirigidos a los profesionales que
elaboran, revisan y utilizan este protocolo. Asi mismo no se utilizan marcas comerciales de productos farmacologicos

111.- INTRODUCCION

LOS TRASTORNOS TEMPORO MANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son un grupo heterogéneo de patologias que afectan la articulacién temporomandibular
(ATM), musculos masticatorios, o ambos {Griffiths, 1983). Caracterizadas clasicamente por una triada de signos descritos en clinica: dolor
muscular o articular; ruidos articulares; y restriccion, desviacion o deflexion en la apertura mandibular (Laskin, 1969). A esto ultimo se debe
agregar las patologias de origen neurolégico que cursan con dolor en el territorio Orofacial y la medicina del suefio Odontolégico.

Estos trastornos se caracterizan por dolores de tipo opresivo, cansado, punzante, con limitacién de movimientos necesarios para realizar
actividades comunes como la alimentacion, fonacién etc. Debido a la falta de criterios de derivacién a estas patologias se realiza este
protocolo.

La prevalencia real de TTM a nivel poblacional es una cuestién de debate, debido a la falta de homogeneidad en los criterios de diagndstico
que adoptaron las diferentes investigaciones. Hay evidencia de que la prevalencia de signos y sintomas de TTM pueden ser altos en la
poblacion general {Dworkin et al., 1990). En forma conservadora se podria estimar que el nimero de individuos en la poblacion general con

“algin TTM es del orden del 40-50%. La mayor prevalencia de sintomas de TTM se ha observado entre los 20 y 40 afios de edad, con menor
prevalencia en los mas jovenes y las personas mayores (Leresche et al., 2008).

Existe controversia respecto a fa etiologia de los TTM, es por ello, que se prefiere hablar de factores de riesgo de los TTM, los cuales no son
capaces de provocar enfermedad por si solos, pero asociados con otros factores, sobrepasan la capacidad homeostatica del individuo
desencadenando la patologia {Okeson, 2003; Pino, 2001).

Dependiendo del rol que desempefien estos factores de riesgo hablaremos de factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes
(Okeson). Estos factores son altamente controlables cuando son detectados en eta pas tempranas del proceso patoldgico.

Dada la necesidad de muchos pacientes con TTM&DOF, que actualmente se encuentran sin atencién, o inciuso, sin ser derivados al
especialista, se vuelve indispensable la elaboracién de un protocolo de referencia y contrarreferencia, que permita informar a la comunidad
de profesionales de la salud respecto a criterios de derivacion y el flujograma, desde el momento en gue se genera la interconsulta hasta
que el paciente es atendido y contrarreferido a su establecimiento de origen.
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IV.- MAPA DE DERIVACION EN RED
A continuacion se presenta el mapa de derivacion a la Especialidad e TTM y DOF

COMUNA ESPECIALIDAD A osigrﬁg‘g:m NOMBRE DEL
(GENERACION DE i€} LA QUE SE DERIVA BOX A DONDE

Ic IRA LA IC

PROVINCIA

LA HIGUERA
LA SERENA
PAIHUANO
VICUNA
ANDACOLLO
COQUIMBO
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS H DE COQUIMBO
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS H DE LA SERENA TRASTORNOS TRASTORNOS
RIO HURTADO TEMPOROMANDIE | HOSPITALSAN | TEMPOROMAN
PUNITAQUI ULARES ¥ DOLOR PABLO DIBULARES Y
OVALLE OROFACIAL COQUIMBO DOLOR
COMBARBALA OROFACIAL
MONTE PATRIA
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS H DE OVALLE
CANELA
_ ILLAPEL
CHOAPA SALAMANCA
LOS VILOS

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS H DE ILLAPEL

En el “Mapa de Red” precedente, se muestran los establecimientos que conforman la Red Odontoldgica de la Regién de Coquimbo.
Para que este disefio funcione tiene que contar con un sistema de comunicacidn que permita que este beneficiario fluya en forma segura
y eficiente a través de esta Red. Este mecanismo técnico administrativo recibe el nombre de Referencia y Contrarreferencia:

MECANISMO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

A) Sistema de referencia y contrarreferencia: Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la referencia
del usuario de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y la contrarreferencia de este a su
establecimiento de origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado de su salud.

B) Referencia {sinénimo de derivacién): Es la solicitud de evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad
de la prestacion de servicio y resolucion integral def problema de salud.

€} Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional-del establecimiento o Servicio Clinico de origen del
paciente, respecto de la interconsulta solicitada. Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al
establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido satisfactoriamente el
requerimiento. Este procedimiento debe incluir la respuesta del especialista respecto de la interconsulta solicitada.

D) Protocolo de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacion, eminentemente préctica que determinan los
procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios entre
establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados y validados por la Red asistencial donde se aplican

E) Pertinencia: Derivacion de acuerdo a los Protocolos de Referencia y contrarreferencia de la Red.

Se pueden identificar dos tipas de No Pertinencia:
No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacién: esta ocurre cuando la derivacion no cumple con los criterios
definidos en los flujos de derivacion (Normas de Referencia y Contrarreferencia) sobre el establecimiento y/o especialidad a la
cual derivar.
No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusion del problema de salud causante de la derivacion.
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MODELQ DE CONTRALORIA CLINICA

Funciones del contralor Odontolégico en establecimiento de origen

Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y Administrativa segun el protocolo establecido.
Verificar que los 100% de las solicitudes de interconsulta {SIC) incompletas o mal emitidas sean devueltas al odontdlogo tratante,
y se defina conducta sobre ellas.
Revisa completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos diagnésticos, concordancia con los protacolos y redes de
derivacion locales, segtin esto la Solicitud puede ser:

Validada: la Solicitud continda el proceso, la solicitud pasa al estado “Ingreso” y es enviada al Establecimiento de
destino. {Referencia)

No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado mal emitida, por ende, |a solicitud es enviada al profesional tratante
para que fa solicitud sea reevaluada detallando la causa de no validacion.
Evaluar si el diagndstico y condicion del usuario es pertinente segin lo establecido en el protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de no pertinencia, el contralor APS retroalimentara al dentista generador de la IC |a razén por
la cual
E|_usuario no podré ser derivado. Ademas, el contralor debera dejar constancia en ficha {papel) o sistema digital de registro de
atencion, el fundamento de la no pertinencia. El odontédlogo que origing la interconsulta deberi comunicarle al paciente que su
diagnéstico es de resolucion y/o seguimiento en Atencidn Primaria.
El contralor debe monitorear que esa informacién sea efectivamente entregada al usuario.
Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los examenes necesarios para la derivacion segun lo establecido en
el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de que en la interconsulta no se describa adecuadamente el
fundamento clinico o que los examenes estén incompletos, el profesional contralor reenviard la IC al profesional que la origind
con las observaciones. El profesional emisor de la IC debera completar los datos faltantes reemitiendo la Interconsulta. En caso
de no estar disponible el profesional emisor de la IC originat y/o es prioritaria la derivacién del paciente, el profesional contralor
APS excepcionalmente, podrd reevaluar la interconsulta para completar los datos faltantes.
Categorizar la priorizacion de la IC segun lo establecido en protocolo de referencia y contrarreferencia vigente,
Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el caso que una interconsulta sea derivada a una especialidad
u Establecimiento de destino que no corresponda, de acuerdo con mapas de derivacion vigentes, deberan ser redireccionadas
por el contralor APS al momento de su revision.
Capacitar y actualizar a los odontdlogos de su establecimiento APS acerca del mapa de derivacion y los protocolos de referencia
y contrarreferencia vigentes.

Funciones del contralor en establecimiento de destino

Las SICingresadas a lista de espera {LE), son revisadas, por Odontélogo Especialista Contralor, quien evalua la pertinencia y asigna
una priorizacion. €l resultado de este paso puede ser:
Aceptala SIC, declardndola pertinente. La Solicitud queda en estado “Pendiente Citacion”, en forma paralela se le asigna
una prioridad clinica a la solicitud.
Rechazada por Especialista, fa solicitud queda “Egresada” de la Lista de Espera por No Pertinencia y es re-enviada al
establecimiento de origen.
Se debera gestionar la agenda en base a la validacion de la priorizacion de cada derivacién segun criterios indicados en este
documento.
Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a odontotdgicas:
Estas podran ser:
De especialidad odontoldgica a otra especialidad odontolégica
De médico especialista a odontdlogo especialista

Las derivaciones deben cumplir con el protocolo establecido de completitud de datos, pertinencia clinica y administrativa. Posteriormente
el Contralor de la Especialidad deberd revisar la pertinencia de éstas y aceptarlas o rechazarlas segun corresponda.

En caso de que la interconsulta, no cumpla con protocolo minimo, tales como: presencia de lesiones de

Caries, enfermedad periodontal no controlada u otras situaciones clinicas que requieren manejo previo, la interconsulta debers ser
enviada a APS para su resolucidn y posterior derivacién desde este nivel a la atencién secundaria.

El modelo de contralorfa clinica se establece como una propuesta para mejorar la gestion de los casos en Red y es necesario que se genere
la Programacién de los Profesionales que intervienen en esta estrategia.
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V.- OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL
Determinar los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios en
la especialidad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial entre los diferentes Establecimientos de la Red Asistencial

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Eestandarizar la cartera minima de prestaciones de los diferentes niveles de atencion de fa Red de salud en el 3mbito de TTM
y DOF.

~ Dar a conocer los criterios clinicos de derivacidn, los criterios de priorizacién en la atencion de especialidad y los
procedimientos administrativos asociados para realizar una referencia entre los diferentes niveles de atencién de la red de
salud.

=~ Dar a conocer los criterios de alta clinica de especialidad, y procedimientos administrativos para realizar una
contrarreferencia entre los diferentes niveles de atencién de la red de salud.

~  Daraconocer el flujograma de las distintas etapas para alcanzar a resolucion o control del problema de salud, considerando
el manejo clinico a través de la red.

—  Regulary mejorar la comunicacion y pertinencia en |a referencia y contrarreferencia entre los diferentes niveles de atencion
de la red de salud.
Fortalecer la integracidn y comunicacion de la red asistencial pablica, bajo el modelo de redes integradas que garantice
acceso y oportunidad de atencion de LOS USUARIOS.

VI.- AMBITOS DE APLICACION

- El presente Protocolo estd dirigido a Odontélogos generales, Especialistas y otros Profesionales de Satud que se desempeiian en
los distintos niveles de atencion de la Red publica de Salud.

—  Se debe considerar la difusién entre los comité de gestion de listas de espera y/o comités de gestion de la demanda locales,
equipos Directivos y referentes técnicos.
Este documento estabiece los lineamientos para la derivacidn de pacientes desde los establecimientos de origen a los
establecimientos de salud que cuentan con cirujanos dentistas especialistas en trastornos temporomandibulares y dolor orofacial,
con registro ante la superintendencia de salud

- Seréd utilizado en la Red de Salud, con el fin de estandarizar criterios de referencia y contrarreferencia de pacientes, criterios
administrativos y de flujo entre la Especialidad de TTM & DOF y los distintos niveles de atencion, en cada uno de los Servicios de
Salud. ademas entrega la definicidn de cartera de prestaciones, consideraciones sobre rendimientos estandarizados y detalle de
prestaciones, gestion de demanda y recursos necesarios.

VIL.- POBLACION OBIETIVO
Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM&DOF, segun el siguiente cuadro:

CRITERIOS DE INCLUSION:

__ _CRITERIO DE INCLUSION, DIAGNOSTICOS PARA DERIVAR Y CONSENSO CIE 10 PARA EL ENVIO DE INTER CONSULTAS

DIAGNOSTICO POSIBLES
PARA DERIVAR A LA

NOMBRE DEL
DIAGNOSTICO Y

y/0 maseterino
{ICD-10 M26 62; ICD-
10 M79 1)

con la palpacion de regién preauricular, musculos
maseteros o temporales.

Se debe descartar dolor de origen dentario. Que no
responde MANEJO INICIAL EN APS o que vuelve a
consultar por el mismo motivo antes de 6 meses.

CRITERIO OBSERVACION ESPECIALIDAD DE TTM Y DOF CODIFICACION EN
a NOMENCLATURA { CIE10
CONSENSO) .
Co contraccidn protectora
Et dolor articular o muscular masticatorio puede ser | pojor muscular local NOMBRE DIAGNOSTICO
espontdneo, provocado o exacerbado con los Dolor Miofacial QUE SE USARA POR
Dolor ATM, temporal | movimientos mandibulares replicado o provocado CONSENSO EN

Mioespasmo

Mialgia de mediacion central
Alteraciones del complejo
condilo-disco
Incompatibilidad estructural
de las superficies articulares

CIE10:Trastorno dela
articulacion Temporo
maxilar

CODIGO CIE10: KO76
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Dolor Orofacial de
Origen No Musculo
Esquelético - Dolor
Orofacial
Neuropdtico

{ICD 10 G50.0} {ICD
10 G50.8) (ICD 10
G44.00)

Dolor Orofacial Neuropatico: Dolor producido por
dafio a las estructuras somatosensoariales
(estructuras nerviosas centrales o periféricas).
Caracterizado por afectar una o mds de las ramas
del nervio trigémino, presentandose como dolores
de caracteristicas eléctricas, quemante o frio
doloroso. Generan pérdida o alteracidn de la
sensibilidad.

Dolor facial que al menos tenga una de las
siguientes caracteristicas:

- EVA (Escala Visual Andloga) mayor a 7 al menos 3
veces por semana y de caracter intermitente o
constante, provocado o

espontaneo que no responde a analgesia

(AINES)

- Cardcter eléctrico o quemante gue no responde a
analgesia (AINES)

- Alteraciones de la sensibilidad

- Habiendo descartado cualguier dolor de

origen pulpar, Periapical o periodontal

Dolor Neuropatico

NOMBRE DIAGNOSTICO
QUE SE USARA POR
CONSENSO EN CIE1Q
:Trastorno de nervio
craneal, no especificado

CODIGO CIE10: G529

Dolor Orofacial de
Origen No Musculo

Cefaleas Secundarias a TTM

Cefalea Cronica con sospecha de TTM

Paciente que no responde a tratamiento médico
por

cefaleas.

Cefalea que al menos tenga una de las siguientes

Migrafia

Cefalea tensional

NOMBRE DIAGNOSTICO
QUE SE USARA POR
CONSENSO ENCIE 10:
migrafa

CODIGO CIE10: G432

NOMBRE DIAGNOSTICO
QUE SE USARA POR
CONSENSO EN : cefalea
tensional

Esquelético - caracteristicas:
Cefaleas . E\{A mayor a S.al menos 3 veces por semana yde | Cefaleas ?ngemmo- CODIGO CIE10: G442
caracter intermitente o constante, provocado o autonomicas
espontdneo que no responde a analgesia (AINES
. Hgbiendo d?escartado Euafquier dolir de (origen) NOMBRE DIAGNOSTICO
pulpar, Periapical o periodontal QUE SE USARA POR
! CONSENSQ EN CIE10:
otros sindromes de
cefaleas especificados
CODIGO CIE10: G448
Paciente relata disminucidn franca en apertura
bucal que produce limitacién importante de calidad
de vida o imposibilidad de atencién odontologica.
Dificultad o Paciente no responde a ma.nejo inici§I en APS o gue NOMBRE DIAGNOSTICO
limitacion del vuelve a consultar por el mismo motivo antes de 6 QUE SE USARA POR
movimiento n?e§es. . ' o CONSFNSO EN CIE10 :
mandibular Si tiene menos de 2 meses de evolucién, derivacion | Trastornos del movimiento distonia orofacial

permanente o
intermitente
{ICD 10 M26.62)

con prioridad. Paciente que no logra ser atendido
debido a que tiende al cierre mandibular y que no
respande a manejo inicial en APS. Se incluye
bloqueo cerrado.

Cuando se la causa principal de consuita del
paciente o dicha limitacion afecte calidad de vida o
atencion odontologica

oromandibular

idiopatica, disicinesia
orofacial

CODIGO CIE10: G244

%)
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Generalmente se considera una apertura menor a
30mm interincisal.

Rechinamiento/Aprie
te dentario actual y
frecuente reportado
por terceros,
asociado con

fatiga mandibular
y/o cefalea temporal
matinal; conla
presencia de
desgastes

dentarios de més de
un tercio del diente,
cono

sin presencia de
ronquidos y/o reflujo
gastroesofagico

(ICD 10 G47.63) (ICD
10 G47.33}

Actual: dltimo mes
Frecuente: mds de 3 veces por semana
Aplicable a poblacion infantil y adulta

Bruxismo de suefio

NOMBRE DIAGNOSTICO
QUE SE USARA POR
CONSENSO EN CIE10:
Trastorno del suefio , no
especificado

CODIGO CIE10: G479

Ruido articutar
sintomatico: Sonidos
detectados
mediante la
palpacion de las
ATMs o

informados por el
paciente durante el
examen

Pueden darse en cualquiera de fos movimientos
mandibulares {apertura, cierre, lateralidad o
protrusién):

Click: Sonido distintivo, de duracién breve y muy
limitada, con un claro principio y final, que
generalmente suena como un "clic”, aunque
también se puede describir como un chasquido o
pop {DC/TMD 2014)

Crépito: sonido continuo, de mayor duracidn que
un click, que puede estar presente en parte o la
totalidad del movimiento mandibular. Sonido
multiple aspero y desagradable. Ejemplo: crujidos,
reticulado o molienda {DC/TMD 2014}

- Paciente que no responda a manejo inicial de APS
que presente sonido articular que se

presente con dolor, y/o con sensacidn de bloqueo
mandibular intermitente, y/o con

agravamiento de la frecuencia e intensidad.

- Paciente que vuelve a consultar por el mismo
motivo antes de 6 meses.

En el caso de crépito en personas menores de 60
afos, derivar siempre.

Trastorno inflamatorio de la

ATM

NOMBRE DIAGNOSTICO
QUE SE USARA POR
CONSENSO EN CIE10:
trastornos de la
articulacion
temporomanxilar

CODIGO CIE10: K076

Blogueo mandibular
abierto a repeticién

imposibilidad de cerrar 1a boca luego de una
apertura

bucal amplia y/o prolongada

Solo cuando se presente repetidamente, més de 2
veces en 6 meses y no reducible por paciente

Trastorno del movimiento

NOMBRE DIAGNOSTICO
QUE SE USARA EN
CIE1D: trastorno del
movimiento
oromandibular

CODIGO CIE10: G244

4‘ ,"A
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes que presenten patologia dolorosa de origen pulpar y/o periodontal en relacion a su motivo de consulta.
—  Enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de compensacion médicas previo a la derivacién.
- Usuario con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de apoyo. Este tipo de casos se sugiere sean atendidos de
acuerdo modelo de atencién con que cuente el servicio de salud correspondiente.
—  Presencia de alteraciones psiquiatricas activas, alteraciones de la realidad, deterioro cognitivo {Pérdida progresiva de funciones
relacionadas con lamemoria, la atencidn y la velocidad en el procesamiento de la informacion. Abarca desde el deterioro cognitivo

leve hasta la demencia) que no permita la adhesién a las distintas etapas del tratamiento y/o al correcto desarrollo y cooperacion
del mismo por parte del usuario.

— Pacientes no desfocados, que se encuentren con restos radiculares y caries activas.

Viii.- DEFINICIONES
La Especialidad Odontoldgica en Trastornos Témporomandibulares y Dolor Orofacial obtiene su base tedrica en 4 pilares:

Dolor Orofacial: Corresponde a las patologias dolorosas del territorio craneofacial y cervical donde se distinguen dos grandes grupos. El
Dolor Neuropatico que se caracteriza por la alteracidn de la via nerviosa y se puede presentar con los signos positivos o negativos del dolor
neuropatico; por ejemplo alodinia que se define como el dolor provocado por un estimulo no doloroso, o hiperalgesia donde se produce un
aumento de la percepcidn dolorosa frente a un dolor comun. En el caso de los signos negativos puede ocurrir la anestesia o parestesia.
Dentro de este grupo se encuentran las Neuralgias craneales (Trigeminal, glosofaringea etc.) Neuralgias postherpéticas, Neuritis etc.
Respecto al otro grupo de dolor somatico, se caracteriza por el dolor por estimulacién de las vias nerviosas sensitivas es decir por una noxa,
dentro de este grupo se encuentran los trastornos témporomandibulares, el dolor glandular, etc. También describen dolores mixtos o
también llamados neurovasculares donde se ubican las cefaleas primarias tales como la migrafia, cefalea tipo tensional, cefaleas
autonémicas trigeminales.

Medicina de Suefio Odontolégica y Trastornos Del Movimiento: Dentro de los trastornos de suefio encontramos una serie de patologias
como el sindrome de apnea obstructiva def suefio (SAHOS) que crea una gran cantidad de comorbilidades como aumento de la presion
arterial, de las patologias cardiacas, se describe también disminucion de 7 afios de la esperanza de vida en los pacientes con SAHOS.

Otra de las patologias de suefio descritas, es el bruxismo de suefio, el cual se clasifica como un trastorno del movimiento de suefio que se
caracteriza por el reporte de rechinamiento por terceros. Fstudios polisomnograficos arrojan asociado al rechinamiento, el aumento de la
actividad simpaticocardiaca, aumento de la actividad electroencefalogréfica, aumento del tono muscular y finalmente el rechinamiento
dentario como resultado de las actividades descritas.

Oclusién: Consiste de forma transversal en la base de todos los Cirujanos Dentistas, ef Especialista en TTM y DOF lo utiliza principalmente
para dar las caracteristicas a los dispositivos interoclusales de acuerdo al objetivo de tratamiento, como también ayuda en la evaluacion
clinica de ciertas patologias que debutan con cambios oclusales. Finaimente también como apoyo diagndstico en conjunto con otras
Especialidades Odontoldgicas.

TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS MASTICATORIOS.
Co contraccion Protectora: Respuesta del SNC frente a una lesion o amenaza de lesicn, En presencia de una lesion o amenaza de
lesion, la secuencia normal de la actividad muscular se altera para proteger a la parte amenazada de una mayor lesion. En
presencia de un estimulo sensitivo alterado o de dolor, los grupos musculares antagonistas parecen activarse durante el
movimiento en un intento de proteger la parte lesionada.
Se manifiesta clinicamente como una sensacién de debilidad muscular después de alguna alteracién. El paciente no muestra dolor
cuando ef misculo estd en reposo, pero si en actividad de ese musculo. La clave para identificar la Co contraccién protectora es
que se produce inmediatamente despusés de una alteracion, por lo que la anamnesis es muy importante,
Dolor Muscular Local: Es un trastorno doloroso miogénico no inflamatorio primario. Habitualmente es la primera respuesta del
tejido muscular a una Co contraccién prolongada y es el tipo de dolor muscular agudo mds prevalente en la practica dental. Otras
causas de dolor muscular local son los traumatismos locales o el uso excesivo del musculo. Clinicamente se presenta con dolor a
la palpacién y un aumento de dolor con la funcion,
Dolor Miofascial: El dotor miofascial es un trastorno doloroso miogénico regional caracterizado por 4reas locales de bandas de
tejido muscular duro e hipersensible que reciben el nombre de Puntos Gatillo. Estudios muestran que mis del 50% de pacientes
derivados a unidades de dolor se les diagnosticé este tipo de patologia. La caracteristica definitiva de los Puntos Gatilio es que
desencadenan un dolor profundo constante y pueden provocar efectos de excitacion central. Esto favorece la aparicion de dolor
referido. Este dolor es el que habitualmente identifican los pacientes y no el origen de este, que estd en el Punto Gatillo.
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Mioespasmo: Es una contraccion muscular ténica inducida por el SNC. Es probable que su etiologia responda a una combinacion
de varios factores. Los mioespasmos se reconocen con facilidad. Se producen cambios posicionales de a mandibula segun el
musculo afectado. Esto puede crear determinadas maloclusiones agudas y los misculos se presentan muy duros a la palpacién.
Suelen tener una corta duracién, sensacion de un calambre agudo. Si estas contracciones se repiten frecuentemente podriamos
hablar de Distonias.

Mialgia de Mediacién Central: Trastorno muscular crénico y continuo debido a efectos del SNC que se perciben a nivel periférico
en los tejidos musculares, No se caracteriza por los signos clasicos de inflamacion (eritema, tumefaccion). Cuando el SNC es
sometido a un impulso nociceptivo prolongado, los trayectos del tronco encefélico pueden modificarse funcionalmente, lo que
provocaria una Inflamacion Neurdgena. Esto significa que el tratamiento no debe estar enfocado en el musculo, sino mas bien en
los mecanismos centrales de modulacién del dolor.

TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA ATM.
Alteraciones del complejo Condilo-Disco.

Luxacion Discal con Reduccion: se caracteriza por el ruido articular que produce el movimiento de apertura y cierre mandibular.
El disco articular se coloca en el lado opuesto a su situacion habitual, Este desplazamiento sélo ocurre con la boca cerrada, cuando
la boca se abre y la mandibula se desliza hacia delante, el disco vuelve a su sitio produciendo un chasquido mientras lo hace. Al
cerrarse la boca el disco se desliza nuevamente hacia delante haciendo a menudo otro ruido. La disfuncion momentanea del disco
puede ser causa de irregularidades en la superficie articular, degradacion del tiquido sinovial, descoordinacion de la unién disco-
céndilo, aumento de la actividad muscular, o la deformacion discal. Como el disco se hace cada vez més disfuncional, comienza a
interferir con el movimiento normal del céndilo y puede ser la causa del cierre mandibular permanente.

Luxacidn Discal sin Reduccion: se caracteriza por una limitacién en la apertura bucal al interferir el deslizamiento normal del
cdndilo sobre el disco debido a la adherencia del disco, deformacion, o distrofia, En esta situacion, la apertura por lo general estd
disminuida 20-30 mm con una desviacién de la mandibula al lado afectado durante la apertura que generalmente se acompafa
de dolor.

Trastornos inflamatorios de la ATM.

Retrodiscitis: [nflamacién de la zona retrodiscal caracterizada por un dolor sordo y constante que aumenta al apretar los dientes.
Sinovitis/capsulitis: Por [o general se manifiesta clinicamente por un dolor a la palpacion en el polo fateral del céndilo y dolor que
se intensifica con el movimiento mandibular. La causa etioldgica mads comuin son los macrotraumatismos.
Osteoartritis/Osteoartrosis: Implica cambios degenerativos de las superficies articulares que causan crepitacion, disfuncion
mandibular, y cambios radiograficos. La osteoartrosis puede ocurrir en cualquier etapa de un desplazamiento de disco asi como
después de un trauma, infeccion, y otras causas que afecten a la integridad de la articulacién como patologias reuméticas. La
osteoartritis se caracteriza porque los cambios degenerativos articulares se ven acompafiados de dolor, inflamacion y debilidad.

INCOMPATIBILIDAD ESTRUCTURAL DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES.

Alteraciones de ta morfologia.

Adherencia: Unidn pasajera de las superficies articulares, sin que se produzcan cambios que se unan fisicamente los tejidos entre
si.

Adhesion: Unidn mecdnica que limita la funcion normal del condilo, el disco y la fosa articular.

Otros trastornos incluyen anquilosis: Heridas traumaticas, fracturas del cuello, de la cabeza del condilo o del canal auditivo
externo, tumores primarios benignos y malignos, metdstasis, extensiones locales de tumoraciones, displasias fibrosas, y
anormalidades del desarrollo. La anquilosis o carencia total de movimiento puede ser debida a mdltiples causas entre ellas a la
existencia de huesos accesorios o a la fibrosis de la fosa condilar. Entre las causas extracapsulares destacan la poliartritis y la
contraccion muscular que puede causar una limitacion significativa de los movimientos mandibulares. Las heridas traumdticas por
lo general causan contusion y hemorragia en ia unién articular Y se acompaiian de dolor y limitacion en los movimientos.

DOLOR OROFACIAL { INTRODUCCION DOLOR NEUROPATICO Y CE FALEAS)

Dolor Neuropatico: resulta de un dafio o enfermedad que afecta el sistema somatosensorial y puede estar asociada con
sensaciones anormales llamadas disestesia y dolor producido por estimulos normalmente no dolorosas (alodinia). El dolor
neuropético puede tener componentes continuos y / o episédicos (paroxistica}. Estos lltimos se asemejan a una descarga
eléctrica. Cualidades comunes son ardor o frialdad, sensaciones de "alfileres y agujas”, entumecimiento y picazén.

Las Cefaleas: Hacen referencias a los dolares y molestias localizadas en cualquier parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de
la cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la base del créaneo, los musculos y vasos sanguineos que rodean el cuero

cabelludo, cara y cuello.
)(;
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La cefalea es un sintoma muy frecuente, se estima que en los paises occidentales Ja presenta al menos una vez al afio el 50% de
la poblacién, aunque solamente el 20% ha presentado cefalea intensa en alguna ocasién a lo largo de su vida.
Si bien el dolor de cabeza es un trastorno generalmente benigno y transitorio que en la mayor parte de las ocasiones cede
esponténeamente o con la ayuda de algin analgésico, puede estar también originada por una enfermedad grave que pongaen
peligro la vida de la persona.

La cefalea en realidad es un sintoma que puede estar originado por una interminable lista de causas. La Sociedad Internacional de
Cefaleas (Iinternational Headache Society, IHS) publica una dasificacion actualizada periGdicamente, en la cual se explican de
forma detallada los distintos origenes de esta afeccion.

CEFALEAS PRIMARIAS

- Migrafa. La migrafia es una cefalea primaria frecuente e incapacitante. Estudios epidemioldgicos han documentado su alta
prevalencia y enorme impacto socioeconémico y personal. Conforme al estudio Global Burden of Disease Survey 2010, es el tercer
trastorno mas prevalente y la séptima causa de incapacidad en el mundo. La migrafia se divide en dos subtipos principaies: 1.1
Migrafia sin aura, un sindrome clinico caracterizado por cefalea con caracteristicas especificas y sintomas asociados, y 1.2 Migrafia
€on aura, que se caracteriza por sintomas neurolégicos focales transitorios que suelen preceder o, en ocasiones, acompafiar a la
cefalea. Algunos pacientes también presentan una fase premonitoria, que tiene lugar horas o dias antes de la cefalea, asi como
una fase de resolucion. Entre los sintomas premanitorios y de la fase de resolucién se incluyen hiperactividad, hipoactividad,
depresion, avidez por determinados alimentos, bostezos repetidos, astenia y dolor o rigidez cervical.

—  Cefalea Tensional: La cefalea tensional es muy frecuente, con una prevalencia a lo largo de la vida en la poblacin general que
oscila entre el 30% y el 78% segun los estudios, y tiene un muy alto impacto socioecondmico. Mientras este tipo de cefalea fue
considerado fundamentalmente psicogénico, aparecieron varios estudios después de que se publicara la primera edicion de la
Clasificacién Internacional de las Cefaleas, que sugerfan con firmeza la posibilidad de una base neurobioldgica, al menos paralos
subtipos més severos de cefalea tensional. La divisidn de 2. Cefalea tensional en subtipos episddicos y cronicos, que se introdujo
en la ICHD-, ha demostrado ser extremadamente atil. En la ICHDII, la forma episodica se dividia a su vez en la subforma
infrecuente, con crisis de cefalea menos de una vez por mes, y en una subforma frecuente. La 2.3 Cefalea tensional cronica es un
proceso que ha de ser considerado muy seriamente, ya que ocasiona una enorme pérdida de la calidad de vida y una gran
incapacidad. La 2.2 Cefalea tensional episddica frecuente puede asociarse a incapacidad considerable, y en ocasiones requiere
tratamiento con fdrmacos costosos. Por el contrario, 2.1 Cefalea tensional episodica infrecuente, que aparece en casi toda la
poblacion, suele tener muy poco impacto en el individuo v, en la mayoria de ocasiones, no precisa de atencion por parte de los
profesionales de la salud. La distincion entre 2.1 Cefalea tensional episodica infrecuente y 2.2 Cefalea tensional episddica
frecuente separa por tanto a los individuos que no suelen precisar atencion médica, y evita categorizar a practicamente toda la
poblacion como pacientes de un trastorno significativo, aunque si permite que se clasifiquen estas cefaleas.

—  Cefaleas Trigémino-Autondmicas (CTAS): Las cefaleas trigémino-autondmicas comparten las caracteristicas clinicas de la cefalea,
que suele ser de localizacion lateral y, por lo general, con signos autondmicos parasimpético-craneales destacados que, de nuevo,
son de localizacion lateral y homolateral a la cefalea. Los estudios de imagenes funcionales experimentales y en humano sugieren
que estos sindromes activan un reflejo Trigeminal parasimpético normal, siendo secundarios los signos clinicos de disfuncion
craneat simpatica. Un aura tipica de la migrafia puede, raras veces, asociarse con las CTAs

NOTA: Se evaluaran los casos de cefalea inicamente asociados a diagnésticos de Trastornos Temporomandibulares.

PARAFUNCION EN ESTADO DE SUENO,

Actividad parafuncional, que se caracteriza por movimientos exteriorizados caracterizados por rechinamiento o apriete dentario,
usualmente asociados a microdespertares de suefio. Etiologias mds prevalentes: Apnea de Suefio {SAQS), Reftujo Gastroesofdgico (RGE),
consumo de ciertos medicamentos (SSRIs, Anfetaminas, cocaina), consumo excesivo de metilxantinas (Nicotina, cafeina, teina), Alcohol.

TRASTORNOS DE MOVIMIENTO OROMANDIBULAR. {DISTONIA OROMANDIBULAR)

La distonia oromandibular es una distonia focal que se manifiesta en forma de masticacion involuntaria y / o contraccién de los mdsculos
linguales. Existen varios tipos de distonia oromandibular, entre ellos la distonfa de cierre mandibular, |a distonia de apertura mandibular, la
distonia de protrusién de lengua, la distonia de desviacion mandibular y la distonia de protrusién mandibular. Con frecuencia la distonia
oromandibular es diagnosticada erréneamente como trastornos de la articulacién Temporomandibular o enfermedades psicosométicas.
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IX.- CARTERA DE PRESTACIONES DE LA ESPECIALIDAD DE TTM Y DOF

ESPECIA c6DIGO MAI
' LIDAD o | GLOSA PRESTACION (2020)
Urgencias de Especialidad 2701012
Plano Alivio oclusal 2702006
Reduccion de Luxacion Articulaciones Menores Sin Codigo MAI
TRASTO | Tratamiento Dolor Miofacial Masticatorio o Cervical Sin Codigo MAI
RNOS | Terapia Bioconductual por Autorregulacion fisica Sin Cédigo MAI
II;II\\IIII:?J Artrocentésis Sin Codigo MAI
DIBULA Infiltraciones {Bloqueos) de nervios o raices nerviosas: Nervio periférico troncular Sin Cédigo MAI
RES Y Técnica de Movilizacion Mandibular Asistida (Por Sesion) Sin Cédigo MAI
DOLOR | |nfiltracién Local de Medicamentos (Infiltracién intramuscular, intraarticular, etc.) Sin Cédigo MAI
OROFA Infiitracion Intraarticular Acido Hialurénico: Tratamiento Osteoartritis Articulacion S
CIAL . Sin Cadigo MAI
Temporomandibular
Infiltracion Toxina Botulinica para Tratamiento Espasticidad Focal y/o Trastorno de Movimiento Sin Codigo MAI
Dispositivos de Avance Maxilo Mandibular (DAM) para Tratamiento Apnea del Suefio Sin Codigo MAI
Desgastes selectivos 2701002
X.- RENDIMIENTOS ESTANDARIZADOS Y DETALLE DE PRESTACIONES DE TTM Y DOF
DETALLE PRESTACIONES TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL
REG'STR?REESJ')ADIST'CO ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro pertinencia, solicitud de exdamenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico.
ConTA RPN | e e e e st |
INGRESO A TRATAMIENTO cervicaly © € ® 8 ‘
Blogueo diagnostico.
CONSULTA REPETIDA Ton;a dg’lmgresmmles F?ara Ortc.)peb.dlaf P(rjescnp?lon farmacologica y 15 Registro de Alta
€xphcacion de posologia, terapia bioconductual. de tratamiento
Confeccidn, ajuste y rebasado de férula oclusal a partir de estampado o una vez
férula oclusal de laboratorio. Sesién de bloqueo anestésico o manejado el
CONSULTA REPETIDA medicamentoso. Fisioterapia. Infiltracion. Artrocentesis de Articulacién 120 dolor agudo o
Temporomandibular {ATM) unilateral o bilateral. Se sugieren 4 mejora de
controles de 30 minutos. estado general
del paciente
CONSUTAREPETION | DBt st e G e dobr e |
ALTA DE TRATAMIENTO 2 u . Aj 0 cam erapia farmacolégica. Se
sugieren 3 controles de 20 minutos.
CONSULTA REPETIDA Control 3 Meses. 30
CONSULTA REPETIDA Contrgl 6 Meses.AReghza‘r Contrarrefererycna a Atencion Primaria u otra 10
Especialidad con indicaciones de seguimiento.
. TOTAL
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X1.-CRITERIOS DE PRIORIZACION
PRIORIDAD ALTA
—  Pacientes con dolor severo orofacial y franco detrimento funcional y/o social producto de patologia que no responda a manejo
inicial en APS:

a) Dolor ATM, temporal y/o maseterino

b) Dolor Orofacial de origen no musculoesqulético: Dolor Orofacial Neuropatico
- Pacientes con apertura maxima < a 20 mm interincisal con evolucién menor a 2 meses ¥ que no responda a Manejo Inicial en APS.
—  Padientes de alta con menos de 1 afio de la especialidad y que cumplan criterio de inclusion.
—  Dolor severo {(EVA<6) en reposo y/o en funcion del sistema estomatognatico

XII.- CONDICIONES CLINICAS DE PERMANENCIA Y PREVIO TRATAMIENTO

MANEJO INICIAL EN ATENCION PRIMARIA PREVIO A LA DERIVACION
Todo paciente diagnosticado con alguna patologia TTM, muscutar o dolor Orofacial, deberd ser tratado, previo a su derivacion si
corresponde, siguiendo las conductas descritas a continuacion:

~  Examen clinico odontolégico intraoral y extraoral, descartando patologia dental y periodontal.
- Siel paciente presenta los siguientes signos o sintomas:
- Dolor de ATM, maseterino o temporal (articular y/o muscular): iniciar Manejo Inicial en APS,
- Si cuadro se resuelve, no derivar.
- Si cuadro no se resuelve, derivar a especialista.
- Si paciente vuelve a consultar antes de 6 meses por el mismo motivo, derivar a especialista.

- Limitacion de Apertura (apertura menor a 30 mm interincisal):
A) Dolorosa:
- Menor a 2 meses de presentacion: derivar a especialista con prioridad.
- Mas de 2 meses de presentacidn: Aplicar Manejo Inicial en APS.
- Si cuadro se resuelve, no derivar.
- Si cuadro no se resuelve, derivar a especialista.
- Si paciente vuelve a consultar antes de 6 meses por el mismo motivo, derivar a especialista.
- No dolorosa: derivar a especialista.
- Paciente no logra ser atendido porque tiende al cierre mandibular, tratar como dolor preauricular,

Rechinamiento /Apriete Dentario: Derivar a especialista cumpliendo todos los criterios de inclusion.

— Ruidos Articulares:
- Click no doloroso: no derivar
- Click asociado a dolor, y/o con sensacion de blogueo mandibular intermitente, y/o con agravamiento de Ia
frecuencia e intensidad.
- Aplicar Manejo Inicial en APS.
- Si cuadro se resuelve, no derivar.
- Si cuadro no se resuelve, derivar a especialista.
- Si paciente vuelve a consultar antes de 6 meses por el mismo motivo, derivar a
especialista.
- Crepito articular: derivar a especialista.
- Si paciente presenta enfermedad reumatica {Artritis reumatoide, espondilitis anquilosante) con dolor en ATM,
derivar a especialista.

- Bloqueo mandibular cerrado:
- Agudo {menos de 2 meses de evolucién): derivacion a especialista con prioridad.
- Cronica {mas de 2 mes de evolucién): derivacion a especialista.

- Blogueo mandibular abierto: Realizar maniobra de reduccién mandibular en APS.
- Reduccion exitosa: Educacion y tratar como dolor preauricular cuando sea necesario.
- Fracaso de reduccion: derivar servicio de Urgencia, segiin Mapa de Red Odontologica.
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- Blogueo Mandibular abierto a repeticion (que consulte mas de 2 veces en 6 meses): derivar a especialista.

- Dolor Neuropatico Orofacial: derivar a especialista con prioridad.

- Dofor Orofacial o Dental sin causa aparente: Derivacion a especialista.

- Paciente con enfermedad autoinmune y que cumple criterio de inclusion debe ser derivado a pesar del manejo inicial en APS y
su condicion clinica debera ser indicada en confirmacion diagnéstica.

MANEJO INICIAL PARA TTM DOLOROSO EN APS {*)
El manejo inicial en APS para condiciones clinicas dolorosas considera las siguientes acciones:
Control de Para funciones (onicofagia, bricofagia, morder lapiz, apoyo mentoniano).
- Medidas Conductuales (realizar durante 2 semanas).
- Limitacién de Apertura Bucal {apertura maxima de 2 dedos, control del bostezo).
- Reposo Mandibular (indicar que se debe hablar poco; no cantar)
- Dieta Blanda /Liquida {Indolora).
- Manejo inicial Terapia Antiinflamatoria/Analgésica
- Control a las 3 semanas; realizar palpacién muscular y articular. Medir apertura bucal.

{*): Todo esto es referencial y no constituye una guia de procedimiento absoluto, ya que no tiene en cuenta la variabilidad clinica especifica
de cada usuario, ni reemplaza el criterio profesional

Xill.-CRITERIOS Y CONDICIONES DE DERIVACION A ESPECIALIDAD
Para la derivacién de algtin paciente a la especialidad de TTM y DOF debera usar los criterios que se mencionan a continuacion:

- Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA).
- Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM&DOF
- Pacientes que cuenten con alta odontoldgica de tratamiento realizada en la atencion primaria: El paciente debe
estar en las siguientes condiciones:
Sin lesiones de caries no tratadas (idealmente comprobado con Rx Bite Wing)

- Sin enfermedad periodontal o en control por Periodoncista.

- Restauraciones directas o indirectas en buen estado.

- Buen dominio de técnica de cepillado. {control de higiene oral demostrable con el indice de

higiene oral simplificado {valores entre 0 a 1.0)

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA DERIVACION
El sistema utilizado para la referencia odontoldgica es la solicitud de interconsulta (SIC). Esta corresponde a la solicitud de evaluacion
diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de menor a otro de mayor capacidad resolutiva.
Todo paciente derivado a la especialidad de TTM&DOF debe contar con los siguientes requisitos:
Una interconsulta vigente en sistema SIGTE que contemple:
Fecha de la interconsulta.
- Nombre del paciente con los 2 apellidos.
- Fecha de nacimiento.
- RUT
- Teléfonos de contacto (fijo y celular)
- Domicilio
- Previsién beneficiario FONASA y TRAMO
- Centro de Salud de origen.
- Especialidad a [a que se deriva.
- Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.
- Hipotesis diagnéstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que justifica la
- derivacidn.
- Fundamentos de la atencidn, anote aqui si existe alguna condicién de priorizacién.
- Antecedentes mérbidos de importancia (hipertension, diabetes, enfermedad renal u otro),
- farmacos usados por el paciente.
- Nombre, apellidos y RUT del Qdontdlogo que refiere.
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NOTA: Para asegurar la atencion en la especialidad, los usuarios deben portar carnet de identidad, carnet de Fonasa y estar informado del
copago de acuerdo a su tramo FONASA.

- Tramo A: 100% contribucion estatal (0% copago paciente)
- Tramo B: 70% contribucion estatal {30% copago paciente)
- Tramo C: 50% contribucién estatal (50% copago paciente)
- Tramo D: 20% contribucion estatal (80% copago paciente)

PROCESO DE GENERACION DE INTERCONSULTA

Todo paciente que sea derivado por algun trastorno temporomandibular debera tener una evaluacion detallada en el establecimiento de
origen {Primaria/Secundaria), debiendo realizar el Examen Clinico y palpacion, de forma intraoral y extraoral, describiendo en 1a IC, la posible
patologia y medicidn de dindmica mandibular, con el objetivo de evaluar evidencia de dolor y/o fimitacién funcional.

Toda Interconsulta debe ser realizada en SIDRA y deberd contar por lo menos con:

—  Diagndstico de patologia de TTM o “HIPOTESIS DIAGNOSTICA”. En este ftem debe usar la nomenciatura, descrita en el cuadro
resumen de diagnésticos, colocando el cédigo del diagnéstico “ " o ensu defecto el nombre del diagnéstico “ U
segun CIE10.

- El fundamento clinico se debe realizar en “FUNDAMENTO DE SOSPECHA” o “FUNDAMENTO DE LA HIPOTESIS” diagnostica, aca
debe indicar la sospecha diagnostica (segin este protocolo) y realizar una_descripcion detallada de situacion clinica def paciente,
ademas de especificar de todo ef tratamiento  efectuado previo a la derivacidn en el establecimiento de origen.

La interconsulta debe ser dirigida a la Especialidad de “TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL”, segln
como indica el mapa de Derivacion.

- Identificacidn del Odontélogo tratante.

—  Todo paciente derivado debe venir desfocado, con Destartraje e instruccion de higiene realizada.

- Todo paciente derivado, debe ser controlado en su establecimiento de origen cada 6 meses para la mantencién del paciente
mientras espera la hora asignada a su IC,

—~  En caso de que la interconsulta, no cumpla con protocolo minimo, tales como: presencia de lesiones de Caries, enfermedad
periodontal no controlada, u otras situaciones clinicas que requieren manejo previo, la interconsulta debera ser enviada a APS
para su resolucion y posterior derivacion desde este nivel a la atencién secundaria.

- Todo paciente derivado, debe ser controlado en su establecimiento de origen cada 6 meses para la mantencion del paciente
mientras espera la hora asignada a su IC.

XIV.- CUIDADOS PRE Y POST OPERATORIOS

- Control en APS segun riesgo cariogénico

- Control Post Alta en Atencién Primaria:
- Educacion
- Profilaxis y destartraje supragingival
- Aplicacion de flior barniz
- Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal
- Seguimiento segln indicado en contrarreferencia

XV.- CRITERIO DE ALTA DE LA ESPECIALIDAD
- Finalizado el tratamiento en la especialidad de TTM&DOF:
- Paciente que mejore sus funciones basicas {comer, hablar) y condicion social (obligatorio)
- Percepcidn global de mejoria: dolor que no afecta desarrollo de vida diaria ni afecte calidad de vida (obligatorio)
- Apertura de al menos 40 mm interincisal (deseable)
- Reduccion de EVA segun caso (deseable):
- Dolor agudo en 80%
- Dolor Crénico en 50%
- Dolor no musculoesquelético en 50%
- En caso de persistencia del dolor que no afecte vida diaria, éste debera ser intermitente, hasta dos veces por
- semana, maximo 30 minutos y que ceda a AINES.
El uso crénico de dispositivos orales y/o terapia farmacolégica requerird controles periodicos en la especialidad,
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Por causa administrativa:

- La inasistencia continuada o no solicitud de atencidn por parte del paciente a controles de tratamiento de
TTM&DOF por un periodo igual o superior a 6 meses, generara su alta administrativa y su contrarreferencia a la
APS.

- Paciente que No sigue instrucciones, mala higiene oral, 3 INASISTENCIA A TRATAMIENTO, ausencia por 6 meses.

- No adhiere a tratamiento segin norma establecida

- Paciente que No cumple con requisitos de derivacién.

- Paciente que No cumple con criterios clinicos de derivacién.

- Paciente que rechaza tratamiento (Anexa Il: Consentimiento Informado)

- Estos casos deberdn ser contrarreferidos a su establecimiento de origen indicando las razones del egreso
administrativo.

XVI,- CONTRARREFERENCIA

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el especialista al usuario tratado y remitir a la Atencion Primaria. Su
propésito es mantener una comunicacion fluida entre los distintos niveles de complejidad asistencial, mejorar el control del estado de salud
del paciente posterior al tratamiento del especialista y evitar la reincidencia en la Lista de Espera Odontoldgica de la Especialidad de TTM y
DOF.

Requisito formal que el documento debe contener:

- Nombre ylogo del Establecimiento de Atencién Secundaria de referencia.

- Fecha de confeccion del documento.

- Nombre completo del usuario referido, Rut, sus nimeros telefénicos de contacto actualizados y domicilio,

- Nombre completo del odontologo especialista tratante, Rut, Firma y Timbre

- La contrarreferencia debe estar impresa o escrita en un lenguaje claro y en forma legible, con tinta que no pueda
ser borrada.

- En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencién Primaria podra solicitar nuevamente la
documentacién al especialista tratante.

Tipos de Contrarreferencia;
- No pertinencia
Si el especialista determina que no cumple con los criterios de inclusion, se debe emitir una contrarreferencia
explicando en detalle la razén de no pertinencia. Este documento debe ser entregado al paciente y a la institucion
de origen para que puedan hacer la retroalimentacion al odontdlogo que generd la referencia.

- Tratamiento pendiente en APS
El especialista podra contrarreferir al usuario solicitando las acciones clinicas que requiera al nivel primario. Para
operatoria y extracciones dentales, debe informar los dientes a tratar en formato FDI.
Sera responsabilidad del establecimiento de origen de contrarreferencia hacer el seguimiento del paciente para
asegurar que éste vuelva a completar su terapia con el especialista una vez finalizados los procedimientos de la
Atencion Primaria. Por lo tanto, la comunicacidn entre ambas partes debe ser efectiva para que el usuario no se
pierda en el proceso.

El centro de salud de Atencidn Primaria debera dar prioridad de citacién al paciente contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de
resolucién del especialista. Una vez terminadas las acciones indicadas, el odontdlogo APS debera entregar la epicrisis al paciente y al
odontdlogo contralor para contactar al Nivel Secundario y se pueda retomar el tratamiento de especialidad.

Altas de Especialidad
- Finalizado el tratamiento en la especialidad de TTM&DOF.
- Por causa administrativa.
- La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe seguir en APS (incluir periodicidad).

Una vez realizada la atencion de especialidad, se debe entregar la contrareferencia al usuario y a la unidad odontoldgica derivadora.
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El centro de referencia enviara al establecimiento derivador APS la informacidn de la atencion brindada considerando al menos los siguientes
elementos:
- Epicrisis
- Diagndstico principal.
- Procedimientos llevados a cabo.
- Medicamentos indicados.
- Compiicaciones registradas, en caso de haber existido.
- Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.
- Estado del usuario al momento del aita
- Indicaciones dadas al paciente por escrito.
- Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el establecimiento de origen: procedimentales,
farmacoldgicas, dietéticas, etc.
- Alertas clinicas a pesquisar por odontdlogo APS durante los controles que requieran nueva derivacién a
especialista.
Confirmacion del alta de especialidad con fecha.

XVI1.- SITUACIONES DE URGENCIA QUE SE ESCAPEN A ESTE PROTOCOLO
Situaciones de urgencia que no puedan ser manejadas en el establecimiento de origen y que no se encuentren descritas en este
protocolo, deberan ser coordinadas en manera directa entre el Profesional que deriva y el Especialista.
—  La principal causa de derivacion de urgencia esté relacionada a dolor agudo y limitacién extrema de la funcién masticatoria.
—  Paraesto ante cualquier duda debe llamar al SEO en donde el Especialista podré resolver sus dudas, dar indicaciones clinicas en
caso de no ameritar la derivacion y /o coordinar la atencion del paciente.

XVIl\.- TELEFONO DE CONTACTO CON LA ESPECIALIDAD DE TTM Y DOF: 512336167 (LLAMAR SOLOEN CASOS MUY PUNTUALES)

XiX.- DISTRIBUCION
Este protocolo de derivacion de TTM y DOF debe estar disponible en los Servicios o Unidades dentales de la red y Unidades Administrativas
de Admision del Servicio de Salud Coquimbo.

XX.- REGISTRO
El registro de la referencia y contrarreferencia de los casos de TTM y DOF sera responsabilidad del Odontdlogo tratante y Hospital de
referencia.

XXI.- METODOLOGIA DE EVALUACION:
La evaluacion de la derivacion de pacientes a la Especialidad se realizaran por parte del Servicio de Salud Coguimbo, segun lo siguiente:
INDICADOR

N° de SIC, Seleccionadas y generadas a la
Especialidad de TTM y DOF con aplicacién del protocolo
x 100

N° de SIC seleccionadas y generadas
a la especialidad de TTM y DOF
FRECUENCIA DE ESTA EVALUACION: Anual

XXIi.- PLAN DE DIFUSION A LA RED

—~  Exposicién de Protocolo en Consejo Integrador de la Red Asistencial CIRA
Publicacién en pagina WEB de SS Coquimbo
—  Reunidn de difusion de en cada Provincia.
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XXIV.-

ANEXO: Flujo Manejo y Derivacion

FLUJO DE RED: ESPECIALIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL
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ANEXO: Flujo Manejo y Derivacién (Dolor ATM)
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ANEXO: Flujo Manejo y Derivacion (Sonido Articular)
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ANEXO: Fluja Manejo y Derivacién (Limitacién de Apertura )

Limilac:an
de Apertura

' ' !

Tendorusa al Doiarosa
crerrve bacal No oolorasa
guie impice
la atencicn J —l
denial
Menns de 2 rMas e 2
Y meses te meses (e
Tratar como fualusion escalcion
dotor
articuiar yfo J
muscular ¥
Dervar con hane)o A
priondad a icial en )
TT™ y DOF APS Blervar a
T8y DOF
l 4 4
Ao S

P R S A4
o teslalve?

4

[P
z

T eCansulta
“Urputitla por sssmn e
mstive antes die 8

rrieses

M

'

Ontirsar
sontaoles en
ARS

-

Ratilers
e

B

[i nriziin B
CE PARTES




PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

ESPECIALIDAD DE TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

SUBDIRECCION DE APS
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

Edicion :2
Fecha :2020
Pagina :23 de 24

Vigencia: 2021

ANEXO: Flujo Manejo y Derivacidn {Bloqueo Mandibular }

Bloqueo
Mandibular

Maniohra de reduccion
manthinular

1

L §

{Cerrarn

Mas de 2 meses
e eyniucion

LExito?

Denvar a Servicio
de Urgencia

/EPresema

.. dolor?
I

Sl

Iratar como dolor
articiiar o muscular

No

<~ masde Zveces en e,

.

Corttinuar contreies
odontoidgicos

- meses?

i

T

g eensulia™ -

-
"o

T

Oi

{

Derivar o
TIM y DOF

—

Menos de ¥ meses
de evoliicidn

‘r
DervaraTTM y
DOF con priordad

B

=D
il
]
Z
-
o\

CE PARTES

O

&
\\DOU 1%



PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Edicion :2
ESPECIALIDAD DE TRASTORNOS Fecha :2020
TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL Pagina :24 de 24
SUBDIRECCION DE APS
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Vigencia: 2021

ANEXO: Propuesta Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

Yo Rut:

La especialidad de Trastornos Temporomandibulares y dolor Orofacial se encarga de la prevencién, diagndstico y/o tratamiento del dolor
Orofacial, desordenes musculo esqueléticos de diversa etiologia, trastornos del suefio y del movimiento relacionados a estructuras de la
cara y boca:

. Trastornos de la articulacion temporomandibular {como trabas, ruidos o mal funcionamiento de la mandibula).

. Dolores musculares en musculos masticatorios y en musculos cervicales

. Dolores neurovasculares (como cefaleas).

. Dolores de origen en los nervios {neuralgias), teniendo en consideracién factores que puedan intervenir en ellos, como los

trastornos del suefio relacionados {bruxismo, apneas de suefio), los factores psicolégicos, Distonias oro faciales {(movimientos
incontrolables y/o involuntarios).
. Otros dolores orofaciales

Los tratamientos son variados y dependen de la patologia especifica. Estos pueden ser

Educacién, cambios de habitos y medida conductual y de autocuidado
Uso de farmacos de distintos tipos
Uso de Dispositivo intraoral de distintos tipos, segun corresponda

P wn e

Terapias minimamente invasivas: infiltraciones musculares y/o articulares o lavados articulares (Artrocentesis), con o sin
medicamento, con sus respectivos controles.

El tratamiento conlleva un alto compromiso por parte del paciente en cuanto af tiempo y a los cambios de habitos e indicaciones dadas por
el especialista. Los objetivos del tratamiento son el control del dolor y el mejoramiento de la funcién mandibular.

Declaro que se me ha informado sobre la necesidad y conveniencia de realizar un tratamiento en la especialidad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial. He comprendido claramente las explicaciones que se me han entregado, y el profesional que me
ha atendido me ha permitido realizar todas las consultas para aclarar todas las dudas que le he planteado. Comprendo los riesgos y
beneficios def tratamiento y en tales condiciones autorizo que se me realice el(los) tratamiento(s) respectivo(s).

La hora de citacion debe ser respetada y el atraso maximo sera de 15 minutos, después de ese margen se dard una nueva citacion.

Las inasistencias sin justificar, por un periodo maximo de 3 meses sera motivo de alta del paciente el que debera volver a su Consultorio y
ser derivado nuevamente para empezar nuevamente el tratamiento. La ausencia de 3 o0 mas sesiones, es causal de alta administrativa.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE O APODERADO

Fecha : de del , lugar
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l.- COMISION REVISORA SS
—  Subdirector de Gestion Asistencial DSS Coquimbo
- Subdireccidn de APS ,DSS Coquimbo
Jefe Subdepto. Integracion de la Red ,DSS Coquimbo
Jefe Subdepartamento de Estadistica , DSS Coquimbo
- lefe de TICs, DSS Coquimbo
~ Jefes de SEOs Region de Coquimbo

11.- DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

El documento que se desarrolla a continuacion esta determinado por un valor primario, definido por razones Profesionales o éticas,
sin influencia de un segundo interés. Es por esto, que se declara que no se usan incentivos de cualquier indole, dirigidos a los
Profesionales que elaboran, revisan y utilizan este Protocolo. Asi mismo, no se utilizan marcas comerciales de productos

farmacolégicos.

HI.-INTRODUCCION

En los dltimos afios ha habido un aumento de la esperanza de vida de la poblacion, o que ha producido un aumento de la poblacién
adulto mayor, es en esta poblacién donde existe una mayor prevalencia del edentulismo debido al dafio oral acumulado durante
toda su vida y a la escasa cobertura de la atencién Odontologica en este grupo etario.

El edentulismo lo podemos definir como la ausencia de dientes y se clasifica en parcial o total, siendo las causas mas frecuentes: fa
caries dental y la enfermedad Periodontal.

Esta condicion genera ciertas consecuencias que van en desmedro de la calidad de vida, excluyéndose de actividades sociales ya sea
por falta de piezas dentarias o por prétesis mal ajustadas, dificultando la comunicacion con sus pares, ademas de afectar
directamente el proceso de alimentacion, digestién y nutricidn del paciente.

En este sentido la Especialidad de Rehabilitacién Oral, juega un papel importante en devolver la funcionalidad y estética para que
las personas afectadas por el desdentamiento, puedan realizar una vida normal.

El presente Protocolo, ha sido validado por este Servicio de Salud para ser aplicado en la Red Asistencial de |a Region de Coguimbo.

1V.- MAPAS DE DERIVACION EN RED

COMUNA ] DESTINO DE DONDE IRA LA IC A LA NOMBRE DEL BOX DONDE IRA LA
{GENERACION DE IC) ESPECIALIDAD DE REHARILITACION ORAL Ic

PROVINCIA

LA SERENA
SEO H. DE LA SERENA
PAIHUANG
) HOSPITAL DE VICURA
ELQUE LA HIGUERA

: “| VICURA
HOSPITAL DE ANDACOLLO
COQUIMBO ROSPITAL DE COQUIMBO
SEC H. DE COQUIMBO
RIO HURTADO
PUNITAQUI
. OVALLE REHABILITACION ORAL
LIMAR( SEO H. DE OVALLE HOSPITAL DE OVALLE
HOSPITAL DE COMBARBALA
COMBARBALA
MONTE PATRIA
CANELA
SEO H. DE ILLAPEL
) . ILLAPEL
CHOAPA HOSPITAL DE SALAMANCA HOSPITAL DE ILLAPEL
SALAMANCA
HOSPITAL DE LOS VILOS
LOS VILOS

HOSPITAL DE LA SERENA

NOTA: En relacién a los tratamientos de Prétesis Fija o Prétesis sobre Implantes que pudiese requerir algan paciente, primero deberd pasar por ta
Especialidad de Rehabilitacion Oral y esta Especialidad sera quien defina su pertinencia o necesidad, para el caso de Hospitales que no cuenten con
Rehabilitador Oral entrenado para realizar Rehabilitaciones sobre Implantes, este rol lo asumira la persona que instale el Implante, Ja idea es poder
dar respuesta integral a los pacientes.
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["LA CARTERA DE SERVICIOS DE LA ATENCION SECUNDARIA: Desgastes selectivos, Aplicacidn Fluoruros, Obturacion composite,
Obturacion Vidrio lonémero, Obturacion Inlay/Onlay, Protesis de restitucién (fase clinica), Protesis metalica, Protesis de restitucion
{fase laboratorio), Reparacion compuesta de protesis, Reparacion corona, Reparacion o reajuste protesis, Restitucion por corona
{combinada), Restitucion por corona provisoria, Planificacion Rehabilitacion Implanto-soportada, Pilar Protésico sobre Implantes,
Somatoprotesis/reconstrucciones bucomaxilofacial.

V.- OBIETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
= Actualizar el Protocolo de Referencia y Contrareferencia para pacientes que requieran la atencién de la Especialidad de
Rehabilitacion Oral.
Mejorar la derivacion al nivel Secundario de la Red Asistencial de la Region de Coquimbo.
— Reducir la Lista de Espera de Ja Especialidad de Rehahilitacién Oral.
= Incluir procedimientas que no estaban incluidos en el Protocolo anterior,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencion en pacientes con edentulismo.

— Gestionar la resolucion de la Lista de Espera oficial con los Especialistas de la Red y con Programas Odontolégicos de
reforzamiento a la Atencién Primaria {PRAPS).
Universalizar nomenclatura diagnostica de la Especialidad en codificacién CIE10.
Establecer criterios de derivacidn Estandarizados hacia la Especialidad de Rehabilitacion Qral.

—  Optimizar la pertinencia de la derivacién de pacientes que requieren tratamiento de Rehabilitacion Oral.

—  Mejorar los tiempos de espera de la Especialidad de Rehabilitacién Oral.

AMBITOS DE APLICACION:
—  Odontélogos de Establecimientos de Atencidn Primaria.
—  Odontdlogos de Departamentos de Salud de la Regidn.
- Odontélogos EDF de Hospitales de baja complejidad.
Odontdlogos de Atencidon Secundaria.
—  Comités de Gestion de Oferta y Demanda de nivel Primario y Secundario.
— Hospitales de referencia y Establecimientos de APS.
- Coordinadores Técnicos de Departamentos de Salud Municipal y de Hospital de baja complejidad.

VI.- POBLACION OBIETIVO:
Poblacién beneficiaria de FONASA o PRAIS que requiera tratamiento de Rehabilitacion Oral mediante Prétesis Removible, Protesis
Fija, Prétesis Implanto soportada.

VI1.- DEFINICION

La Rehabilitacion Oral, es la Especialidad de la Odontologia encargada del diagndstico, planificacion y tratamiento de pacientes gue
han perdido dientes o parte de sus estructuras, con el objetivo de mantener o recuperar las funciones del sisterna estarnatognatico,
devolviendo fa estética y funcionalidad por medio de la utitizacion de materiales biocompatibles,

Entre las patologias asociadas se encuentran: caries, traumatismo dentoalveolar, ausencia o pérdida de piezas dentarias,
aiteraciones dentarias y faciales que afecten la estética y funcionalidad.

El tratamiento es realizado mediante prétesis removible, prétesis fija, protesis sobre implantes, obturaciones en resinas, entre
otros.

Vill.- DIAGNOSTICOS O CONDICIONES CLINICAS QUE PUEDEN SER DERIVADAS A LA ESPECIALIDAD DE REHABILITACION ORAL
(CODIGO CIE 10: K08.8, OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LOS DIENTES Y SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN )

DESDENTAMIENTO TOTAL (K08.8)

Condicion clinica en donde existe ausencia de todas las piezas dentarias de la boca, ya sea por caries, enfermedad Periodontal,
traumas y/o indicacién protésica.

Las piezas dentarias y las fuerzas oclusales permiten una constante remodelacién del hueso, por lo que en ausencia de estas, se
produce reabsorcién dsea, disminuyendo altura y grosor de los rebordes alveolares, ademds de un adelgazamiento de la cortical.
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| DESDENTAMIENTO PARCIAL (K08.8)

Refiere a la pérdida de al menos una pieza dentaria con excepcion de los terceros molares. La pérdida de una o varias piezas
dentarias independiente del arco, genera consecuencias funcionales y estéticas como: movimiento de piezas dentarias adyacentes
al vano desdentado, desgastes en piezas remanentes por sobrecarga funcional, migracién de la linea mucogingival, mayor
incidencia de caries y enfermedad periodontal, disminucion de Ja dimensidn vertical lo que lleva a una disminucién en Ja eficiencia
masticatoria, entre otras.

PROTESIS INMEDIATA {K08.8)

Se define como aquella protesis removible fabricada para la instalacion inmediatamente después de la extraccién de las piezas
dentarias naturales, permitiendo al paciente continuar con sus actividades. También se le conoce como prétesis provisional ya que
esta debe ser reemplazada por una nueva debido a las modificaciones anatomicas de la cresta alveolar producto de la extraccién.

REPARACION Y REBASADO PROTESICO (K08.8)

Reparacion protésica se realiza cuando una protesis acrilica sufre algun dafio, ya sea fractura de la misma, desalojo de algun diente,
fractura de retenedor, pérdida de pieza pilar, etc. Existen dos tipos de reparaciones, aguellas que no requieren impresion en donde
la fractura coincide perfectamente, el desalojo de una pieza dentaria, fractura parcial de una pieza dentaria; y las que requieren de
impresion previa como, fracturas en donde los segmentos no cainciden, fractura de retenedor, reemplazo pieza pilar con indicacién
de exodoncia.

El rebasado protésico es el procedimiento mediante el cual se readapta la base de la prétesis en su forma funcional a la zona de
soporte bioldgico, agregando nueva cantidad de material a dicha base.

Existen de dos tipos, inmediato y mediato. El inmediato puede ser directo {en la boca del paciente) o indirecto {sobre un modelo
que se toma en el momento) o mediato en donde se toma una impresidn y se envia a rebasar al laboratorio.

ESTOMATITIS SUBPROTESICA (CODIGO CIE 10: K12.1, OTRAS FORMAS DE ESTOMATITIS)
La Estomatitis subprotésica tiene una etiologia multifactorial que puede englobar dos grandes grupos factores etiopatogeénicos:
factores irritativos e infecciosos.

FACTORES IRRITATIVOS: La causa mds frecuente es el trauma producido por el uso continuado Prétesis, principalmente
debido a la irritacién por el desajuste o desadaptacién de la misma a la mucosa. Debemos tener en cuenta que al colocar
una Prétesis incluso en un paciente sano, se produce una serie de cambios histolégicos de tipo inflamatario en su mucosa,
inicialmente debidos a los cambios del entorno bucal asi como por la irritacion que la propia prétesis produce sobre la
mucosa en fa que asienta. Estos cambios son mas significativos en pacientes con protesis antiguas, mal adaptadas a la
mucosa, por mal disefio, o con un ajuste oclusal inadecuado, en este grupo de factores también estan los factores
irritativos o reacciones alérgicas a los propios componentes de la prétesis, sobre todo al monémero residual de las
resinas, aunque la alergia como fenémeno de hipersensibilidad no es tan frecuente.

—  FACTORES INFECCIOSOS: La Protesis también va a impedir el efecto de autoclisis o autolimpieza que ejerce la lengua y la
saliva sobre la cavidad oral. Esto condiciona que hongos y bacterias que habitualmente conviven en la cavidad oral,
aumenten su numero y pasen de ser saprofitos a patdgenos.

Entre los hongos, se encuentra hasta en un 94% de los casos Ja Candida Albicans, sobre todo el Serotipo A, aungue
también pueden estar presentes otros patdgenos inespecificos.

OTROS FACTORES A CONSIDERAR QUE SE ASOCIAN A ESTOMATITIS INFECCIOSA

Las carencias nutricionales, como déficit de hierro o vitaminas, estan ligadas a alteraciones en el recambio celular y
reparacion de epitelios, por lo que se debera tener en cuenta sobre todo en pacientes ancianos, donde se produce con
frecuencia desequilibrios nutricionales.

Dietas ricas en carbohidratos, favorecen el mecanismo de adhesién del factor patégeno de los hongos a la superficie de

L a mucosa oral, aumentando el riesgo de aparicién de estomatitis.

Enfermedades degenerativas o medicamentos que disminuyan la respuesta inmunologica, como Antibidticos de amplio
espectro, o inmunosupresores que disminuyan la respuesta inflamatoria, como los corticoides, favorecen la colonizacion
por hongos de la mucosa oral y facilitan el desarrollo de la estomatitis.

La disminucion del nivel de saliva o la xerostomia, frecuente en ancianos, por la edad y por los muitiples medicamentos
que toman, esta relacionada con el desarrollo de estomatitis, en tanto que se pierde la capacidad antimicrobiana de la
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saliva, por su funcién de arrastre asi como por su contenido en péptidos de primera linea de defensa inmunoldgica, como
IgA, lisozimas, histatinas o lactoferrinas.

CLASIFICACION. (CLASIFICACION DE NEWTON)
Podemos dividir [a Estomatitis protésica en 3 tipos, en relacidn con su grado de desarrolto

TIPO |: ESTOMATITIS PROTESICA LOCALIZADA SIMPLE
Es una inflamacion de cardcter local con obstruccién de los ductus salivales por la prétesis y con signos inflamatorios
minimos, que se manifiesta con un punteado rojizo sobre la mucosa. Este tipo se relaciona con el trauma por la protesis.

- TIPO Il: ESTOMATITIS PROTESICA DIFUSA SIMPLE
Inflamacién difusa y enrojecimiento general de la mucosa que aparece hiperémica, lisa y atréfica, en toda el 4rea cubierta
por la prétesis. Es una lesién inflamatoria propiamente.

- TIPO IIl: ESTOMATITIS PROTETICA GRANULAR O DE HIPERPLASIA GRANULAR
Inflamacién intensa, hiperemia de la mucosa y aspecto nodular en el drea recubierta por la Prétesis.
Los tipos Il y M, se relacionan con la presencia de placa microbiana (bacteriana o fingica) en la Prétesis y en la mucosa
subyacente.

IX.- MANEJO INICIAL DEL PACIENTE EN ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN
Paciente que sera derivado a Rehabilitacién Oral, debera contar can:

—  Examen Clinico, intraoral y extraoral que defina la condicién actual del paciente y que descarte patologias bucodentales
que interfieran en el proceso de Rehabilitacion.

Educacion respecto al diagnéstico y estado de desdentamiento.

—  Instruccién de higiene oral y actividades preventivas: sellantes, aplicacion de flior, Destartraje, etc.

—  Desfocacién total del paciente en APS: (Exodoncias, destartraje, evatuacién del estado Periodontal, etc.)

—  Rehabilitacidn Oral de APS completa (Operatorias, etc.}

— Para los pacientes que requieran ser ingresados a tramiento de Rehabilitacion por algin PRAPS, en primer lugar,
deberan ser sacados de la Lista de Espera Oficial, tal como indica la OT de los Programas: Mas Sonrisas para Chile, HER y
Resolutividad, en el caso de pacientes que no tenga IC (pacientes del intersector o pacientes que necesitan urgente
resolver su situacion bucal) y que requieran ingresar a algin Programa de los mencionados, se le debera crear una IC al
momento de ser ingresado al Programa y luego se debera informar que el paciente ha recibido su primera consulta en
SIDRA, para poder removerlo de la LE oficial. to anterior siempre se debe hacer en los registros locales
(Trakere/Avis/Rayen).

= Una vez generada la IC de un paciente que ingresara a determinado Praps, se debera llevar el control Odontoldgico de
este paciente, hasta que tenga su primera consulta por el Programa y sea removido de la LE.

CRITERIOS DE INCLUSION

= Pacientes beneficiarios del sistema publico de Salud: PRAIS 0 FONASA,

- Ser usuario de la Red Asistencial de Servicio de Salud Coquimbo.

—  Usuarios a los que les corresponda aplicar el seguro escolar Y que requieran una Rehabilitacion Oral (el seguro escolar
universal beneficia a usuarios FONASA, ISAPRE, CAPREDENA)

—  Pacientes que requieran Rehabilitacion Oral mediante Protesis Removible, Protesis Fija o Protesis implanto soportada, sin
limite de edad.

—  Paciente con Rehabilitacion de APS completa, es decir, paciente sin presencia caries, sin restos radiculares, con instruccién
de higiene oral y destartraje supra y subgingival realizado en APS.

—  Paciente con IC a la Especialidad de Rehabilitacion Oral, sin enfermedad Periodontal activa.

CRITERIOS DE EXCLUSION
— Pacientes sin interconsultas o con interconsultas no pertinentes segun descripcion de este Protocolo.
- Presencia de restos radiculares, lesiones de caries cavitadas y tértaro supragingival.
Remplazo exclusivo de 2dos o 3eros molares.
~  Pacientes con Enfermedad Periodontal activa (Derivar primera a Periodoncia)
—  Pacientes con alteraciones psiquidtricas activas y alteraciones de la realidad {Sindrome psicdtico, personalidad histérica,
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dismorfismos, demencia senil severa).

—  Pacientes sin interconsultas o con interconsultas no pertinentes segin descripcion de este Protocolo.

- En cuanto a fos pacientes que han sido beneficiarios por Programas de reforzamiento de la Atencién Primaria en Salud
{PRAPS) como: Més Sonrisas para Chile, HER y Resolutividad, no podran reingresar a tratamiento por el mismo Programa
que fue atendido, por un periodo minimo de 3 afios. A excepcion de casos que realmente ameriten la repeticién del
tratamiento protésico y que se encuentren fuera de la garantia de estos Programas, en estos casos, se debera justificar en
la ficha Clinica del paciente, indicando por qué se realizara el reingreso a tratamiento.

Si el paciente fue atendido y a pesar de haber recibido su rehabilitacion por algun Praps, requiere la evaluacién de un
Especialista en Rehabilitacion Oral, se le podra hacer una interconsulta especificando con detalle su derivacion.

CRITERIOS DE ALTA
Prétesis removible metélica: Registro de Alta de tratamiento con e ajuste y entrega de prétesis.
—  Protesis removible acrilica: Registro de Alta de tratamiento con el ajuste y entrega de proétesis.
~  Protesis fija unitaria: Registro de Alta de tratamiento al cementar la protesis.
- Rehabilitacién implanto asistida en Sobredentadura: Registro de Alta de tratamiento al realizar la conexion protésica.
Rehabilitacién implanto asistida en implante unitario: Registro de Alta de tratamiento al cementar la protesis.

CAUSALES DE SALIDA DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Una vez que el paciente ha pasado la primera consulta o consulta nueva de Especialidad {CNE) y es ingresado a tratamiento, se
recomienda hacer firmar un documento gue establezca un compromiso y responsabitidad por parte del paciente para mantener su
atencion (Anexo “formato sugerido para la aceptacion e ingreso a tratamiento”).

El paciente podré ser sacado del tratamiento, para poder permitir el ingreso de otro paciente, si cumple con lo siguiente:
- Dos inasistencias seguidas a tratamiento, sin justificacién.
- Tresinasistencias a tratamiento durante un afio, sin justificacion.
—  Paciente que se encuentre ingresado tratamiento, Yy que no asista a su tratamiento durante 6 meses consecutivos, sin
justificacion.

X.- CRITERIOS DE DERIVACION
CUADRO DE RESUMEN DE DIAGNOSTICOS PARA LA GENERACION DE INTERCONSULTAS
En el siguiente cuadro encontrara el diagnéstico y la cadificacion en nomenclatura CIE10 para la generacion de cada nueva IC.

HIPOTESIS DIAGNOSTICA HIPOTESIS DIAGNOSTICA EN NOMENCLATURA CIE 10
CODIGO DEL DIAGNOSTICO EN NOMBRE DEL DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICOS CIE10 CIE10

DESDENTAMIENTO TOTAL
DESDENTAMIENTO PARCIAL
PROTESIS INMEDIATA

REPARACION Y REBASADO PROTESICO

OTRAS AFECCIONES
K08.8 ESPECIFICADAS DE LOS DIENTES
Y SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN

OTRAS FORMAS DE

ESTOMATITIS SUBPROTESICA K12.1 ESTOMATITIS

DEFINICION DE PRIORIZACION DE INTERCONSULTAS REFERIDAS.
DE ALTA PRIORIDAD CLINICA

- Pacientes Ges

— Tiempo de espera en sistema Referencia Contrareferencia

DE MEDIANA PRIORIDAD CLINICA
- Paciente que ya tiene una Prdtesis y que requiere un recambio

DE BAJA PRIORIDAD CLINICA
—  Bajo tiempo de espera
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—  Paciente no Ges

RESPONSABLES DE EJECUCION
Odontélogos generales, Odontélogos Especialistas  en Rehabilitacién Oral y/o Profesionales Odontdlogos de otras
Especialidades desarrollando labores en Atencién Primaria y Secundaria de la red Asistencial del Servicig de Salud
Coquimbo.

PROCESO UNIVERSAL DE GENERACION DE INTERCONSULTA

Todo paciente que sea derivado a REHABILITACION ORAL debera tener una evaluacion detallada en el Establecimiento de origen
(Primaria/Secundaria), debiendo realizar el Examen Clinico intraoral y extraoral, ademas se debe describir Ia condicidn clinica en la
IC e indicar para que lo esta derivando.

Toda Interconsulta debe ser realizada en SIDRA y deberd contar por lo menos con:

Diagnéstico o condicion clinica para derivar a “REHABILITACION ORAL” o “HIPOTESIS DIAGNOSTICA”. En este item debe usar la
nomenclatura, descrita en el cuadro resumen de diagnosticos, colocando el codigo del diagnéstico “ " 0 en su defecto el
nombre del diagnéstico “ . Segun CIE10.

El fundamento clinico se debe realizar en “FUNDAMENTO DE SOSPECHA” o “FUNDAMENTO DE LA HIPOTESIS” diagnostica, aca
debe indicar [a sospecha diagnostica y realizar una descripcion detallada de situacion clinica del paciente, ademas de especificar de
todo el tratamiento efectuado previo a la derivacion en el Establecimiento de origen.

La interconsulta debe ser dirigida a la Especialidad de “REHABILITACION ORAL”, seguin como indica el mapa de Derivacion.
Identificacion del Odontdlogo tratante.

Todo paciente derivado debe ir desfocado, con Destartraje e instruccidn de higiene realizada.

Todo paciente derivado, debe ser controlado en su establecimiento de origen cada 6 meses para la mantencién del paciente
mientras espera la hora asignada a su IC.

SITUACIONES ESPECIFICAS DE DERIVACION DE PACIENTES

PACIENTES QUE REQUIEREN SER INCLUIDOS EN LOS PROGRAMAS MAS SONRISAS PARA CHILE Y HER

Todo paciente que solicite hora de atencion para ser incluido en los Programas de reforzamiento de APS {PRAPS): “MAS SONRISAS
PARA CHILE y HER”, deber3 hacerlo en [a oficina de SOME (idealmente), o donde determine el Establecimiento.

Para poder tener un orden, se deber llevar un registro de todos los pacientes que solicitan hora para poder contactarlos.

Posterior a esto, se debera agendar al paciente con Odontdlogo en el horario para la evaluacién inicial del paciente, para esto se
recomienda usar una hora de morbilidad del aduito, segun como indica la OT de! Programa Odontoldgico Integral.

Si se determina que el paciente requiere una atencion de 6 sesiones 0 més y necesiten rehabilitacién con prétesis removibles, Io
que se deberd hacer es:

—  Recibir una primera prestacién en su cita de Morbilidad del Adulto
Realizar una IC, a la atencién Secundaria, a la Especialidad de Rehabilitacién Oral, indicando que el paciente sera atendido
por el Programa “X” de APS.

— Realizar alguna prestacion de morbilidad, segln lo que define la OT del Programa {Pulido coronario, Destartraje
supragingival, Exodoncias, en caso de restos radiculares u otros que por su diagnostico no correspondan a Urgencia GES,
Restauracion estética, Restauracion de amalgamas ,Destartraje subgingival y Pulido radicular por Sextante)

~ Posteriormente, el paciente debera ser derivado al Programa “X” y continuar con su atencién hasta su alta por ese
Programa, se recomienda llevar un listado de los pacientes que ingresaran a tratamiento a cada programa e informar a
SOME, lo anterior con el fin de consolidar los pacientes ingresados a cada PRAPS.

— Una vez que el paciente sea evaluado por la persana que hara el Programa “X”, se debera informar de este hecho en fos
registros locales (Avis/Tracker/Rayen). Para que esta IC pueda egresar de fa LE Oficial (Sigte) por Ia causal correspondiente
{Norma 118 de LE).

Se recomienda abordar a los pacientes de la LE Oficial, con mds larga data de espera, a fin de ir mejorando los tiempos de resolucidn
de cada caso.

DERIVACION AL PROGRAMA RESOLUTIVIDAD DE PROTESIS

Los beneficiarios de esta estrategia corresponden a aquellas personas Gue se encuentren registradas en el Repositorio de Lista de
Espera (SIGTE).
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En caso de que un paciente requiera una Rehabilitacion mediante Protesis Removible y que no se encuentre en la LE oficial,
primero debera ser ingresado mediante una IC, cumpliendo con todos los criterios de inclusién que dicta el Programa de
Resolutividad de Protesis {OT) y ademds, los criterios de derivacion de este Protocolo.

La idea es tener una sola lista de espera de pacientes concentrada en un nivel de atencidn (Solo en Atencién Secundaria), con el fin
de ir abordando a cada persona por orden de espera y en coordinacién entre los niveles de atencidn.

DERIVACION DE PACIENTES DESDE LA URGENCIA
No se recomienda la generacion de IC a la Atencion Secundaria, directo desde la Urgencia Odontoldgica.
En el caso de que un paciente acuda por una Urgencia Odontoldgica y califique para ingresar a algin PRAPS Odontolégico, se debe
hacer lo siguiente:
Resolver la Urgencia en el horario definido.

- Enviar al paciente a SOME para que pueda inscribirse por el Programa “X” de APS

—  Agendar al paciente para recibir una primera prestacién por el Programa de Morbifidad de! Adulto.

~  Determinar si el paciente cumple requisitos para ser incluido en el programa “X” de APS, o requiere solo horas de
morbilidad para resolver su problema de salud bucal (menos de 5 horas de morbilidad), o requiere ser derivado a la
Atencion Secundaria para la evaluacién de un Especialista.

- Realizar alguna prestacion de morbilidad, segun lo que define la OT del Programa “Mejoramiento del acceso” {Pulido
coronario, Destartraje supragingival, Exodoncia {en caso de restos radiculares u otros que por su diagndstico no
correspondan a Urgencia GES), Restauracidn estética, Restauracion de amalgamas, Destartraje subgingival y Pulido
radicular por Sextante).

- Realizar una IC, a la atencidn Secundaria, a la Especialidad de Rehabilitacién Oral, indicando que el paciente sera atendido
por el Programa “X” o explicando el motivo de la derivacion del paciente con el mdximo de detalles, en caso de requerir |a
evaluacién por el Especialista.

—  Posteriormente, el paciente deberd ser derivado al Programa al cual puede ingresar y continuar con su atencion hasta su
alta.

Una vez que el paciente sea evaluado por la persona que hara el Programa o el Especialista, se debera informar de este
hecho en los registros locales {Avis/Rayen/Tracker). Para que esta IC pueda egresar de la LE oficial {SIGTE), por la causal
correspondiente (Norma 118 de LE).

= Llevar el registro de los pacientes ingresados a los distintos programas

DERIVACION DE PACIENTES GES QUE REQUIEREN SER TRATADOS EN LA ATENCION SECUNDARIA

— Pacientes que califiquen al GES Odontolégico, podran ser derivados a la Atencién Secundaria de manera paralela al
tratamiento que se debe realizar APS (Embarazadas y GES de 60), colocando la advertencia GES a la IC, laidea es dejar un
margen de tiempo prudente para la resolucion de casos en cada nivel de atencion, sin que se venza la garantia.

- Pacientes que correspondan a un GES Qdontoldgico de 60 afios, deberan abordarse primero con el Programa
Odontolégico GES de APS. Para los pacientes que no se puedan abordar por APS, se deberd realizar la Rehabilitacién
integral primarta en APS, ademds de derivar en forma paralela a la Atencién Secundaria para no restringir el tiempo de
trabajode la Atencidn Secundaria y de esta manera evitar que la garantia se venza.

— Esimportante tener conocimiento absoluto de lo que involucran las garantias GES, para esto se sugiere revisar canastas
de cada uno de los GES en la pagina web de [a Superintendencia de Satud.

PROCESO DE IC DESDE ATENCION SECUNDARIA PARA SER DERIVADOS A OTRA ESPECIALIDAD DE ATENCION SECUNDARIA DEL
MISMO HOSPITAL (REHABILITACION MEDIANTE PROTESIS FIJA, IMPLANTES O EVALUACION POR OTRA ESPECIALIDAD)

Todo paciente derivado a Rehabiiitacion Oral que requiera una evaluacion por otra Especialidad Odontoldgica en atencidn
Secundaria, podra ser derivado directo entre Especialistas del mismo Hospital, cumpliendo los siguientes requisitos:

— Todo paciente deberd tener una IC deberd, estar desfocado, con restauraciones realizadas, sin caries, y sin restos
radiculares, de no estar en estas condiciones, el Especialista que recibe al paciente deberd remitir a la APS, informando la
no pertinencia del caso entregando indicaciones.

- Todo paciente con IC a Rehabilitacién Oral podrd ser re derivado a otra Especialidad si el caso lo amerita. {Derivacion entre
Especialistas del mismo Hospital previa revision del caso clinico entre ambos Especialistas), siempre cerrando la primera IC
y abriendo una nueva para la Especialidad a la cual se deriva al paciente, todo paciente visto en atencidn secundaria debe
tener una IC, la cual deberd ser removida al momento de ser evaluado por la otra Especialidad.
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’7 —  En el caso de implantes, es ideal que el Rehabilitador Oral defina la necesidad de tratamiento en términos de: Prétesis
Removible, Prétesis Fija y/o Implantes, de no contar con este filtro, el Espedialista que instale el implante sera el
responsable de coordinar o realizar la Rehabilitacion sobre este (esto aplica para los Hospitales que solo estén en
condiciones de realizar Prétesis Removibles en Rehabilitacién Oral Yy que estén implementando la instalacién de
implantes por otra Especialidad.)

RECOMENDACIONES GENERALES EN RELACION A LOS PRAPS

— En el caso de que un funcionario ejecute un PRAPS, debera realizar el Programa fuera del horario por el cual esta
contratado (dotacion), a no ser que no reciba pago alguno por la prestacidn realizada del PRAPS.

—  Para el caso anterior, SOME deberd llevar el registro del horario en el cual fue agendado cada paciente, a fin de contar
ton un mecanismo de control y trazabilidad que acredite que el Programa se hace en un horario compatible con las
funciones del establecimiento y el funcionario.

—  Encuanto a las fichas ciinicas de PRAPS, se recomienda usar fichas digitales dispuestas por SIDRA {Avis/Rayen/Tracker), y
en caso de licitar prestaciones de Programas para oferentes externos, se recomienda digitalizar las fichas de los pacientes
y guardarlas en carpetas digitales por afio y por programa, a fin de poder tener rapido acceso a ellas para efectos de:
auditoria, contraloria, control interno, autorizacion para el pago de determinado Programa al prestador, etc.

= Encuanto a la informacion y difusion para ingreso de Programas PRAPS, se sugiere que esto se haga a través de OIRS y/o
Consejo Consultivo, ya que ellos estan encargados de la entrega informacion general de los establecimientos a todos los
usuarios.

— Es ideal que OIRS este en coordinacion con el Servicio Dental del Establecimiento, a fin de que se tenga toda la
informacién del Programa para guiar a los usuarios.

COORDINACION ENTRE APS Y PARA LA GESTION DE LISTA DE ESPERA DE PACIENTES DERIVADOS A LA ESPECIALIDAD DE
REHABILITACION ORAL

Con el fin de gestionar y mejorar los tiempos de espera de las IC que van a Rehabilitacion Oral, se recomienda ingresar a los PRAPS a
los pacientes que actualmente se encuentran en la lista de espera oficial (SIGTE) segun como indica la OT en coordinacion entre
ambos niveles de atencion, la idea es trabajar en conjunto entre el establecimiento de origen y el de destino, a fin de no citar dos
veces al paciente para la evaluacion en distintos niveles de atencién.

PACIENTES DERIVADOS QUE QUEDEN FUERA DE ESTE PROTOCOLO
Los pacientes que sean contrareferidos que queden fuera de este Protocolo no seran ingresados a tratamiento y su IC, sera
considerada no pertinente.

Xi.- CONTRAREFERENCIA

—  los pacientes dados de alta por la Especialidad de Rehabilitacion Oral, podran ser contrareferidos a su Establecimiento de
origen mediante una contrareferencia, para dar seguimiento al caso y/o realizar algun control, segin indicacién del
Especialista.

— En casos de problemas leves con las prétesis, y que sean de facil solucion en APS, se deben resolver en APS (ajuste de
protesis y control principalmente).
Las horas de pacientes contrareferidos, deben ser priorizadas por el Establecimiento de origen.
La contrareferencia debera ser realizada por el Especialista, se sugiere utilizar las herramientas disponibles en la Red,
guardando el respaldo de esto, se recomienda a los SEQOs sostener reuniones de coordinacién segin el mapa de
derivacion, para dar fluidez a la resolucion y gestion de las listas de espera.

DISTRIBUCION
Este Pratocolo de referencia y contrareferencia debe estar disponible en los Servicios o Unidades Dentales de toda la Red Regional
de Salud, Unidades Administrativas, Admisién, y en el Servicio de Salud Coquimbo.

REGISTRO
El registro de la referencia y contrarreferencia de los casos de Rehabilitacion Oral, sera responsabilidad del Odontélogo tratante y
Hospital de referencia.
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XIl.- METODOLOGIA DE EVALUACION:
La evaluacion de la derivacién de pacientes a la Especialidad se realizaran por parte del Servicio de Salud Coquimbo, segun lo
siguiente:

INDICADOR
N° de SIC, Seleccionadas y generadas a la
Especialidad de Rehabilitacion Oral con aplicacién del protocolo
x 100

N° de SIC seleccionadas y generadas
a la especialidad de Rehabilitacién Oral
FRECUENCIA DE ESTA EVALUACION
Anual

PRIORIZACION DE LAS INTERCONSULTAS POR PARTE DE LA ESPECIALIDAD

En cuanto a la evaluacién de las Interconsultas por parte de la Especialidad, esta debera ser por fecha de entrada, es decir se
deberan atender primero a los pacientes que tienen mas tiempo de espera.

Una vez evaluado el paciente deberd registrarse como atencion realizada en SIDRA, para evidenciar egreso de la IC de la lista de
espera en los registros locales.

Priarizacion clinica independiente de la espera del paciente.

XIli.- PLAN DE DIFUSION A LA RED:

Exposicion de Protocolo en Consejo Integrador de ta Red Asistencial {CIRA)
Publicacién en pagina WEB de SS Coguimbo

Reunion de difusion

XIV.- RENDIMIENTOS ESTANDARIZADOS MINISTERIALES PARA EL TRABAJO EN EL AREA DE REHABILITACION ORAL
RENDIMIENTQ PROTESIS REMOVIBLE METALICA: 225 MINUTOS
- PROTESIS REMOVIBLE ACRILICA:195 MINUTOS
—  PROTESIS FIJA UNITARIA: 240 MINUTOS
—  REHABILITACION IMPLANTO ASISTIDA EN SOBREDENTADURA:210 MINUTOS
- REHABILITACION IMPLANTO ASISTIDA EN IMPLANTE UNITARIO: 195 MINUTOS

Lg,f:kéngCiaﬁEsigiﬁ;&ai;ifg;:zé_;’,b‘sé

RENDIMIENTO '

REGISTRO ESTADISTICO (REM)

ACCION OBSERVACION
Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud de exdmenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico.
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO | Evaluacién exdmenes, impresion preliminar para cubetas 30
A TRATAMIENTO individuales y placas de altura.
CONSULTA REPETIDA : re‘p_araaon de apoyos, impresion de trabajo definitiva con cubeta 30
individual.
CONSULTA REPETIDA Registro placas de altura, revision de modelos, disefio base metalica. 30 Regastrf) de Alta de
— - tratamiento con el
CONSULTA REPETIDA Prueba d_e estructuré’metalnca: jfraba;o'de rodetes de cera, 30 ajuste y entrega de
referencias de oclusidn, seleccion de dientes. protesis
CONSULTA REPETIDA P.rueba va'rtlcula‘cmn duagn.olstma, verificar oclusion, estética, 30
dimensian vertical, fonacion.
CONSULTA REPETIDA/ ALTA . o R
TRATAMIENTO Ajuste y entrega de prdtesis terminadas. 30
[ CONSULTA REPETIDA Control post alta 1. 15
C . lizar | f iaa A i6 imari
CONSULTA REPETIDA onFrollp0§t alta 2. Rea I%ar' a Contrareferencia a Atencién Primaria 15
con indicaciones de seguimiento.
TOTAL 225 MINUTOS
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3.8 HORAS

REGISTRO ESTADISTICO {REM) ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico.
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO Evaluacidn exdmenes, impresion preliminar para cubetas 30
ATRATAMIENTO individuales.
CONSULTA REPETIDA Im;?;aesllon del.trlab(a;z()1 del;lnltl\lz con registros musculares y sellado 30
DEI'I. erico, solicitud de placas ‘e: altura., _ Registro de Alta de
CONSULTA REPETIDA Reg!stro placas de altura, ;’ela;}on mafular, relleno estético, 10 tratamiento con el
parametros estéticos y seleccién de dientes, ajuste y entrega de
CONSULTA REPETIDA Prueba articulacidn diagnostica, oclusion, lineas estéticas y ajustes 30 protesis
musculares,
CONSULTA REPETIDA/ ALTA . .
TRATAMIENTO Ajuste y entrega de prétesis terminadas. 30
CONSULTA REPETIDA Control post alta 1. 15
CONSULTA REPETIDA Cont.rol. pos_t alta 2. Realigar‘ la Contrarreferencia a Atencién Primaria 15
con indicaciones de seguimiento.
195 MINUTOS
TOTAL
3.3 HORAS
1) P + () R 1L L LA Pro
REGISTRO ESTADISTICO {REM) ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
Evaluacion diagnostica, registro pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico,
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO Tallado y preparacion bioldgica, impresion perno mufién metalico, 60
ATRATAMIENTO preparacién e instalacién provisorio.
CONSULTA REPETIDA Cementacidn perno mufién, ajuste provisorio. 30
L B o B ] Registro de Alta de
CONSULTA REPETIDA Tall‘ado perno mufidn, |mpres.:0n.def|n|t|va, impresion antagonista, 30 tratamiento al
registro mordida, ajuste provisorio. cementar la
- - — protesis
CONSULTA REPETIDA Prueba de casquete metalico, seleccién color porcetana, provisorio. 30
CONSULTA REPETIDA Pruepa p_orcelana‘ chequeo oclusidn, puntos de contacto, ajuste 30
provisorio.
CONSULTA REPETIDA/ ALTA L e o
TRATAMIENTO Cementacion pratesis fija unitaria. 30
ion. li f iaa A i6
CONSULTA REPETIDA antro] de evlolu.cmr.\ Realizar la Cpn»trarre erencia a Atencion 15
Primaria con indicaciones de seguimiento.
240 MINUTOS

TOTAL

4 HORAS
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REGISTRO ESTADISTICO (REM) ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
Evaluacién diagnostica, registro pertinencia, solicitud de exdmenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico.
CONSULTA REPETIDA/ INGRESO Impresion prelimin ra cubetas individual 30
ATRATAMIENTO pr preliminar para cubetas individuales.
CONSULTA REPETIDA im;?r?s.lon de 'tr.aba;o definitive con registros musculares y sellado 10
periférico, solicitud de placas de altura.
CONSULTA REPETIDA Regllstrotpfacast 'd: altura, rlera(_zllondma;lla: relleno estético, 30 Registro de Alta de
parametros es': é @?, y ?e ec(clo'n e |en”es. : _ tratamiento al
CONSULTA REPETIDA P'rueba de articulacién diagnéstica, oclusidn, lineas estéticasy 30 realizar |3 conexion
ajustes musculares. protésica
CONSULTA REPETIDA Ajuste y entrega de protesis terminadas. 30
CONSULTA REPETIDA/ ALTA . -
Conexid ésica al i | i0.
TRATAMIENTO onexion protésica al elemento de retencién implantario 30
lucion. ii C nciaaA i0
CONSULTA REPETIDA Co.ntroll de ev.o UACIOI'"l Realizar la .on.trarrefere Cia a Atencion 15
Primaria con indicaciones de seguimiento.
210 MINUTOS
TOTAL
3.5 HORAS

DETALLE PRESTACIONES REH,

REGISTRO ESTADISTICO (REM) RENDIMIENTO OBSERVACION
Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
PRIMERA CONSULTA complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico.
CONSULTA REPETIDA Procedimiento de conexion implante unitario 30
CONSULTA REPETIDA Impresion implante, registro mordida y antagonista 30 Registro cfe Alta de
tratamiento al
CONSULTA REPETIDA Prueba pilares y casquete metalico, toma de color 30 cementar la
protesis
CONSULTA REPETIDA Prueba porcelana 30
CONSULTA REPETIDA Cementacion corona sobre implante 30
CONSULTA REPETIDA Co.ntro'l de evholu.cin:'n? 1. Realizar la. antrarreferencia a Atencion 15
Primaria con indicaciones de seguimiento.
CONSULTA REPETIDA Control de evolucion 2. 15
195 MINUTOS
TOTAL
3.25 HORAS

XV.- CONTRALORES ODONTOLOGICOS DE APS/SECUNDARIA PARA LA EVALUACION DE PERTINENCIA Y VALIDACION DE LA IC

Se recomienda que cada Establecimiento de Salud pueda contar con un Contralor Odontoldgico el cual debers validar cada IC.

Este Contralor es el que debe revisar si la IC fue realizada por el drea Odontoldgica de APS, para verificar que esa IC cumple con
todos los criterios de derivacién para poder ser remitido a la Atencion Secundaria, si cumple con esto, deberd autorizar y visar el
paso de esta [C de un nivel a otro de atencidn, para esto se debe utilizar el SIDRA que tenga disponible el Establecimiento.

Una vez que la IC, ha pasado este filtro en el nivel primario de atencion, deberd ser evaluada en Atencidn Secundaria por la figura | _

25 PARTES

Laune?



Edicion :2
Fecha 2018
Pagina :14de 17

PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
ESPECIALIDAD DE REHABILITACION ORAL
SUBDIRECCION DE APS
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

Vigencia: 2021

de un Contralor de cada Especialidad Odontolégica, a fin de otorgar la pertinencia real a esa IC, para luego poder programar su
atencién.
En este ultimo punto se indica trabajar con las IC mds antiguas de la lista de espera, a fin de mejorar los tiempos de espera.

XVI.- NUMEROS DE CONTACTOS DE SERVICIOS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE LA REGION DE COQUIMBO
Para efectos de consultas especificas del drea de esta Especialidad, se envian los numeros de contacto de cada SEQ

HOSPITAL ANEXOS RED SALUD PUBLICO
LA SERENA 513273 2333273
CoOQUIMBO 516160 2336160
OVALLE 533347 2663347
ILLAPEL 533874 2663874

XVIi.- BIBLIOGRAFIA

~  Desarrollo de la red asistencial odontoldgica del Servicio de Salud Coquimbo, a través del disefio y elaboracion de un
sistema de referencia y contrarreferencia servicio de salud Coquimbo, La Serena, marzo 2011
Orientaciones para la planificacion y programacion en red , Minsal, afic 2016
Protocolos de derivacion de referencia y contrareferencia especialidades odontolégicas hospital los andes, mayo 2008

= Manual proceso de registro de lista de espera no ges, Santiago, Minsal 2016,

- Orientaciones para la planificacidn y programacion en red. Ministerio de salud. subsecretaria de redes. 2018.

- Protocolos clinicos de rehabilitacion oral e Implantologia. Departamento odontoldgico de redes. Ministerio de safud.
Subsecretaria de redes. 10 de abrif de 2012.

—  Manual de series rem 2017 — 2018.

—  Barata Coballero, Durdn Porto, Carrillo Baracaido, Dpto. de Odontologia, Universidad Europea de Madrid “Estomatitis
Protésica aspectos clinicos y tratamiento”, Diciembre de 2002.
ORIENTACIONES TECNICO ADMINISTRATIVAS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO 20189,
Divisidn de Atencion Primaria, Unidad Odontologica, MINSAL 2019

- ORIENTACIONES TECNICO ADMINISTRATIVAS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2019,
Divisidn de Atencién Primaria, Unidad Odontoldgica, MINSAL 2019
Anexo 19: rendimientos odontoldgicos de especialidad , Minsal 2019

—  Orientaciones para la programacion en red, Minsal, afio 2019

XV.- TERMINOS Y DEFINICIONES

PRAPS: Programa de reforzamiento a la atencién primaria , por el cual se recibe financiamiento extra para su desarrollo
APS: Atencidn Primaria De Salud

TICS: Tecnologias de la informacion y la comunicacién

CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades

IC: interconsulta

SIC: sistema de interconsultas

SOME: Servicio de Orientacion Médico Estadistico

OIRSF:oficina de informacidn, reclamos, sugerencias y felicitaciones
DSSC: Direccién del Servicio de Salud Coquimbo

LE: Lista de espera

OT: Orientacion Técnica

SIGTE: Sistema Informético de Gestion de Tiempos de Espera

GES: garantia explicita en salud

CNE: consulta nueva de especialidad

SIDRA: Sistema informético de la red asistencial

LR
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ANEXOS

FLUJO DE DERIVACION PARA EVALUACION POR ESPECIALISTA
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ANEXOS
FLUIO MANEIO Y DERIVACION DE PACIENTES DE ESPECIALISTA1 A ESPECIALISTA 2 DEL MISMO ESTABLECIMIENTO.
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ANEXO

FORMATO SUGERIDO
PARA LA
ACEPTACION E INGRESO A TRATAMIENTO

Yo {Nombre del paciente), Rut. he sido
informado(a} acerca del compromiso y responsabilidad que debo tener frente al tratamiento Odontoldgico en la Especialidad de
, para poder recuperar mi Salud Bucal.

Se me ha explicado en términos simples, los requisitos que debo cumplir para ingresar y permanecer en tratamiento, también se he
comprendido la importancia de no faltar a las citas que me generara el Hospital.

Finalmente tomo conocimiento que si ocurren los siguientes eventos:

— Dos inasistencias seguidas con cita efectiva a tratamiento sin justificacién.

— Tresinasistencias a tratamiento durante un afio, sin justificacién.
No asistir a su tratamiento durante 6 meses consecutivos, sin justificacion.

- Nofirmar esta aceptacion de ingreso a tratamiento, la cual explica en la sesion de ingreso, las condiciones que se exigiran para
la permanencia en el tratamiento de esta Especialidad.

Seré sacado formalmente del tratamiento, para dar paso al ingreso de otro paciente que se encuentre esperando en la Lista de
Espera de esta Especialidad.

FIRMA DEL PACIENTE

Fecha de del
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ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA SUBDIRECTOR DE GESTION ASISTENCIAL DSSC

SEO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA
SERENA SUBDIRECCION DE APS,DSS COQUIMBO

ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA JEFE SUBDEPTO. INTEGRACION DE LA RED SUBDIRECTOR DE GESTION ASISTENCIAL
SEO HOSPITAL SAN PABLO COQUIMBO ,DSSC SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA JEFE SUBDEPARTAMENTO DE ESTADISTICA,

SEQ HOSPITAL OVALLE DSSC

JEFE DE TICS, DSS COQUIMBO
ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA SUBDIRECTOR DE ATENCION PRIMARIA

SEQ HOSPITAL ILLAPEL JEFES DE SEOS REGION DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ODONTOLOGOS APS

DR. SAMUEL BRINCK M.
ESPECIALISTA EN PERIODONCIA
DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO e =

FECHA: MARZO 2020 FECHA: MARZO 2020 FECHA: MARZO 2020 {;‘{'




Edicion 4

PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA Focha  -2020
PARA LA ESPECIALIDAD Pagina 2 de 31
DE

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO MAXILOFACIAL

. Vigencia: 2022
DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONTENIDO
|- COMISION REVISORA SS
Il.- DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
II-INTRODUCCION
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PROCESO UNIVERSAL DE GENERACION DE INTERCONSULTA
—  PACIENTES DERIVADOS QUE QUEDEN FUERA DE ESTE PROTOCOLO
~  DERIVACION DE PACIENTE INTER ESPECIALIDADES
- RENDIMIENTOS ESTANDARIZADOS Y DETALLE DE PRESTACIONES
—  CRITERIOS DE PRIORIZACION
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- MANEJO INICIAL EN ATENCION PRIMARIA PREVIO A LA DERIVACION
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~  DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA DERIVACION
CUIDADOS PRE Y POST OPERATORIOS
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ANEXOS 1: GUIA DE REFERENCIA CLINICA A ORTODONCIA PARA SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD {GRCO)
ANEXOS 2:
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—  CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
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ANEXO 4: CONTRARREFERENCIA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOMAXILAR




Edicién :4

PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA Fecha :2020
PARA LA ESPECIALIDAD Pagina :3de31
DE

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTO MAXILOFACIAL

) Vigencia: 2022
DIRECCION SERVICIG DE SALUD COQUIMBO

1.- COMISION REVISORA SS
—  Subdirector de Gestidn Asistencial DSS Coquimbo
- Subdireccién de APS,DSS Coquimbo
Jefe Subdepto. Integracién de la Red ,DSS Coquimbo
— Jefe Subdepartamento de Estadistica , DSS Coquimbo
- JefedeTICs, DSS Coquimbo
- Jefes de SEQs Region de Coquimbo

I1.- DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

El documento que se desarrolla a continuacion esta determinado por un valor primario, definido por razones Profesionales o éticas,
sin influencia de un segundo interés. Es por esto, que se declara que no se usan incentivos de cualquier indole, dirigidos a los
Profesionales que elaboran, revisan y utilizan este protocolo. Asi mismo no se utilizan marcas comerciales de productos
farmacoldgicos

lIl.-INTRODUCCION

Las anomalias dentomaxilares (ADM) corresponden a un grupo de alteraciones en el desarrollo de los maxilares gque se presenta
frecuentemente junto a mal posicién dentaria que repercuten en la forma, funcién y estética del sistema estomatognatico. La
etiologia es multifactorial, existiendo predisponentes de caracter sistémico, hereditario y congénito. También existen factores
focales tales como pérdida prematura de dientes temporales por trauma o caries, restauraciones inadecuadas, malos habitos y
otros.

Las maloclusiones severas, presentan un impacto negativo mayor en la calidad de vida de los adolescentes que las maloclusiones
leves o la ausencia de éstas. La mayor repercusion es en el bienestar social y emacional de los individuos. En la vida diaria de los
adolescentes, les afecta principalmente en actividades como sonreir, hablar y comer,

Segun el Diagnostico Nacional de Salud Bucal en nifios y nifias de 6 afios, realizado el afio 2007, la prevalencia de Anomalias Dento-
Maxilares {ADM) en este grupo etario es de 38,29%, correspondiendo un 25,7% a ADM leve; un 12,48% a ADM moderada o severa y
un 0,09% a Malformaciones. A la edad de 12 afios, las ADM aumentan a 52,6%, con 15,9% de ADM leve, 36,5% moderada o severa y
0,1% de malformaciones.

La alta prevalencia de maloclusiones en la poblacién y su gran demanda por tratamientos de ortodoncia, tensiona la capacidad de
los Servicios de Salud, generando largos tiempos de espera para el ingreso a tratamiento, siendo relevante identificar los pacientes
que tengan mayor necesidad de tratamiento, para poder priorizar su derivacion a la especialidad.

Diversos paises utilizan indicadores de necesidad de tratamiento de ortodoncia con el objetivo de estandarizar las derivaciones de
pacientes cuyos tratamientos son financiados con recursos publicos, entre otros: Reino Unido, Alemania, Australia, Irlanda
priorizando los pacientes con maloclusiones de mayor severidad. Las edades maximas para cubrir los tratamientos con fondos
publicos también estds definidas, pudiendo mencionar: Estonia, Finlandia y Alemania 18 afios, Francia 16 afios, Luxemburgo 17 afios
y Suiza 19 ailos. En Espafia los tratamientos de ortodoncia no estan cubiertos por los Servicios Publicos. Ei tiempo de tratamiento
cubierto con fondos del estado también se encuentra especificado en algunos paises, lo que varia de dos a tres afios {Committee of
European Health In surances, 2010).

Los paises pueden validar los indicadores creados en otras regiones o bien crear sus propios indicadores y validarlos, antes de
usarlos como un instrumento de derivacién (Carvajal A et al 2011).

En Chile, Silva et al. Crearon y vatidaron un indicador de necesidad de tratamiento de ortodoncia, la “Guia de Referencia Clinica a
Ortodoncia para Servicios Publicos de Salud” (GRCO), instrumento estandarizado que define |a pertinencia clinica del paciente para
ser derivado a ortodoncia {Proyecto de Investigacion FONIS SA06120029), y que a partir del afio 2017 es utilizado en el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y el Servicio de Salud Metropolitano Oriente de Santiago.

Todo lo anterior hace necesario estandarizar las derivaciones a la especialidad de ortodoncia en los Servicios de Salud del pais, para--
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optimizar el uso de los recursos existentes y priorizar la atencion de pacientes que puedan ver afectada su calidad de vida debido a
tas maloclusiones.

IV.- MAPA DE DERIVACION EN RED
COMUNA DESTINO DE DONDE JRA LA IC A LA NOMBRE DEL BOX DONDE
{GENERACION DE IC) ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA IRALAIC
LA SERENA
SEQ H. DE LA SERENA
PAIHUANO
HOSPITAL DE VICUNA
. ELQuUl LA HIGUERA
VICUNA
HOSPITAL DE ANDACOLLO
COQUIMBO HOSPITAL DE COQUIMBO
SEQ H. DE COQUIMBO
RIO HURTADO
PUNITAQUI
OVALLE ORTODONCIA
LIMAR{ SEQ H. DE OVALLE HOSPITAL DE OVALLE
HOSPITAL DE COMBARBALA
COMBARBALA
MONTE PATRIA
CANELA
SEQ H. DE ILLAPEL
ILLAPEL
CHOAPA - HOSPITAL DE SALAMANCA HOSPITAL DE ILLAPEL
' SALAMANCA
HOSPITAL DE LOS VILOS
LOS VILOS

PROVINCIA

HOSPITAL DE LA SERENA

En el “Mapa de Red” precedente, se muestran los establecimientos que canforman la Red Odontoldgica de la Region de Coquimbo.
Para que este disefio funcione tiene que contar con un sistema de comunicacién que permita gue este beneficiario fluya en forma
segura y eficiente a través de esta Red. Este mecanismo técnico administrativo recibe el nombre de Referencia y Contrarreferencia:

MECANISMO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

A} Sistema de referencia y contrarreferencia: Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la
referencia del usuario de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y la
contrarreferencia de este a su establecimiento de origen, a objeto de asegurar la continuidad de atencién y cuidado de su
salud.

B) Referencia {sindnimo de derivacion): s la solicitud de evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de
un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la
continuidad de la prestacién de servicio y resolucidn integral del problema de salud.

€} Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del establecimiento o Servicio Clinico de origen
del paciente, respecto de la interconsulta solicitada. Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al
establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido
satisfactoriamente el requerimiento. Este procedimiento debe incluir la respuesta del especialista respecto de la
interconsulta solicitada.

D) Protocolo de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacion, eminentemente prictica que determinan
los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para efectuar la referencia y contrarreferencia de los
usuarios entre establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados y validados por la Red asistencial donde se
aplican

E) Pertinencia: Derivacion de acuerdo a los Protacolos de Referencia y contrarreferencia de la Red.
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Se pueden identificar dos tipos de No Pertinencia:

MODELO DE CONTRALQRIA CLINICA

Funciones del contralor Odontolégico en establecimiento de origen

Funciones del contralor en establecimiento de destino

No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacidn: esta ocurre cuando la derivacion no cumple con los criterios
definidos en los flujos de derivacidn (Normas de Referencia y Contrarreferencia) sobre el establecimiento y/0 especialidad
a la cual derivar.

No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de inclusién o exclusion del problema de salud causante de la
derivacion.

Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y Administrativa segun el protocolo establecido.
Verificar que los 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o mal emitidas sean devueltas al odontdlogo
tratante, y se defina conducta sobre ellas.
Revisa completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos diagndsticos, concordancia con los protocolos y
redes de derivacion locales, segun esto la Solicitud puede ser:

Validada: la Solicitud contintia el proceso, la solicitud pasa al estado “Ingreso” y es enviada al
Establecimiento de destino. {Referencia)

No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado mal emitida, por ende, la solicitud es enviada al profesional
tratante para que la solicitud sea reevaluada detallando Ia causa de no validacion.
Evaluar si el diagndstico y condicion del usuario es pertinente segun lo establecido en el protocoio de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de no pertinencia, el contralor APS retroalimentara al dentista generador de la IC la
razon por la cual
£l usuario no podra ser derivado. Ademas, el contralor debera dejar constancia en ficha {papel} o sistema digital de
registro de atencion, el fundamento de la no pertinencia. El odontélogo que originé la interconsulta deberd comunicarle al
paciente que su diagnoéstico es de resolucion y/o seguimiento en Atencidn Primaria.
El contralor debe monitorear que esa informacion sea efectivamente entregada al usuario.
Evaluar el registro del fundamento clinico y ef resultado de los examenes necesarios para la derivacién segun lo
establecido en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de que en la Interconsulta no se describa
adecuadamente el fundamento clinico o que los examenes estén incompletos, el profesional contralor reenviara la IC al
profesional que la originé con las observaciones. El profesional emisor de la iC debera completar los datos faltantes
reemitiendo la Interconsulta. En caso de no estar disponible el profesional emisor de la IC original y/o es prioritaria la
derivacion del paciente, el profesional contralor APS excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para completar
los datos faltantes.
Categorizar la priorizacién de fa IC segun lo establecido en protocolo de referencia y contrarreferencia vigente.
Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el caso que una interconsulta sea derivada a una
especialidad u Establecimiento de destino que no corresponda, de acuerdo con mapas de derivacion vigentes, deberan ser
redireccionadas por el contralor APS al momento de su revision.
Capacitar y actualizar a los odontélogos de su establecimiento APS acerca del mapa de derivacién y los protocolos de
referencia y contrarreferencia vigentes.

Las SICingresadas a lista de espera (LE}, son revisadas, por Odontélogo Especialista Contralor, quien evalla [a pertinencia y
asigna una priorizacion. El resultado de este paso puede ser:

Acepta la SIC, declarandola pertinente. La Solicitud queda en estado “Pendiente Citacién”, en forma paralela se
le asigna una prioridad clinica a la solicitud.

Rechazada por Especialista, |2 solicitud queda “Egresada” de la Lista de Espera por No Pertinencia y es re-enviada
al establecimiento de origen.
Se debera gestionar la agenda en base a la validacion de la priorizacién de cada derivacion segun criterios indicados en
este documento.
Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a odontolégicas:
Estas podran ser:
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De especialidad odontoldgica a otra especialidad odontoldgica
De médico especialista a odontélogo especialista

Las derivaciones deben cumplir con el protocolo establecido de completitud de datos, pertinencia clinica y administrativa.
Posteriormente el Contralor de la Especialidad debera revisar la pertinencia de éstas y aceptarlas o rechazarlas segun corresponda.
En caso de que la interconsulta, no cumpla con protocolo minimo, tales como: presencia de lesiones de

Caries, algun trastorno de ATM, enfermedad periodontal no controlada u otras situaciones clinicas que requieren manejo previo,
la interconsulta deberd ser enviada a APS para su resolucién y posterior derivacion desde este nivel a la atencién secundaria.

El modelo de contraloria clinica se establece como una propuesta para mejorar la gestion de los casos en Red y es necesario que se
genere la Programacion de los Profesionales gue intervienen en esta estrategia.

V.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
—  Establecer un instrumento estandarizado de aplicacion a nivel regional, para |a derivacién a la Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Dento Maxilofacial, unificando criterios y flujo de Referencia y Contrarreferencia entre dicha Especialidad y los
distintos componentes de la Red Asistencial, fortaleciendo con ello la integracién de la Red Asistencial Publica, bajo el
modelo de Redes Integradas, facilitando la continuidad asistencial con equidad y calidad.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

= Unificar a nivel nacional criterios y condiciones generales que debe cumplir el paciente para ser derivado a la Especialidad
de Ortodoncia.
Establecer criterios de pertinencia en la derivacién de pacientes a la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento
Maxilofacial, aplicando en cada uno de los pacientes la “Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia para Servicios Publicos de
Salud” (GRCO).{ ANEXOS 1)

- Establecer criterios de contrarreferencia desde la especialidad de ortodoncia a los distintos establecimientos de la red
asistencial.

- Establecer un flujo basico de referencia y contrarreferencia en Ortodoncia.

- Coordinar los diferentes niveles de atencion de la red asistencial en cada uno de los Servicios de Salud, a nivel nacional.

—  Fortalecer la integracion y comunicacion de la Red Asistencial Publica, bajo el modelo de redes integradas que garantice
acceso y oportunidad de atencién de los usuarios.

— Mejorar indicadores de resolutividad, productividad y eficiencia de los recursos fisicos y humanos en los distintos niveles
de atencién de la Red Asistencial

AMBITOS DE APLICACION

El presente documento esté dirigido a Odontdlogos generales, Especialistas y otros Profesionales de Salud gue se desempefian en
los distintos niveles de atencidn de la Red Publica de Salud.

Se debe considerar la difusion entre los comité de Gestion de Listas de Espera y/o Comités de Gestion de la Demanda locales,
equipos Directivos y referentes técnicos.

Este documento establece los lineamientos para la derivacién de pacientes desde los Establecimientos de origen a los
Establecimientos de salud que cuentan con Cirujanos Dentistas Especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial, con
registro ante la Superintendencia de Salud.

Serd utilizado en la Red de Salud Regional, con el fin de estandarizar criterios de Referencia y Contrarreferencia de pacientes,
criterios administrativos y de flujo entre la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial y los distintos niveles de
atencion. Ademas entrega la definicion de cartera de prestaciones, consideraciones sobre rendimientos estandarizados y detalle de
prestaciones, gestion de demanda y recursos necesarios.

VI.- POBLACION OBJETIVO

Poblacion beneficiaria de FONASA, que accedan a prestaciones Odontoldgica en el nivel primario de atencién de salud y que
presente alguna patologia asociada a la Especialidad de ORTODONCIA, que requiere su evaluacion y que cumpla con los criterios
expuestos en este protocolo.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes en crecimiento en que se pueda realizar tratamientos Ortoddncico y Ortopédicos:
Pacientes con denticién temporal completa desde los 4 afios hasta cuando el paciente presente denticion
permanente recién completada hasta el segundo molar al momento de generar la interconsulta.
—  Pacientes que cumplan los criterios de derivacion establecidos en la “Guia clinica de Referencia Clinica de Ortodoncia para
Servicios Publicos de Salud “{(GRCO) {Anexo 1).
—  Pacientes beneficiarios del sistema de salud publico FONASA.
—  Alta Odontoldgica Integral de APS. Sin caries, sin enfermedad Periodontal, dominio de técnica de cepillado y seda dental.
- Controles cada seis meses en la APS para asegurar salud oral, previo al ingreso a la Especialidad.
- Cumplir con los criterios de derivacion establecidos en esta guia de referencia y contrareferencia.
El alta Integral de APS debe incluir Rx Periapical de Premolares y Molares y/o Bitewing, para descartar la presencia de
caries.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes que a pesar de cumplir los criterios de derivacion de la Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia (GRCO) {Anexo-1)
presenten las siguientes condiciones:

Enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de compensacion médicas previo a la derivacion.
{Diabetes, hipertensidn, Alteraciones degenerativas 6seas y/o metabdlicas)

—  Usuario con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de apoyo.

~  Presencia de trastorno psiquidtrico no compensado cuya exposicion a la intervencion pueda significar mds riesgo que beneficio
para el sujeto, presentar deterioro cognitivo de gravedad moderada o severa, o cuya gravedad interfiera la capacidad de
cumplir el protocolo de intervencidn, es decir, que no permita la adhesion a las distintas etapas del tratamiento y/o al correcto
desarrollo y cooperacién requerida para esta por parte del usuario {entendiéndose Deterioro Cognitivo como la pérdida
progresiva de funciones relacionadas con fa memaria, 1a atencién y la velocidad en el procesamiento de la informacion).

—  Pacientes que rechacen firma del consentimiento informado {Anexo 2). {incluyendo toma de registros clinicos previos de
estudio o indicaciones de tto).

- Pacientes con periodonto reducido.

- Pacientes con desarrollo radicular disminuido.

Pacientes sin dominio de técnica de cepillado eficiente {con indice higiene oral simplificado con resultado superior a 1.0)
{Anexo 3). Estos pacientes deberdn ser contrarreferidos a sus establecimientos de origen donde deberén adquirir herramientas
para mejorar higiene para luego regresar a tratamiento ortodéncico segun realidad local.

- Pacientes que no tengan sus controles odontoldgicos al dia en atencidon primaria.

Pacientes que presentan tratamiento realizado en el extrasistema y que hayan resuelto el motivo indicado en SIC. Si el paciente
se encuentra bajo tratamiento en el extrasistema y aun no resuelve el cuadro clinico por el cual fue derivado o requiere una
nueva intervencion, debera ser ingresado y priorizado segun los criterios expuestos es este documento.

- Pacientes que no mantenga activa su prevision en FONASA.

Alergia al Niquel, uso de bifosfonatos, pacientes con epilepsia, condiciones de salud fisica o psicoldgica que impidan la
colaboracion o adherencia al tto.

- No tener el Alta Odontoldgica Integral de APS y sus controles (cada 6 meses) al dia que permitan el ingreso inmediato al
paciente a la Especialidad (Caries, Restos radiculares, Mal controf de Higiene Oral, Enfermedad Periodontal activa, gingivitis).
Paciente con patologia temporomandibular no estabilizada al momento de ser evaluado por el Especialista o sin pase de TTM y
DOF.

— 2 NSP seguidas habiendo confirmado asistencia. o 3 NSP en el afio
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VI1.- DEFINICION

La Ortodoncia, tal y como la define la Asociacién Americana de Ortodoncia, es una Especialidad de ta Odontologia que se ocupa de la
supervision, guia y correccidn de las estructuras dentofaciales tanto las que estan en crecimiento como las ya maduras. En estas
situaciones se incluyen las que requieren movimientos de dientes o la correccidn de tas maloclusiones y maiformaciones de las
estructuras relacionadas mediante la modificacion de las refaciones entre dientes y huesos faciales por la aplicacion de fuerzas y/o la
estimulacion y redireccién de fuerzas funcionales dentro del complejo craneofacial.

DIAGNOSTICOS O CONDICIONES CLINICAS QUE PUEDEN SER DERIVADAS A LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

—  Anomalias dentomaxilares por alteracion en la erupcién dentaria y/o alteraciones de la posicién dentaria.

- Anomalias dentomaxilares de Clase | con apiflamiento moderado a severo, con compromiso estético.

— Anomalias dentomaxilares de Clase Il o Il compensables dentoalveolarmente y esqueletales.
Anomalias dentomanxilares por falta de material dentario (agenesias).
Anomalias dentomaxilares por exceso de material dentario {supernumerarios erupcionados/inciuidos)

— Mordida invertida anterior simple

—  Mordida cruzada simple (Uni o Bilateral).

-  Sobremordida severa (los incisivos superiores cubren completamente fos incisivos inf y/0 existe trauma gingival).
Mordida abierta Dentoalveolar o esqueletal

ANOMALIAS DENTOMAXILARES

Las anomalias dentomaxilares se definen como aquellas deformaciones en los huesos maxilares y de mal posicion dentaria que
pueden presentarse a temprana edad y progresar en el tiempo, produciéndose alteraciones tanto funcionales como de estética
facial.

ANOMALIAS DENTOMAXILARES POR ALTERACION EN LA ERUPCION DENTARIA Y/O ALTERACIONES EN LA POSICION DENTARIA
Las anomalias dentales se definen como malformaciones congénitas de los tejidos dentarios, pudiendo ocasionar alteraciones en el
recambio de la denticién e incluso en la falta del desarrollo de los maxilares comprometiendo la oclusion del paciente.

En las alteraciones de erupcion dentaria se encuentra las piezas dentarias retenidas. Dentro de las alteraciones de posicion se
encuentran las transposiciones y giroversiones y erupciones ectopicas.
A continuacion se muestran algunas imagenes a manera de ejemplo
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ANOMALIA DENTOMAXILAR DE CLASE | CON APINAMIENTO MODERADO A SEVERO CON COMPROMISO ESTETICO

Corresponde a una relacion anteroposterior normal de los primeros molares permanentes: la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior se encuentra en el mismo plano que el surco vestibular def primer molar inferior. Entonces la anomalia dentomaxilar
se produce por mal posiciones individuales de los dientes, produciendo una maloclusién de origen dentario

A continuacidn se muestran algunas imadgenes a manera de ejemplo

ANOMALIAS DENTOMAXILARES DE CLASE Il O 11l COMPENSABLE DENTOALVEOLARMENTE Y ESQUELETALES
CLASE 11 O DISTOCLUSION: Existen dos divisiones:

DIVISION 1: caracterizada por una proinclinacion de los incisivos superiores, con tendencia a mordida abierta, perfil retrognaético y
resalte excesivo.

DIVISION 2: presenta una inclinacion de los incisivos hacia fingual, un resalte reducido y labioversion de los incisivos laterales
superiores, mordida profunda. Ambas divisiones presentan en comdn el primer molar inferior en una posicién distal en relacion del
primer molar superior.

Ambas pueden deberse a una displasia 6sea o un movimiento hacia adelante de los arcos dentarios y procesos alveolares, este
dltimo suele estar asociado a factores extrinsecos o malos habitos, como succién digital o chupete, interposicion del labio y/o
deglucidn infantil.
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A continuacion se muestran algunas imagenes a manera de ejemplo

CLASE Il O MESIOCLUSION: Caracterizada por una relacién mesial de la arcada dentaria mandibular respecto al maxilar. Se debe
identificar una Clase Ili falsa de una verdadera, siendo la verdadera de origen esqueletal y la falsa de origen muscular y dentario.
Esta ultima estd influenciada por factores ambientales, como respiracion bucaf, amigdalas hipertréficas, habito de protrusién lingual,
erupcion irregular de los incisivos permanentes.

A continuacion se muestran algunas imagenes a manera de ejemplo

ANOMALIAS DENTOMAXILARES POR FALTA DE MATERIAL DENTARIO { AGENESIAS)
Se entiende como la ausencia de cualquier pieza dentaria ya sea en denticion decidua o definitiva. Se puede deber
factores, ya sean hereditarios, mediocambientales, de tipo racial y locales.
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ANOMALIAS DENTOMAXILARES POR EXCESO DE MATERIAL DENTARIO {SUPERNUMERARIOERUPCIONADOS / INCLUIDOS)
Corresponde a aquella pieza dentaria adicional a la férmula dentaria normal (20 primarios y 32 permanentes) pudiendo encontrarse
en cualquier parte de [a arcada, lo que puede llevar a un retardo en la erupcion, desplazamiento o impactacién de la pieza dentaria
adyacente, generando limitaciones funcionales, estéticas y sociales.

MORDIDA INVERTIDA ANTERIOR SIMPLE

Se describe como aquella mordida en donde los dientes inferiores ocluyen por vestibular de los superiores. Se considera simple
cuando uno o dos dientes se encuentran en mordida invertida, primeros molares en neutroclusién y debe existir espacio disponible
para la ubicacién en el arco.
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MORDIDA CRUZADA SIMPLE { UNI O BILATERAL})
Se habla de mordida cruzada posterior cuando las cuspides vestibulares de molares inferiores ocluyen por vestibular de sus
homédlogas superiores, pudiendo ser uni o bilateral.

SOBREMORDIDA MODERADA A SEVERA
Se considera sobremordida cuando los dientes anterosuperiores sobrepasan 2/3 de la corona de los dientes anteroinferiores en
sentido vertical con las arcadas en oclusién.

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR
Maloclusién en donde los dientes anteriores, ya sean maxilares o mandibulares no alcanzan el plano oclusal por no hacer contacto
con los antagonistas.
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CUADRO DE RESUMEN DE DIAGNOSTICOS PARA LA GENERACION DE INTERCONSULTAS
En el siguiente cuadro encontrara el diagnéstico y la codificacion en nomenclatura CIE10 para la generacion de cada nueva IC.

HIPOTESIS DIAGNOST]CA EN NOMENCLATURA CIE 10

NOMBRE DEL

CODIGO DEL D!AGNOSTICO E vcmo | piaGNoSTICO
S CIE10.
T ERpen Do o RATIACOL | conio - on
T . I
LA POSICION DENTARIA. ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA
i 1 .
::I%'X’QT';:‘TBESB%I‘E"rf:é%‘f\EssESE:éAichON CODIGO K072: CODIGO KO72: MORDIDA ABIERTA, CRUZADA:
; ’ MORDIDA INV A, MORDID RTA
COMPROMISO ESTETICO. ORD ERTIDA, M A ABIE
. H DI :
ANOMALIAS DENTOMAXILARES DE CLASE Il O 1t CODIGO K072: MORDIDA ABIERTA, CRUZADA MORDIDA
COMPENSABLES DEN TOALVEOLARMENTE Y INVERTIDA, MORDIDA ABIERTA ANTERIOR DENTICION MIXTA EN
ESQUELETALES, PRIMERA FASE, MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL
) DENTICION MIXTA EN PRIMERA FASE
ANOMALIAS DENTOMAXILARES POR FALTA DE
K000: ANODONCI
MATERIAL DENTARIO (AGENESIAS), NODONCA ANOMALIAS
DENTOFACIALES
(INCLUYE LA

ANOMALIAS DENTOMAXILARES POR EXCESO DE CODIGO KOOL: DIENTES SUPERNUMERARIOS: DIENTES MALOCLUSION )

SUPERNUMERARIOS
MATERIAL DENTARIO (SUPERNUMERARIOS !
K010: T LUI : DIEN NCL
ERUPCIONADOS/INCLUIDOS) CODIGO K010: DIENTES INCLUIDOS: DIENTES | CLUIDOS O

RETENIDOS

CODIGO K072: CODIGO KO72: MORDIDA ABIERTA, CRUZADA:

MORDIDA INVERTIDA ANTERIOR SIMPLE MORDIDA INVERTIDA , MORDIDA ABIERTA

CODIGO K072: CODIGO K072: MORDIDA ABIERTA, CRUZADA:

MORODIDA CRUZADA SIMPLE (UNf O BILATERAL). MORDIDA INVERTIDA . MORDIDA ABIERTA

SOBREMORDIDA SEVERA {LOS INCISIVOS CODIGO K072: MORDIDA ABIERTA, CRUZADA: MORDIDA
SUPERIORES CUBREN COMPLETAMENTE LOS INVERTIDA , MORDIDA ABIERTA
INCISIVOS INF Y/QO EXISTE TRAUMA GINGIVAL).

CODIGO KG72: MORDIDA ABIERTA, CRUZADA: MORDIDA
INVERTIDA , MORDIDA ABIERTA ANTERIOR DENTICION MIXTA EN
PRIMERA FASE, MORDIDA CRUZADA POSTERIOR UNILATERAL
DENTICION MIXTA EN PRIMERA FASE

MORDIDA ABIERTA DENTOALVEQLAR O
ESQUELETAL

CARTERA MINIMA DE PRESTACIONES EN NIVEL DE ESPECIALIDAD
Tratamientos con aparatos fijos
Tratamientos can aparatos removibles
—~  Ortodoncia Preventiva e Interceptiva {OPI)*
—  Ortopedia Prequirdrgica
- Tratamiento ortodéncico quirtrgico {no se especifica en este protocolo el tratamiento ortodéncico quirurgico , ya que se
expondrd en el protocolo de ortognatica cuando este armada toda la red Regional)
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PROCESO UNIVERSAL DE GENERACION DE INTERCONSULTA

Todo paciente que sea derivado a ORTODONCIA debera tener una evaluacién detallada en el Establecimiento de origen
{Primaria/Secundaria), debiendo realizar el Examen Clinico intraoral y extraoral, ademas deber escribir la condicién clinica enialCe
indicar para que lo esta derivando.

Todo paciente de presentar una SIC ingresada formalmente en el sistema informatico respectivo, incluyendo las intrahospitalarias.
Toda Interconsulta debe ser realizada en SIDRA y debera contar por lo menos con:

Diagnéstico o condicidn clinica para derivar a ORTODONCIA o “HIPOTESIS DIAGNOSTICA”. En este item debe usar Ja nomenclatura,
descrita en el cuadro resumen de diagndsticos, colocando el codigo del diagndstico  “ " 0 en su defecto el nombre del
diagnéstico .”. Segun CIE10.

Cada paciente derivado, debe contener en su SIC, claramente el fundamento clinico de la derivacion

Se debe realizar en “FUNDAMENTQ DE SOSPECHA” o “FUNDAMENTO DE LA HIPOTESIS” diagnostica, aca debe indicar la sospecha
diagnostica y realizar una descripcion detaflada de situacién clinica del paciente, ademds de especificar todo el tratamiento
efectuado previo a la derivacion en el establecimiento de origen.

Todo paciente derivado a ORTODONCIA a la atencién secundaria, debe ser enviado con diagnostico presuntivo e ingresar
especificaciones de la anomalia, explicando detalladamente el motivo de la IC.

La interconsulta debe ser dirigida a la Especialidad de “ORTODONCIA”, segtin como indica el ma pa de Derivacion.

Todo paciente derivado a la Atencién Secundaria, debe estar controlado en su establecimiento de origen para la mantencién del
paciente mientras espera la hora asignada a su IC.

El Odontdlogo que refiere, debera indicar claramente al paciente que el tratamiento tiene un costo, que tendrd que cofinanciar de
acuerdo al tramo de su clasificacion en FONASA, por lo cual debe mantenerla activa durante |a espera y durante el tratamiento.

PACIENTES DERIVADOS QUE QUEDEN FUERA DE ESTE PROTOCOLO
Los pacientes que sean contrareferidos que queden fuera de este protocolo no seran ingresados a tratamiento.

DERIVACION DE PACIENTE INTER ESPECIALIDADES

El Especialista podra contrareferir al usuario antes, durante o al final de su tratamiento de Especialidad a otra Especialidad de nivel
Secundario en caso que asi se requiera.

La SIC debe ser ingresada al sistema informatico existente, de tal manera que guede registrada con folio e ingrese a la lista de espera
formal.

Esta SIC debera ser priorizada para agilizar y garantizar la continuidad del tratamiento.

NOTA:

—  Encaso de que algin paciente no cumpla con los criterios de derivacion, inclusién o exclusidn de este protocolo no podra
ser ingresado a tratamiento en la Atencion Secundaria y su IC se considerara “No pertinente”.

— Para el caso de pacientes de larga data en las listas de esperas oficiales (SIGTE), correrdn los mismos criterios de
derivacion, inclusidn y exclusion, por esta razdn, es importante mantener al paciente derivado, en control cada cierto
tiempo en los establecimientos de APS {6 meses), la idea es asegurar que su condicidon de salud bucal este en éptimas
condiciones para poder ser ingresado a tratamiento si su IC es pertinente, cuando salga su hora, en caso de no estar en
optimas condiciones, se considerara que el paciente no esta apto para el ingreso a tratamiento.

- En el caso de pacientes que fueron hien derivados {edad de generacién de IC entre 5 y 13 afios 11 meses 29 dias
{protocolo 2011)) y estdn esperando en LE sobrepasando la edad de este protocolo al momento de ser evaluados por el
Especialista, no deberan ser discriminados por su edad, solo podra salir de la LE si los criterios clinicos exigidos por este
protocolo no se cumplen,

{Usuarios con condiciones de salud oral compatibles con el uso de aparatologia fija 0 removible de Ortodoncia, libres de
caries, tartaro supragingival y con tratamiento de operatoria completo, Usuario con buena higiene oral, incluye una
motricidad adecuada para mantener una correcta técnica de cepillado y otros.)

— El paciente debe ser informado en APS que la generacion de la Interconsulta NO ASEGURA el tratamiento de
ORTODONCIA, ya que el Especialista serd quien corrobore la pertinencia de la derivacion.

La CONDICION DE SEVERIDAD de la patologia determinara la prioridad de atencién de los pacientes, lo que implica que no
se ingresara a tratamiento la condicion de complejidad LEVE, solo se ingresaran los casos MODERADOS y SEVEROS.

— _Una vez dado de alta en APS el paciente debera continuar con controles periddicos cada 6 meses (En APS), para que, al
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momento de la evaluacion con el Ortodoncista, mantenga su salud oral.

- Todos los pacientes y/o sus apoderados deben ser derivados con instrucciones que
higiene y prevencion.

refuercen las medidas de control de

—  El Odontdlogo que refiere, debe indicar al paciente, que cuando sea evaluado por el Especialista, éste le solicitara unas
radiografias, las cuales tendran costo de acuerdo con su tramo de Fonasa.

RENDIMIENTOS ESTANDARIZADOS Y DETALLE DE PRESTACIONES

DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: TRATAMIENTO DE ORTODONCIA APARATOLOGIA FIA BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD

REGISTRO ESTADISTICO RENDIMIENTO
" (REM) ACCION (MINUTOS) OBSERVACION
EVALUACION DIAGNOSTICA, REGISTRO PERTINENCIA, SOLICITUD DE
PRIMERA CONSULTA RADIOGRAFIA, EXAMEN CLINICO INICIAL, EVENTUAL REFERENCIA A 20
OTRAS ESPECIALIDADES, REGISTRO CLINICO.
CONSULTA REPETIDA/ TOMA DE IMPRESICNES, ESTUDIO DE MODELOS Y ANALISIS 60 REGISTRO DE
INGRESO A TRATAMIENTO RADIOGRAFICO, REGISTRO FOTOGRAFICO, DISENO DE APARATOS. ALTA DE
EDUCACION SOBRE EL PLAN DE TRATAMIENTO Y COLOCACION DE TRATAMIENTO
CONSULTA REPETIDA SEPARACIONES. 20 con
CONSULTA REPETIDA INSTALACION APARATOLOGIA. 120 INSTALACION DE
CONSULTA REPETIDA CONTROLES DE APARATOS FIIOS (24 A 36 CONTROLES). 600 CONTENCION O
RETIRO, TOMA DE IMPRESIONES E INSTALACION DE CONTENCIONES RESOLUCION DE
CONSULTA REPETIDA (SESION 1), 60 SITUACION POR
RETIRO, TOMA DE IMPRESIONES E INSTALACION DE CONTENCIONES LA CUAL FUE
CONSULTA REPETIDA (SESION 2). 30 DERIVADO (*)
CONTROLES DE CONTENCION (3 CONTROLES}. REALIZAR EN EL
g?'}'::ﬂmg;gm’ ALTA | JERCER CONTROL DE CONTENCION LA CONTRARREFERENCIA A 60
ATENCION PRIMARIA CON {NDICACIONES DE SEGUIMIENTO.
970 MINUTOS
TOTAL
16 HORAS

DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: TRATAMIENTO DE ORTODONCIA APARATOLOGIA FIJA ALTA COMPLEJIDAD {NIVEL TERCIARIO) -

neelsm?hiﬂ?oiﬂlco ACCIGN RENDIMIENTO OBSERVACION
EVALUACION DIAGNOSTICA, REGISTRO PERTINENCIA,
PRIMERA CONSULTA SOLICITUD DE RADIOGRAFIA, EXAMEN CLINICO INICIAL, 10
EVENTUAL REFERENCIA A OTRAS ESPECIALIDADES, REGISTRO
CLINICO.
TOMA DE IMPRESIONES, ESTUDIO DE MODELOS Y ANALISIS
CONSULTA REPETIDA/ ) : : A
JOGRAFICO, REGISTRO F , DISENO DE 60
INGRESO A TRATAMIENTO EI:ERATOS » REGISTRO FOTOGRAFICO
co‘ BRE £L P LOCACION REGISTRO DE
CONSULTA REPETIDA EDUCACION S?\IE £L PLAN DE TRATAMIENTO Y COLOCACIO 20 ALTA DE
DE SEPARACIONES. ' Gyt
CONSULTA REPETIDA INSTALACION APARATOLOGIA. 120 CON
CONSULTA REPETIDA CONTROLES DE APARATOS FIJOS (36 CONTROLES PROMEDIO). 1080 INSTALACION DE
RE ESTUDIO, TOMA DE IMPRESIONES DE MODELOS DE CONTENCION O
ESTUDIO Y NUEVO ANALISIS RADIOGRAFICO. SEGUN LA ';Ff&é’gg’:gﬁ
COMPLEJIDAD Y REQUERIMIENTOS: PROCEDIMIENTOS
CONSULTA REPETIDA QUIRURGICOS INTERMEDIOS, DISTRACCION, EXPANSION 90 LA CUAL FUE
RAPIDA DE PALADAR ASISTIDA (SARPE), INJERTO, ENTRE DERIVADO {*)
OTRAS.
RETIRO, TOMA DE IMPRESIONES E INSTALACION DE
CONSULTA REPETIDA CONTENCIONES (SESION 1). 60
RETIRO, TOMA DE IMPRESIONES E INSTALACION OE
CONSULTA REPET : 30
SULTAREPETIDA CONTENCIONES (SESION 2).
CONSULTA REPETIDA/ ALTA | CONTROLES DE CONTENCION (6 CONTROLES PROMEDIO). 120
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DE TRATAMIENTO

REALIZAR EN EL SEXTO CONTROL DE CONTENCION LA
CONTRARREFERENCIA A ATENCION PRIMARIA CON
INDICACIONES DE SEGUIMIENTO.

TOTAL

1620 MINUTOS

27 HORAS

DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: TRATAMIENTO DE ORTODONCIA EN DENTICION TEMPORAL Y MIXTA

*56’57“‘(’;;“;;‘9'5 0 ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
EVALUACION DIAGNOSTICA, REGISTRO PERTINENCIA,
SOLICITUD DE RADIOGRAFIA, EXAMEN CLINICO INICIAL,
PRIMERA CONSULTA EVENTUAL REFERENCIA A OTRAS ESPECIALIDADES, REGISTRO 20
CLINICO. .
- REGISTRO DE
TOMA DE IMPRESIONES, ESTUDIO DE MODELOS Y ANALISIS
ICN%NRSEL;LOT'; FT‘E;P\ETL'?A?‘{ NTO RADIOGRAFICO, REGISTRO FOTOGRAFICO, DISENO DE 60 ALTA DE
APARATOS. TRATE‘(“)’L'IE NTO
EDUCACION SOBRE EL PLAN DE TRATAMIENTO Y COLOCACION
CONSULTA REPETIDA DE SEPARACIONES. 20 INSL;:;LACS%N DE
CONSULTA REPETIDA INSTALACION APARATOLOGIA, 60 ;;OLB'::IC')NNDCE
L ESY :
CONSULTA REPETIDA EZZTC?NTE: g&?PARATOS REMOVIBLES ¥/ ORTOPEDICOS (12 300 SITUACION POR
NSULTA DA RETIRO D PAR;.T S COARPUE
CONSULTA REPET E A 0s. 20 DERIVADO (*)
CONSULTA REPETIDA RETIRO DE CEMENTO. 20
CONTROLES DE EVOLUCION (2 A 3 CONTROLES). REALIZAR LA
gg':ii#;ﬁg:igm/ ALTA CONTRARREFERENCIA A ATENCION PRIMARIA CON 45
INDICACIONES DE SEGUIMIENTO EN EL ULTIMO CONTROL.
. 545 MINUTOS
TOTAL
o7 9 HORAS
DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: ORTOPEDIA PRE QUIRURGICA
REG'sm?ﬂiﬁ?D‘ST'm ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
EVALUACION DIAGNOSTICA, REGISTRO PERTINENCIA, EXAMEN
PRIMERA CONSULTA CLINICO INICIAL. 20
CONSULTA REPETIDA/ TOMA DE IMPRESIONES (EN AYUNOY}, REGISTRO FOTOGRAFICO, as
INGRESO A TRATAMIENTO TOMA DE IMPRESIONES, DISERO DE APARATOS. REGISTRO DE
EDUCACION SOBRE EL PLAN DE TRATAMIENTO Y COLOCACION ALTA DE
CONSULT IDA 2
ULTA REPET DE SEPARACIONES. 0 TRATAMIENTO
CONSULTA REPETIDA INSTALACION APARATO ORTOPEDIA PREQUIRURGICA. 60 CONO
- RESOLUCION DE
CONTROL APARATOLOGIA (16 A 24 CONTROLES). CONSIDERAR SITUACION POR
CONSULTA REPETIDA 1 CONTROL SEMANAL DESDE EL NACIMIENTO HASTA EL CIERRE 400 P
Ll DERIVADO (*)
CONSULTA REPETIDA INSTALACION DE MODELADOR NASAL S SE REQUIERE. 60
CONSULTA REPETIDA/ ALTA CONTROL PREQUIRURGICO, RETIRO APARATOS. REGISTRO CON 10
DE TRATAMIENTO FOTOS Y MODELOS.
635 MINUTOS
ToTAL 10.6 HORAS

(*): PUEDE NECESITAR NUEVA DERIVACION A SIGUIENTE FASE DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Prioridad Alta:

Segun Anexo-1, Gufa clinica de Referencia Clinica de Ortodoncia para Servicios de publicos de Salud. Fundamento de SIC:

Prioridad alta:
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Caodigo KO72: mordida abierta, cruzada: Mordida invertida
- Codigo KO72: mordida abierta, cruzada: Mordida abierta anterior denticién mixta en primera fase
—~  Codigo K072: mordida abierta, cruzada: Mordida cruzada posterior unilateral denticién mixta en primera fase
—  Cddigo K010: dientes incluidos: dientes incluidos o retenidos

Codigo KOO1: Dientes Supernumerarios: dientes supernumerarios

VIll.- CONDICIONES CLINICAS DE PERMANENCIA Y TRATAMIENTO PREVIO EN LA APS

MANEJO INICIAL EN ATENCION PRIMARIA PREVIO A LA DERIVACION
El Odontdlogo debiese debe recorrer los siguientes pasos previo a la realizacion de la Interconsulta:
- Examen clinico Odontolégico intraoral y extraoral, descartando patologia dental y Periodontal.
- Se debe descartar ademas cualquier posible patologia de las mucosas y tejidos blandos y alteracion de TTM o dolor
orofacial.
= Instruccion de técnica de cepillado. Tratamiento preventivo de caries con flior tépico, sellantes. Tratamiento de lesiones
de caries.
- Identificacién del caso y definicién de un diagnostico asociado a la Especialidad de Ortodoncia
- Ingreso a tratamiento para desfocar el paciente y realizar todas las restauraciones que requiera.
— Destartraje
- Instruccién de higiene oral
- Generacién de IC, segiin como indica este protocolo.
Mantencion y Aplicacién de fldor barniz cada 6 meses mientras espera su hora de tratamiento.

Rx Periapical de Premolares y Molares y/o bitewing, para descartar la presencia de caries {esta Gltima debe realizarse
previo a su hora de tratamiento}.

Todo paciente que sea derivado y que se encuentre a la espera de la hora de atencién por el Especialista en Ortodoncia, debera
estar completamente desfocado, sin tartaro, sin caries y sin restos radiculares, ademids de ser instruido en medidas de autocuidado
e higiene oral, por otra parte, debera permanecer en control en su establecimiento de origen, mientras sale su hora de tratamiento.

Se recomienda no realizar una |C directo desde la Urgencia Odontoldgica, sino dar una hora de tratamiento para poder evaluar al
paciente de manera integral al paciente, de tal manera de poder cumplir con los criterios de derivacidn, ademas esto permite incluir
en la SIC todos los requerimientos que se realizaran a determinada Especiafidad.

A cada paciente se le debe informar que si se desaloja una restauracion, si tiene dolor, inflamacién o cualquier otro sintoma que
genere molestias, debe acudir inmediatamente con su Odontdlogo para poder resolver la Urgencia.

CRITERIOS Y CONDICIONES DE DERIVACION A ESPECIALIDAD

— Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA).

— Pacientes con necesidad de tratamiento en Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxitofacial.

—~  Pacientes que cumplan los criterios de derivacion establecidos en la “Guia clinica de Referencia Clinica de Ortodoncia para
Servicios PUblicos de Salud“{GRCO} (ANEXO 1). La GRCO debe completarse en todos los items pertinentes al paciente a
derivar.

—  Pacientes que cuenten con alta Odontoldgica de tratamiento realizada en la atencién primaria: £l paciente debe estar en
las siguientes condiciones:

- Libre de lesiones de caries no tratadas (idealmente comprobado con Rx Bite Wing)

- Sin enfermedad periodontal o en control por Periodoncista.

- Sellantes y restauraciones directas o indirectas en buen estado.

- Buen dominic de técnica de cepillado. (control de higiene oral demostrable con el indice de higiene oral
simplificado {valores entre 0 a 1.0} { ANEXO 3)

- Sin TTM o dolor orofacial

- Sin lesiones y/o enfermedades en mucosa y tejidos blandos.

- Paciente que mantenga sus controles en APS seglin riesgo cariogénico:

—
0T
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- Bajo riesgo: una vez al afio
- Alto y mediano riesgo: dos veces al afio

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA DERIVACION

El sistema utilizado para la referencia odontoldgica es la solicitud de interconsulta {SIC). Esta corresponde a la solicitud de
evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de menor a otro de mayor capacidad
resolutiva.

Todo paciente derivado a la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial debe contar con los siguientes requisitos:
Una interconsulta vigente en sistema SIGTE gue contemple:

—  Fecha de lainterconsulta.

—  Nombre del paciente con los 2 apellidos.

—  Fecha de nacimiento.
RUT.
Teléfonos de contacto (fijo y celular}).

- Domicilio.

—  Previsién beneficiario FONASA y TRAMO.

—  Centro de Salud de origen.
Especialidad a la que se deriva.

-~ Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.

-  Hipdtesis diagndstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas gue justifica la derivacion segun el criterio
especifico definido en la GRCO. {ANEXOS 1Y ANEXO 3)

- Fundamentos de la atencion, anote aqui si existe alguna condicion de priorizacién.
Antecedentes morbidos de importancia {hipertensién, diabetes, enfermedad renal u otro}, farmacos usados por el
paciente.

-~ Nombre, apeliidos y RUT del Odontdlogo que refiere.

NOTA: Para asegurar la atencién en la Especialidad, los usuarios deben portar carnet de identidad, carnet de Fonasa y estar
informado del copago de acuerdo a su tramo FONASA.
—  Tramo A: 100% contribucién estatal (0% copago paciente)
Tramo B: 70% contribucidn estatal {30% copago paciente)
- Tramo C: 50% contribucion estatal {50% copago paciente)
—  Tramo D: 20% contribucién estatal {80% copago paciente}

CUIDADOS PRE Y POST OPERATORIOS

- Control en APS segun riesgo cariogénico

—  Control Post Alta en Atencion Primaria:
- Educacion
- Profilaxis y destartraje supragingival
- Aplicacién de fliior barniz
- Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal
- Seguimiento segun indicado en contrarreferencia

IX.- CRITERIO DE ALTA DE LA ESPECIALIDAD
- Finalizado el tratamiento en |a especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial:
Alta Clinica: Satisfaccion del paciente

En denticién temporal:
- Cuando se ha corregido la maloclusion que originé el ingreso a ortodoncia y no presenta otra
maloclusion que justifique seguir en tratamiento. El especialista emite una epicrisis y el paciente
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regresa a APS para continuar controles regulares.

- Siel paciente presenta una nueva maloclusién en denticién mixta, debera emitirse una nueva SIC segun
los criterios de la GRCO y registrarse en la lista de espera como nueva SIC a ortodoncia. Esta solicitud
podra emitirla tanto el especialista, como en APS segun realidad local. Se priorizard segun criterios
establecidos en este documento y modelo de atencion local.

- Si el paciente se mantiene con maloclusion al finalizar la denticion temporal, no puede ser dado de alta
al pasar a denticion mixta primera fase y debe seguir en tratamiento.

En denticidn mixta primera fase:

- Cuando se ha corregido la maloclusién que origind el ingreso a ortodoncia y no presenta otra
maloclusion que justifigue seguir en tratamiento. El especialista emite una epicrisis y el paciente
regresa a APS para continuar controles regulares.

- Si el paciente presenta nueva maloclusion en denticién mixta segunda fase o en denticién permanente,
debera emitirse una nueva SIC segun los criterios de la GRCO {ANEXOS 1) y registrarse en la lista de
espera como nueva IC a ortodoncia. Esta solicitud podra emitirla tanto el especialista, como en APS
segun realidad local.

- Siel paciente se mantiene con maloclusion al finalizar la denticion mixta primera fase, no puede ser
dado de alta y debe seguir en tratamiento.

En denticion mixta segunda fase:

- Cuando se ha corregido la maloclusion que origind el ingreso a ortodoncia y no presenta otra
maloclusion que justifique seguir en tratamiento. .El especialista emite una epicrisis y el paciente
regresa a APS para continuar controles regulares.

- Siel paciente presenta una nueva maloclusién en denticion permanente, debera emitirse una nueva SIC
segun fos criterios de la GRCO (ANEXOS 1) y registrarse en la lista de espera como nueva IC a ortodoncia.
Esta solicitud podra emitirla tanto el especialista, como en APS seglin realidad local.

- Si el paciente se mantiene con maloclusion al finalizar la denticion mixta segunda fase, no puede ser
dado de alta y debe continuar en tratamiento en denticién permanente.

En denticidn permanente:

- Cuando se han corregido la o las maloclusiones del paciente.

- Cuando, se ha logrado un resultado favorable en 1a estética y en la oclusion, sin que sea posible obtener
mayor correccion, de acuerdo a las condiciones individuales del paciente y/o las condiciones de recursos
disponibles en el Servicio de Salud.

- Cuando se ha obtenido avances importantes, pero el tratamiento no ha finalizado, ya sea por recursos
disponibles en el Servicio de Salud o por requerimientos que dicen con el periodo de crecimiento y
maduracion del paciente.

- Cuando los padres, tutor o paciente, por decision voluntaria deciden no continuar en tratamiento o bien
que el paciente continuara tratamiento fuera del Servicio de Salud, lo cual se debera registrar en ficha
clinica.

Cuando el paciente termina su tratamiento con aparatologia removible se registrara su alta clinica, para luego, si corresponde,
iniciar nuevamente el tratamiento de aparatologia fija con nueva SIC, siguiendo el esquema explicado anteriormente.

En cada una de estas situaciones el especialista debe emitir una epicrisis con las recomendaciones correspondientes.

Por causa administrativa:

- La inasistencia continuada o no solicitud de atencion por parte del paciente a controles de tratamiento
de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial por un periodo igual o superior a 6 meses, generard su
alta administrativa y su contrarreferencia a la APS.

- Dos inasistencia anuales sin justificacian o no solicitud de atencién por parte del paciente a controles de
tratamiento de Ortodoncia por un periodo igual o superior a 6 meses, generara su alta administrativa y
su contrarreferencia al establecimiento de destinadas. En ambos casos debe darse de alta el paciente

GEETIRN
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sin aparato de ortodoncia activa.

- Paciente gue No sigue instrucciones del uso de aparatos removible. Solo se aceptard una pérdida o
ruptura o no uso que implique confeccionar un nuevo aparato durante del tratamiento.

- Paciente que No sigue instrucciones del uso de aparatos fijo. Solo se aceptara dos pérdida o ruptura que
implique reposicidn de un aparato durante por afio calendario.

- Pacientes con mala higiene oral con gingivitis o depdsitos blandos evidentes o con indice de higiene oral
simplificado sobre 1.0. por dos sesiones.

- Paciente que No adhiere a tratamiento segun indicaciones del especialista.

- Paciente que No cumple con requisitos de derivacidn.

- Paciente que No cumple con criterios clinicos de derivacion.

- Paciente que rechaza tratamiento.

Estos casos deberan ser contrarreferidos a su establecimiento de origen indicando las razones del egreso administrativo.

X.- CONTRARREFENCIA {ANEXO 4)

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el Especialista al usuario tratado y remitir a la Atencién
Primaria. Su proposito es mantener una comunicacion fluida entre los distintos niveles de complejidad asistencial, mejorar el control
del estado de salud del paciente posterior al tratamiento del Especialista y evitar la reincidencia en la Lista de Espera Odontoldgica
de la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial.

Como requisito formal el documento debe contener:

- Nombre y logo del Establecimiento de Atencion Secundaria de referencia.

- Fecha de confeccidon del documento.

- Nombre completo del usuario referido, Rut, sus numeros telefonicos de contacto actualizados y
domicilio.

- Nombre completo del odontdlogo especialista tratante, Rut, Firma y Timbre

- La contrarreferencia debe estar impresa o escrita en un lenguaje claro y en forma legible, con tinta
que no pueda ser borrada.

- En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencién Primaria podra solicitar
nuevamente la documentacion al especialista tratante.

Tipos de Contrarreferencia:

No pertinencia
- S el especialista determina que no cumple con los criterios de inclusidn, se debe emitir una
contrarreferencia explicando en detalle la razon de no pertinencia. Este documento debe ser entregado
al paciente y a la institucion de origen para que puedan hacer la retroalimentacién al odontélogo que
generd la referencia.

Tratamiento pendiente en APS

- El especialista podra contrarreferir al usuario solicitando las acciones clinicas que requiera al nivel
primario. Para operatoria y extracciones dentales, debe identificar los dientes a tratar con el nombre del
diente y ademas con la nomenclatura de ta Federacion Dental Internacional (FDI).

- Sera responsabilidad del establecimiento de origen de contrarveferencia hacer el seguimiento del
paciente para asegurar que éste vuelva a completar su terapia con el especialista una vez finalizados los
procedimientos de la Atencion Primaria. Por lo tanto, la comunicacién entre ambas partes debe ser
efectiva para que el usuario no se pierda en el proceso.

- El centro de salud de Atencion Primaria deberd dar prioridad de citacién al paciente contrarreferido
para disminuir el tiempo de espera de resolucion del especialista. Una vez terminadas las acciones
indicadas, el adontologo APS debera entregar la epicrisis al paciente y al odontélogo contralor para
contactar al Nivel Secundario y se pueda retomar el tratamiento de especialidad.

Altas de Especialidad:
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- Finalizado el tratamiento en fa especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial.
- Por causa administrativa.
- La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe seguir en APS {incluir periodicidad).

El centro de salud de Atencién Primaria debera dar prioridad de citacién al paciente contrarreferido para dismindir el tiempo de
espera de resolucion del especialista. Una vez terminadas las acciones indicadas, el odontélogo APS debera entregar la epicrisis al
paciente y al odontélogo contralor para contactar al Nivel Secundario y se pueda retomar ef tratamiento de especialidad.

Una vez realizada la atencion de especialidad, se debe entregar la contrareferencia al usuario y a la unidad odontoldgica derivadora.
El centro de referencia enviara al establecimiento derivador APS la informacién de la atencién brindada considerando al menos los
siguientes elementos:

—  Epicrisis
—  Diagnéstico principat.
- Procedimientos llevados a cabo.
Medicamentos indicados.
- Complicaciones registradas, en caso de haber existido.
—  Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.
—  Estado del usuario al momento del alta.
— Indicaciones dadas al paciente por escrito.
Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el establecimiento de origen: procedimentales, farmacoldgicas,
dietéticas, etc.
- Alertas clinicas a pesquisar por odontologo APS durante los controles que requieran nueva derivacion a especialista.
- Confirmacion del aita de especialidad con fecha.
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Xl.- METODOLOGIA DE EVALUACION:
la evaluacion de la derivacion de pacientes a la Especialidad se realizaran por parte del Servicio de Satud Coquimbo, segtin lo
siguiente:

INDICADOR
N° de SIC, seleccionadas y generadas a la
Especialidad de ORTODONCIA con aplicacion del protocolo
x 100

N° de SIC seleccionadas y generadas
a la Especialidad de ORTODONCIA

FRECUENCIA DE ESTA EVALUACION
Anual

Xll.- PLAN DE DIFUSION A LA RED:
~  Exposicion de Protocolo en Consejo Integrador de la Red Asistencial {CIRA)
- Publicacién en pagina WEB de SS Coquimbo
- Reuniodn de difusion

XlIl.- RESPONSABLES DE EJECUCION

Odontologos generales, Odontdlogos Especialistas en Ortodoncia y/o Profesionales Odontologos de otras Especialidades
desarrollando labores en Atencién Primaria y Secundaria de la red Asistencial del Servicio de Salud Coquimbo, administrativos
relacionados al tema odontologicOos , encargados de lista de espera de los distintos establecimientos de la red asistencial.

XIV.- DISTRIBUCION
Este protocolo de derivacion para la Especialidad de Ortodoncia debe estar disponible en los Servicios o Unidades Dentales de ia Red
y Unidades Administrativas de admisién del Servicio de Salud Coquimbo.

REGISTRO
XV.- El registro de la referencia y contrareferencia de los casos de Ortodoncia sera responsabilidad del QOdontdlogo tratante y
Hospital de referencia.

XV1.- NOMEROS DE CONTACTOS DE SERVICIOS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE LA REGION DE COQUIMBO
Para efectos de consultas, especificas del area de esta especialidad, se envian los nimeros de contacto de cada SEQ

HOSPITAL: . ANEXOSREDSALUD [ = TPUBLICO

LA SERENA 513273 333273

COQUIMBO 516160 336160
OVALLE 533347 663347
{LLAPEL 533874 663874

NOTA: Todo paciente enviado a la Especialidad de Ortodoncia, debe ir desfocado, instruido con alguna técnica de higiene oral y
ademds, deberd permanecer en control en la APS por lo menos cada 6 meses, hasta que se le asigne su hora de atencion por el
Especialista, lo anterior, para poder estar estable desde el punto de vista periodontal y sin caries.

En el caso de pacientes Fisurados recién nacidos, deben ser derivados al a Especialidad de Odontopediatria en el Hospital de Ovalle
quien actualmente es la Unica persona en la red que esta dando esta prestacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
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Paita de Mecesidad de Tratamiento de Ortodoncia
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|
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DERIVACION A LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

NOMBRE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL APODERADO DEL PACIENTE:

FECHA: CIUDAD:
ESTABLECIMIENTO:

1.- Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado
a su atencion de salud. Este derecho debe ser ejercido en forma libre, voluntaria, expresa e informada, para lo cual sera necesario
que el profesional tratante le entregue informacién adecuada, suficiente y comprensible.

2.- Efla  que suscribe ,  RUT: ., con domicilio en calle
otorgo mi consentimiento a la derivacion a la especialidad de ortodoncia de mi hijo{a) o
pupilo(a) RUT: propuesta por elfla Dr/a

3.- Se me ha informado y comprendo que al momento de ser derivado, mi hijo{a) o pupilo(a), cumple con las condiciones de higiene
y satud oral éptimas y que de no mantenerlas hasta el momento de atencion por el especialista, el tratamiento de ortodoncia podria
no realizarse. Por eso me comprometo a cumplir con las indicaciones de higiene y controles entregadas por el odontdlogo tratante.

4.- Declaro estar en conocimiento de que luego de emitida 1a interconsulta desde este establecimiento mi hijo{a) o pupilo(a)} sera
sometido a una segunda evaluacion por el Ortodoncista quien, segn severidad del caso, determinara si cumple los criterios para
ingresar a tratamiento.

5.- Comprendo que debo mantener al dia la situacion previsional en FONASA de mi hijo(a) o pupilo{a), asi como actualizar mi
teléfono de contacto en atencion primaria ya que serd por esa via que se comunicaran para las citaciones o cambios de hora.

6.- Se me ha explicado, he entendido y aceptado de que se le dard el alta disciplinaria en los siguientes casos:

- fndice de higiene oral de Green y Vermillon simplificado de mas de 1, en 2 controles durante su tratamiento.

- Pérdida de aparatos reiterada mas de 2 veces durante en tratamiento.

- Tener 2 inasistencias sin justificacion o ausentarse a controles por mas de 6 meses, se dard por terminado el tratamiento
de mi hijo{a) o pupilo(a).

FIRMA
{PACIENTE O APODERADO}

ceica g
LI PARTES
-
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CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

NOMBRE DEL PACIENTE:

RUT:

NOMBRE APODERADO/REPRESENTANTE LEGAL:

RUT: FECHA:
NeI.C:

ESTABLECIMIENTO:

En el presente documento declaro que he sido informado por el Ortodoncista tratante sobre mi diagnostico, posibilidades
terapéuticas, tipo de aparatologia a utilizar, tiempos estimados de tratamiento y prondstico presuntivo del mismo.
De este modo mi tratamiento corresponde a: (seleccione)

Ortodéncico Interceptivo Ortoddncico conservador Ortodoncico reductivo
Ortoddncico de compromiso Ortodoncico No conservador Ortodéncico quirtrgico

Se me ha informado que mi tratamiento puede sufrir modificaciones que me serdn informadas de acuerdo a la evolucién de las
mecanicas ortoddncicas utilizadas y a las respuestas bioldgicas que presente, lo cual sera reevaluado durante el tratamiento por el
tratante.

El tratante me ha explicado que durante mi tratamiento o posterior a este se pueden presentar efectos indeseados tanto en los
tejidos orales como dentarios tales como dolor, movimientos dentales indeseados, problemas periodontales, reabsorcion radicular
ortoddncicas/ortopédicas, y algunos son prevenidos con las medidas indicadas por mi tratante como la mantencién de una
adecuada higiene oral de mi parte.

Entiendo que es mi obligacidn asistir a las citaciones indicadas por mi tratante, al cuidado de la aparatologia utilizada en mj caso ya
cumplir con las indicaciones de higiene oral y autocuidado en salud oral, exponiéndome a la suspension o término anticipado de mi

tratamiento, siendo advertido adecuadamente por mi tratante.

Finalmente, autorizo el uso de mis registros (fotos, radiografias, modelos y antecedentes clinicos) sean utilizados solamente con
fines académicos y/o de investigacion.

Declaro haber comprendido y aceptado el plan de tratamiento propuesto y explicado por el tratante.

ORTODONCISTA TRATANTE REPRESENTANTE LEGAL/APOD.
{FIRMA, TIMBRE CON DATOS) (FIRMA, NUMERO DE RUT)
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ANEXO 3: INDICE DE HIGIENE ORAL

DEBE SER DEMOSTRABLE PARA ESTO SE USA EL iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (VALORES ENTRE
0A1.0)

- Iodtices de depnasitos Blandos: 25 Pregdrriesyib

~indice de depositas duros:
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ANEXO 4

CONTRARREFERENCIA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOMAXILAR

Nombre del paciente: RUT: Edad:

Ortodoncista tratante: Establecimiento que contrarrefiere:

Causa de la contrarreferencia:

. Tratamiento en APS
a) Operatoria N
b} Tratamiento periodontal I
¢) Indicaciones de Exodoncia 1)

Especificaciones:

. Tratamiento Finalizado:
{especificar causa):

Indicaciones:

Firma y Timbre del Ortodoncista tratante

Fecha: de del




