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Ministerio de RESOLUCIéN EXENTA N°

Salud

LA SERENA, - 6 ABR. 2011

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion
N°7/2019 amas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento N° 01 de fecha 08
de enero de 2021 del Ministerio de Salud; en relacién con la Resolucion Exenta RA 428/8/2020
del Servicio de Salud Coquimbo; vy

CONSIDERANDO:

El Compromiso de Gestién del afio 2021, N° 6 “Fortalecimiento de la Salud Bucal”, en
especifico, la estandarizacién de la referencia y contrarreferencia a las especialidades Odontoldgicas, a
través de protocolos basados en los lineamientos nacionales de la especialidad (MINSAL 2021),
trabajos con la red, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUéBESE, el documento “ PROTOCOLO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
PERIODONCIA"” elaborado por la Subdireccidon de At. Primaria, Subdepto. de Ciclo Vital, que
consta de 51 paginas y cuyo original se guarda en Oficina de Partes del Servicio de Salud

Coquimbo.
2. ESTABLEZCASE su periodo de vigencia desde el mes de marzo de 2021 hasta” marzo de
2026.
ANOTESE Y COMUNIQUESE. - DIRECTOR
DEL SERVICIO
|V REGION
MIRANDA

&\
‘AJ\AC / RQ/ M& 7rsg.

BUCION:
- Subdireccién Gestién Asistencial
- Departamento Juridico DSSC
- Archivo

I S o vicio de Salud Coquimbo, Depto. Calidad y Seguridad de la Atencion
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Fono: (51) 2333758 Fono Red Minsal: 513758
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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo general

Establecer un instrumento estandarizado de aplicacidon a nivel regional, para la
derivacion a la Especialidad de Periodoncia, 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.

1.2 Objetivos especificos

a) Definir la cartera de prestaciones minima y rendimientos de la especialidad de
Periodoncia en relacién con las patologias mas frecuentes que tengan resolucién
por la especialidad.

b) Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y contrarreferencia
de la especialidad de Periodoncia, estableciendo responsabilidades de cada nivel
de atencién.

c) Establecer criterios de pertinencia y priorizacion de interconsultas para la
resoluciéon de los problemas de salud oral relacionados con la especialidad de
Periodoncia entre los distintos niveles de la red asistencial.

d) Detallar el flujograma de referencia y contrarreferencia de la especialidad de

Periodoncia entre los distintos niveles de la red asistencial.

SN
_—
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2. ALCANCE

Poblacién beneficiaria del sistema publico de Salud, que accedan a prestaciones
Odontoldgica y que presente alguna patologia asociada a la Especialidad de Periodoncia,

que requiere su evaluacion y que cumpla con los criterios expuestos en este protocolo.

3. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo estd dirigido a odontdlogos generales, especialistas y otros
profesionales de salud que se desempefian en los distintos niveles de atencion de la red
publica de salud.

Se debe considerar la difusion entre los comités de Gestion de Listas de Espera y/o
Comités de Gestidn de la Demanda locales, equipos directivos, referentes técnicos y
administrativos de gestién de lista de espera de los establecimientos de la Red que

tengan relacion con el envio o recepcion de interconsultas y registros de prestaciones.

Serd 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 Periodoncia vy los distintos niveles de atencion, en cada uno de los Servicios de Salud.
Ademas entrega la definicion de cartera de prestaciones, consideraciones sobre
rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones, gestién de demanda y recursos

necesarios.

Este documento establece los lineamientos para la derivacion de pacientes desde los
establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con cirujanos

dentistas especialistas en Periodoncia, con registro ante la Superintendencia de Salud.
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Ademas de las orientaciones para la resolucion de casos mediante |la estrategia de
Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, la cual puede ser
ejecutada tanto por dentistas generales, como especialistas. La derivacion de pacientes
al programa de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud se debera realizar segun
los criterios y flujos que se ha disefiado en cada Red Asistencial, teniendo en

consideracién los criterios de inclusion y exclusion expresados en este documento.

4. ASPECTOS NORMATIVOS

Compromiso de Gestion del afio 2021, N°6 “Fortalecimiento de la Salud Bucal”, en
especifico, la estandarizacion de la referencia y contrarreferencia a las especialidades
Odontoldgicas, a través de protocolos basados en los lineamientos nacionales de la

especialidad (Minsal 2021}, trabajados con la red.

5. RESPONSABLES DE LA APLICACION

Odontélogos generales, Odontdlogos Especialistas en Periodoncia y/o Profesionales
Odontdlogos de otras Especialidades desarrollando labores en Atencién Primaria y
Secundaria de la red Asistencial del Servicio de Salud Coquimbo, administrativos
relacionados al tema odontolégico , encargados de lista de espera de los distintos

establecimientos de la red asistencial.
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6. DEFINICIONES

a) Gingivitis: Condicién inflamatoria sitio-especifica iniciada por la acumulacion de
biofilm dental y caracterizada por cambio de color, edema, y la ausencia de
pérdida de insercion periodontal (Trombelli, 2018). Los pacientes que presentan
gingivitis son aquellos que no presentan pérdida de insercion clinica mayor o igual

a 1 mm., y un indice de sangrado al sondaje mayor al 10%.

b) Periodontitis: Enfermedad inflamatoria multifactorial crénica asociada con un
biofilm dental disbidtico y caracterizada por la destruccion de los tejidos de
insercién periodontal (Papapanou, 2018). Los pacientes diagnosticados con
periodontitis son aquellos que presentan una pérdida de insercién clinica proximal
en al menos dos dientes no adyacentes, o una pérdida de insercion clinica mayor
o igual a 3 mm. en cara libre (vestibular, lingual o palatino) con una profundidad
de sondaje mayor o igual a 3 mm.

c) Peri-Implantitis: Es una condicion patolégica que se produce alrededor de los
implantes dentales, caracterizada por inflamacién en la mucosa peri-implantar y
una progresiva pérdida del soporte éseo (Schwarz, 2018).

d) Periodoncia: especialidad de la Odontologia destinada a la prevencion,
diagnéstico, tratamiento recuperativo y rehabilitador, no quirtrgico y quirdrgico,
de las enfermedades periodontales y periimplantarias, que afectan los tejidos de
soporte y proteccion del diente y sus sustitutos (como los implantes dentales),
asi como su mantenimiento en salud, funcionalidad y estética.
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7. DESARROLLO

7.1 Antecedentes Generales

El actual modelo de salud integral familiar y comunitaria de nuestro sistema de salud

reconoce el derecho de las personas a una atencion de salud equitativa, resolutiva y

respetuosa. Tiene entre sus caracteristicas la continuidad de la atencién desde la

atencion primaria a secundaria y terciaria segun la necesidad de cada individuo y de los

cuidados de salud pertinentes, razon por la cual se hace necesario contar con sistemas

de Referencia y Contrarreferencia que pongan a disposicién de la Red Asistencial las

recomendaciones, criterios y requisitos para una referencia y contrarreferencia oportuna

y adecuada, dentro de sus distintos niveles.

7.2 Red de Derivacion

LA SERENA
H. DE LA SERENA
PAIHUANO
HOSPITAL DE VICUNA
LA HIGUERA

VICUNA

HOSPITAL DE LA SERENA

PERIODONCIA

HOSPITAL DE ANDACOLLO

H. DE COQUIMBO

COQUIMBO HOSPITAL DE COQUIMBO

RIO HURTADO

OVALLE

PUNITAQUI HOSPITAL DE OVALLE
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H. DE OVALLE
HOSPITAL DE
COMBARBALA
COMBARBALA
MONTE PATRIA
CANELA
H. DE ILLAPEL
ILLAPEL
HOSPITAL DE SALAMANCA HOSPITAL DE ILLAPEL
SALAMANCA
HOSPITAL DE LOS VILOS
LOS VILOS

7.3 Cartera minima de prestaciones en nivel de Especialidad

e IHO

* Destartraje supragingival

« Destartraje subgingival

e Pulido coronario

e Pulido Radicular

e Férula

» Ajuste oclusal/control de factores locales/ desgaste selectivo

» Procedimientos quirdrgicos periodontales de baja complejidad:
v Gingivectomias y gingivoplastias
v Cirugia de acceso periodontal
v Cirugia de alargamiento coronario
v Frenectomias

¢ Procedimientos quirdrgicos periodontales/peri-implantares de baja complejidad:
v Conexidn de implantes simples

v Biopsias de lesiones mucogingivales
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e Procedimientos quirdrgicos periodontales/peri-implantares de mediana
complejidad:
v"  Recubrimientos radiculares unitarios con o sin injertos
v Instalacion de implantes unitarios

v Cirugias apicales

v Correccion de tejidos blandos asociados a 101

v Tratamiento de mucositis peri implantar
v Procedimientos quirtrgicos periodontales/peri-implantares de alta
complejidad:
v Cubrimientos radiculares multiples con o sin Injertos
v Regeneracion Tisular Guiada (RTG)
v Regeneracion Osea Guiada (ROG)
v Corticotomia
v Tratamiento de peri implantitis
v
v

Tratamiento regenerativos de maxilares atréficos

en pabelion central.

7.4.1

Atencién de pacientes mayores de 20 afios con necesidades especiales
7.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
L ]
o
L
[ ]

Presencia de pérdida de insercion clinica mayor o igual a 5 mm.

Profundidad de sondaje mayor o igual a 6 mm (EPB cddigo 3-4)
Compromisos de furca clase II o III (EPB codigo *).
radicular.

Evidencia de pérdida dsea radiografica mayor o igual al 50% de la superficie
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e Pérdida dentaria por historia de periodontitis.

» Presencia de pérdida dsea vertical mayor o igual a 3 mm.

e Todo paciente del programa cardiovascular y fumadores de mas de 10 cigarrillos
diarios con pérdida de insercion y signos clinicos inflamatorios asociados.

o Pacientes que presenten sospecha de Periodontitis, y que sean candidatos a ser
rehabilitados con implantes osteointegrados (IOI) deben ser derivados
inicialmente a la especialidad.

o Pacientes rehabilitados con IOI y que presenten compromiso inflamatorio de los
tejidos peri implantares (enrojecimiento, sangrado al sondaje) deben ser

derivados a Periodoncia con sospecha de enfermedad Peri implantar.

Todos los pacientes derivados a especialidad deben tener controlados los

factores locales predisponentes de acumulo de biofilm oral.

7.4.2 Criterios de exclusion:

. Pacientes que rechacen el tratamiento periodontal.

. Pacientes con gingivitis asociada a biofilm microbiano (placa bacteriana).

. Pacientes sin control de factores predisponentes, como por ejemplo: dientes al
estado radicular, con enfermedad de caries activa (lesiones cavitadas),
obturaciones defectuosas.

. Pacientes cuya pérdida de insercidon pueda atribuirse a causas no-periodontales
como: Presencia de pérdida de insercion clinica en la cara distal de un segundo
molar asociada a mal posicidn o exodoncia de un tercer molar o la presencia de
una fractura radicular vertical. pérdida de insercién atribuible a una lesion
endoddntica drenando a través del margen gingival, o una lesién de caries

extendiéndose a nivel cervical.
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D Pacientes con condiciones sistémicas diagnosticadas y que no estén en

tratamiento.

7.4.3 Consideraciones:

Los pacientes que presentan gingivitis son aquellos que no presentan pérdida de
insercién clinica mayor o igual a 1 mm., y un indice de sangrado al sondaje mayor

al 10%, deberan ser manejados en APS.

Los pacientes diagnosticados con periodontitis son aquellos que presentan una
pérdida de insercién clinica proximal en al menos dos dientes no adyacentes, o una
pérdida de insercion clinica mayor o igual a 3 mm, en cara libre (vestibular, lingual

o palatino) con una profundidad de sondaje mayor o igual a 3 mm.

La pérdida de insercion no debe corresponder a causas no relacionadas con la
enfermedad, como: caries dental cervical, pérdida de insercién en la cara distal de
un segundo molar asociada con la mal posiciéon o exodoncia de un tercer molar, una
lesién endoddntica que drene via marginal, o la presencia de una fractura radicular

vertical.

Los pacientes que presentan periodontitis Estadio I son aquellos que no han
perdido dientes por enfermedad periodontal, la pérdida dsea radiografica es menor
al 15 % de la superficie radicular y presentan una pérdida de insercién clinica de 1

a2 mm.
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Los pacientes que presentan periodontitis Estadio II son aquellos que no han
perdido dientes por enfermedad periodontal, la pérdida dsea radiografica se
encuentra entre el 15 y el 33% de la superficie radicular y presentan una pérdida de

insercion clinica de 3 a 4 mm.

Los pacientes que presentan periodontitis Estadio III son aquellos que ha perdido
hasta 4 dientes por enfermedad periodontal y la pérdida 6sea radiografica se
extiende al tercio medio de la superficie radicular y presentan una pérdida de
insercion clinica de = a 5 mm. Los pacientes que presentan periodontitis Estadio IV
son aquellos que han perdido 5 o mas dientes por enfermedad periodontal, la pérdida
Osea radiogréfica se extienden al tercio apical de la superficie radicular y presentan
una pérdida de insercién clinica de = a 5 mm.

Los pacientes que presenten gingivitis o periodontitis Estadio I o II deben ser
tratados a nivel de atencién primaria. La estrategia de tratamiento a seguir en
los pacientes con periodontitis Estadio I y II, debe incluir, la motivacién, la
instruccion de higiene oral, el destartraje supragingival y subgingival, el pulido
coronario segun se requiera. La mantencion periodontal debe realizarse segun el
perfil de riesgo del paciente. Cuando el paciente de Estadio II requiera de pulido
radicular se debera derivar al nivel secundario o atencién mediante estrategia de

Resolutividad en APS si cumple criterios de inclusion.

Se debe derivar a la especialidad de periodoncia a los pacientes que presenten
Periodontitis Estadio III o IV y a aquellos que presenten una condicidon peri-implantar
o medica que lo requiera, considerando criterios de inclusion y exclusiéon expuesto

en el presente documento.
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Los pacientes que presenten pérdida de insercidén clinica mayor a 1 mm en caras
proximales en mas de un diente (no vecino) o en cara libre con profundidad de
sondaje mayor a 3 mm., o pérdida d6sea radiolégicamente detectable, deberdn ser
examinados con cuidado y determinar si la pérdida 6sea se ha producido por fractura
radicular, lesién endoperiodontal, lesiones de caries o restauracion defectuosa,

presencia de terceros molares u otro factor predisponente.

Para facilitar el proceso de toma de decisiones se establecen Flujogramas e el punto
9 de este documento Flujograma N°1 (Fase I y Fase II) y Flujograma N°2, que
facilitan la identificacidon del paciente con sospecha de periodontitis, con periodontitis
necrotizante, periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas y

enfermedad peri-implantar.

7.5 Criterios de Priorizacién

e Pacientes GES

e Tiempo de espera en sistema Referencia Contrarreferencia (SIGTE)

e WUsuarios con sospecha de enfermedad periodontal que presenten compromiso
sistémico por alguna enfermedad que provoque alteracién de la respuesta
inmune.

» Pacientes que posterior a su tratamiento y alta necesiten reevaluacién por la
especialidad.

e Usuarios que requieren pase odontolégico para acceso a atencién de cirugia
mayor.

Pacientes con alto riesgo de progresion de enfermedad periodontal con presencia de

signos de periodontitis que ademdas presenten 2 0 mas de las siguientes condiciones

clinicas:
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Diabetes Mellitus con mal control metabélico. Esta condicion debe ser trabajada
en conjunto con el equipo de programa cardiovascular del establecimiento de
origen.

Fumador sobre 10 cigarrillos al dia.

Menor de 35 afios con presencia de sacos periodontales mayor o igual a 5 mm,

Pacientes con diagndsticos de céncer, previo al inicio de tratamiento oncoldgico.

Cuadro de resumen de diagndsticos 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,

Periodontitis

Gingiitis y enfermedades periodontales

COIDIGO CIE10 = KOS

Periimplantitis COIDIGO CIE10 = K05.5 Otras Enfermedades Periodontales

7.7

Proceso universal de generacion de interconsulta

a) Todo paciente que sea derivado a Periodoncia debera tener una evaluacion

detallada en el Establecimiento de origen (Primaria/Secundaria), debiendo
realizar el Examen Clinico intraoral y extraoral, ademds deber escribir la condicion

clinica en la IC e indicar para que lo esta derivando.
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b) Todo paciente de presentar una SIC ingresada formalmente en el sistema
informatico respectivo, incluyendo las intrahospitalarias.

c) Toda Interconsulta debe ser realizada en SIDRA y deberd contar por lo menos
con Diagnéstico o condicién clinica para derivar a Periodoncia o “HIPOTESIS
DIAGNOSTICA”. En este item debe usar la nomenclatura, descrita en el cuadro
resumen de diagnosticos, colocando el cddigo del diagnéstico “______." o ensu
defecto el nombre del diagnostico ™ .". Segun CIE10.

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

e) Se debe realizar en "FUNDAMENTO DE SOSPECHA” o "FUNDAMENTO DE LA
HIPOTESIS” diagnostica, aca debe indicar la sospecha diagnostica y realizar una
descripcidn detallada de situacion clinica del paciente, ademas de especificar todo
el tratamiento efectuado previo a la derivacion en el establecimiento de origen.

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

g) La interconsulta debe ser dirigida a la Especialidad de “Periodoncia”, segun como
indica el mapa de Derivacion.

h) 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.

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

j) Para la derivacion inter especialista, el Especialista podra contra referir al usuario
antes, durante o al final de su tratamiento de Especialidad a otra Especialidad de

nivel Secundario en caso de que asi se requiera.
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k) La SIC debe ser ingresada al sistema informatico existente, de tal manera que
quede registrada con folio e ingrese a la lista de espera formal.
I) Esta SIC deberd ser priorizada para agilizar y garantizar la continuidad del

tratamiento.

Los pacientes que sean contra referidas y que no cumplan este protocolo no

seran ingresados a tratamiento.

En caso de que algun paciente no cumpla con los criterios de derivacion, inclusién o
exclusiéon de este protocolo no podra ser ingresado a tratamiento en la Atencién
Secundaria y su IC se considerara “No pertinente”.

Para el caso de pacientes de larga data en las listas de esperas oficiales (SIGTE),
correran los mismos criterios de derivacion, inclusidon y exclusién, por esta razén, es
importante mantener al paciente derivado, en control cada cierto tiempo en los
establecimientos de APS (6 meses), la idea es asegurar que su condicion de salud bucal
este en dptimas condiciones para poder ser ingresado a tratamiento si su IC es
pertinente, cuando se le asigne su hora, en caso de no estar en éptimas condiciones,
se considerara que el paciente no esta apto para el ingreso a tratamiento (puede ser

remitido a APS para resolver algun tema puntual).

El paciente debe ser informado en APS que la generaciéon de la Interconsulta NO
ASEGURA el tratamiento de Periodoncia, ya que el Especialista sera quien corrobore la

pertinencia de la derivacion.
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7.8 Modelo de Contraloria Clinica

7.8.1 Funciones del contralor Odontoldgico en establecimiento de origen

a) Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y
Administrativa seguin el protocolo establecido.

b) 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.

c) Revisar completitud de los datos administrativos vy clinicos, fundamentos
diagnésticos, concordancia con los protocolos y redes de derivacién locales, segun
esto la Solicitud puede ser:

o Validada: la Solicitud continta 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 la causa de no validacién.

d) Evaluar si el diagndstico y condicién del usuario es pertinente segun 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 la
razén por la cual el usuario no podré ser derivado. Ademas, el contralor deberd
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 diagndstico es de resolucién y/o
seguimiento en Atencién Primaria.

El contralor debe monitorear que esa informacion sea efectivamente entregada al

usuario.
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)

g)

h)

7.8.2

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 exdmenes 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 original y/o es prioritaria la derivacion del paciente, el profesional
contralor APS excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para completar
los datos faitantes.

Categorizar la priorizacién 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
re direccionadas 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 SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por Odontdlogo
Especialista Contralor, quien evalla la pertinencia y asigna una priorizacion. El
resultado de este paso puede ser:
s Acepta la SIC, declarandola pertinente y la Solicitud queda en estado
"Pendiente Citacion”, en forma paralela se le asigna una prioridad clinica a
la solicitud.
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e Rechazada por Especialista, la solicitud queda “Egresada” de la Lista de
Espera por No Pertinencia y es reenviada al establecimiento de origen.
b) Se debera gestionar la agenda en base a la validacién de la priorizacién de cada
derivacion segun criterios indicados en este documento.

7.8.3 Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a

odontologicas:

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.

« De especialidad odontoldgica a otra especialidad odontolégica

« De médico especialista a odontdlogo especialista

En caso de que la interconsulta, no cumpla con protocoio minimo, debera ser
enviada a APS para su resolucién y posterior derivacion desde este nivel a la

atencion 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

que intervienen en esta estrategia.
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7.9 Rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones

DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: PERIODONTITIS ETAPAS I, 11, III Y IV
RENDIMIENTO

REGISTRO ACCION OBSERVACION
ESTADESTICO (REM) (MINUTOS)

Evaluacion diagndstica, registro pertinencia,

solicitud de examenes complementarios, examen
PRIMERA CONSULTA ) o ) 15
clinico inicial, eventual referencia a otras

especialidades, registro clinico.

CONSULTA REPETIDA/ | Control evaluacion de examenes e inicio de terapia

INGRESO A de destartraje supragingival boca completa. 30
TRATAMIENTO Solicitud de elementos de higiene oral.

Destartraje y pulido radicular sextante 1 u otro
CONSULTA REPETIDA procedimiento terapéutico periodontal, mas 30

evaluacion del Indice de Higiene Oral (IHO).

Destartraje y pulido radicular sextante 2 u otro
CONSULTA REPETIDA procedimiento terapéutico periodontal, mas 30
evaluacion del IHO.

Registro de Alta
Destartraje y pulido radicular sextante 3 u otro

CONSULTA REPETIDA procedimiento terapéutico periodontal, mas 30
evaluacion del IHO.

de tratamiento
al término de la
fase etiolégica

Destartraje y pulido radicular sextante 4 u otro
CONSULTA REPETIDA procedimiento terapéutico periodontal, mas 30
evaluacion del IHO.

Destartraje y pulido radicular sextante 5 u otro
CONSULTA REPETIDA procedimiento terapéutico periodontal, mads 30
evaluacion del IHO.

CONSULTA REPETIDA/ | Destartraje y pulido radicular sextante 6 u otro
ALTA DE procedimiento terapéutico periodontal, mas 30
TRATAMIENTO evaluacién del THO.

Control post alta (8 semanas post tratamiento).

Reforzar higiene oral y repetir terapia de
CONSULTA REPETIDA i 45
destartraje. Realizar Contrarreferencia a Atencion

Primaria con indicaciones de seguimiento.

270 MINUTOS
4.5 HORAS

TOTAL
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DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE BAJA COMPLEJIDAD

REGISTRO ACCION ENDIMIENTO 6
R OBSERVACION

ESTADESTICO (REM)

Evaluacion diagnéstica, registro  pertinencia,

solicitud de examenes complementarios, examen
PRIMERA CONSULTA , 15

clinico inicial, eventual referencia a otras

especialidades, registro clinico.

Control evaluacién de examenes, revision de
CONSULTA radiografias, se inicia la preparacion pre quirirgica,
REPETIDA/INGRESO A | destartraje, indicacion de colutorio, pre medicacién 30 Registro de Alta
TRATAMIENTO (analgésicos, antibioticoterapia si se requiere), de tratamiento

educacién sobre la cirugia. al culminar el
CIRUGIA/ ALTA DE o L procedimiento

Procedimiento quirdrgico. 60 :
TRATAMIENTO guirurgico

Control post operatorio (7- 10 dias post cirugia).
CONSULTA REPETIDA Retiro de sutura. Educacidon indicaciones post 15

quirdrgicas.

Control post operatorio (21 dias post cirugia).
CONSULTA REPETIDA Realizar Contrarreferencia a Atencién Primaria con 15

indicaciones de seguimiento.

135 MINUTOS
TOTAL '
- 2.3 HORAS

DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS/ PERI IMPLANTARES DE BAJA

COMPLEJIDAD
REGISTRO v
. ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
ESTADESTICO (REM)
Evaluacion  diagndstica, registro  pertinencia,
solicitud de exdamenes complementarios, examen
PRIMERA CONSULTA o N . 15
clinico inicial, eventual referencia a otras Registro de Alta
especialidades, registro clinico. de tratamiento
Control evaluacion de examenes, revision de al culminar el
CONSULTA radiografias, se inicia la preparacion pre quirurgica, procedimiento
REPETIDA/INGRESO A | destartraje, indicacion de colutorio, pre medicacién 30 quirirgico
TRATAMIENTO (analgésicos, antibioticoterapia si se requiere),

educacién sobre la cirugia.
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CIRUGIA/ ALTA DE
TRATAMIENTO

Procedimiento quirurgico.

60

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio (7- 10 dias post cirugia).
Retiro de sutura, destartraje y profilaxis segun
indicaciones post

corresponda. Educacion

quirdrgicas.

20

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio (21 dias post cirugia). Retiro

de sutura, destartraje y profilaxis segun

corresponda, Educacion indicaciones post

quirdrgicas.

20

CONSULTA REPETIDA

Control post operatorio. Destartraje y profilaxis
seglin corresponda. Realizar Contrarreferencia a
Atencion Primaria con indicaciones de seguimiento.

20

TOTAL .

165 MINUTOS

2.8 HORAS

DETALLE PRESTACIONES PERTIODONCIA: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS/ PERI IMPLANTARES DE

MEDIANA COMPLEJIDAD
REGISTRO :
ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
ESTADESTICO (REM)
Evaluacién diagnostica, registro  pertinencia,
solicitud de exdmenes complementarios, examen
PRIMERA CONSULTA . 15
clinico inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.
Control evaluaciéon de exdmenes, revision de
CONSULTA radiografias, se inicia la preparacion pre-quirdrgica,
REPETIDA/INGRESO A | destartraje, indicacién de colutorio, pre medicacion 30
TRATAMIENTO (analgésicos, antibioticoterapia si se requiere), Registro de Alta
educacidn sobre la cirugia. de tratamiento
CIRUGIA/ ALTA DE . al culminar el
Procedimiento quirdrgico. 90 o
TRATAMIENTO procedimiento
Control post operatorio (7- 10 dias post cirugia). quirargico
Retiro de sutura, destartraje y profilaxis segun
CONSULTA REPETIDA i 20
corresponda. Educacién indicaciones post
quirdrgicas.
Control post operatorio (21 dias post cirugia). Retiro
de sutura, destartraje y profilaxis segun
CONSULTA REPETIDA ] 20
corresponda. Educacién indicaciones post
quirdrgicas. o
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Control post operatorio. Destartraje y profilaxis

CONSULTA REPETIDA segun corresponda. Realizar Contrarreferencia a 20
Atencion Primaria con indicaciones de seguimiento.
195 MINUTOS
TOTAL
. 3.3 HORAS . .
DETALLE PRESTACIONES PERIODONCIA: PROCEDIMIENTOS QUIRUORGICOS/ PERI IMPLANTARES DE ALTA
COMPLEJIDAD ‘ i
REGISTRO )
ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
ESTADISTICO (REM)
Evaluacién diagnéstica, registro  pertinencia,
solicitud de exdmenes complementarios, examen
PRIMERA CONSULTA ] 15
clinico inicial, eventual referencia a otras
especialidades, registro clinico.
Control evaluacion de examenes, revision de
CONSULTA radiografias, se inicia la preparacién pre-quirdrgica,
REPETIDA/INGRESO A | destartraje, indicacion de colutorio, pre medicacion 30
TRATAMIENTO (analgésicos, antibioticoterapia si se requiere),
educacidn sobre la cirugia.
CIRUGIA/ ALTA DE - o
Procedimiento quirurgico. 150
TRATAMIENTO
Control post operatorio (7- 10 dias post cirugia). .
] : . Registro de Alta
Retiro de sutura, destartraje y profilaxis segun ]
CONSULTA REPETIDA i o 20 de tratamiento
corresponda. Educacion indicaciones post .
P al culminar el
quirurgicas.
. . procedimiento
Contro! post operatorio (14 dias post cirugia). Retiro L
, quirdrgico
de sutura, destartraje y profilaxis segun
CONSULTA REPETIDA y o 20
corresponda. Educacidon e indicaciones post
quirargicas.
Control post operatorio (30 dias post cirugia). Retiro
CONSULTA REPETIDA de sutura, control radiografico. Destartraje y 20
profilaxis segin corresponda.
Control (4to mes post operatorio). Destartraje y
profilaxis segln corresponda, controlar el resultado
de grandes ROG, controlar estabilidad de tejidos
CONSULTA REPETIDA o o ) 20
gingivales en cubrimientos radiculares extensos.
Realizar Contrarreferencia a Atencién Primaria con
indicaciones de seguimiento.
275 MINUTOS

TOTAL

4.6 HORAS
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7.10 Condiciones clinicas de permanencia y tratamiento previo en APS
7.10.1 Manejo Inicial en Atencién Primaria previo a la derivacion

e Examen clinico odontoldgico intraoral y extraoral, incluyendo sondaje periodontal
(Examen Periodontal Basico). Para tal evaluacion se sugiere la sonda periodontal
Carolina del Norte.

¢ Realizar profilaxis, destartraje supra y subgingival.

e Aplicacién de fldor barniz segun necesidad del paciente.

» Educacion e Instruccion de higiene oral y/o habito tabaquico.

« Tratamiento de lesiones de caries activas.

+ Restauraciones directas o indirectas en buen estado, sin sobre contornos o
factores que posibiliten la retencidn de biofiim oral dental.

« Pacientes con condiciones sistémicas en tratamiento médico y/o dental.

» Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal.
7.11 Criterios y condiciones de derivacion a Especialidad

o Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA) y/o PRAIS.
¢ Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de Periodoncia (Ver anexo

y Flujograma de derivacién).
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7.11.1 Documentacion requerida para la derivacion

El sistema utilizado para la referencia odontoldgica es la solicitud de interconsulta (SIC).
Esta corresponde a la solicitud de evaluacidn diagndstica y/o tratamiento de un paciente
derivado de un establecimiento de menor a otro de mayor capacidad resolutiva.
Todo paciente debe contar con una interconsulta vigente en sistema SIGTE que
contemple:
s Fecha de la interconsulta.
« Nombre del paciente con los 2 apellidos.
o Fecha de nacimiento.
e RUT.
o Teléfonos de contacto (fijo y celular).
o Domicilio.
e Prevision beneficiario FONASA y TRAMO.
e« Centro de Salud de origen.
e Especialidad a la que se deriva.
o Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.
« Hipétesis diagndstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas
que justifica la derivacion.
e« Fundamentos de la atencion, anote aqui si existe alguna condicion de
priorizacion.
« Antecedentes moérbidos de importancia (hipertension, diabetes,
enfermedad renal u otro), farmacos usados por el paciente.

« Nombre, apellidos y RUT del Odontdlogo 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.

e Tramo A: 100% contribucion estatal (0% copago paciente)

e Tramo B: 70% contribucidn estatal (30% copago paciente)

e Tramo C: 50% contribucidn estatal (50% copago paciente)

e Tramo D: 20% contribucion estatal (80% copago paciente)

7.11.2 Cuidados pre y post operatorios

e Educaciéon, motivacion y refuerzo de Instruccion de Higiene Oral.

o Tratamiento Periodontal en APS: Profilaxis y destartraje supragingival y
subgingival segun pertinencia de APS (Evaluacién segun Flujogramas N° 1y 2).

e Aplicacion de fllor barniz.

¢ Mantener controles de evaluacion periodontal de acuerdo a parametros

periodontales y riesgo individual (al menos una vez al ano).

7.11.3 Criterio de alta de la especialidad

A. Alta por término de tratamiento de la especialidad

e Registro Alta REM: al término de la fase etiolégica (Ultima sesion de pulido
radicular)

e Alta Clinica (Egreso): Segun parametros periodontales de estabilidad periodontal.
Se determinara segun Riesgo Periodontal, al momento de pasar a la fase de

Mantencién.
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¢ Mantencion Periodontal:

v Bajo riesgo: Se da Alta de Especialidad y se realiza contrarreferencia
hacia APS, sugiriendo periodicidad de controles de Mantencién
Periodontal en Atencidn Primaria e indicando acciones clinicas.

v Moderado riesgo: Se da Alta de Especialidad y se realiza
contrarreferencia hacia APS, sugiriendo periodicidad de controles de
Mantencidon Periodontal en Atencidn Primaria. En caso de ser necesario,
debido a un cambio en el Riesgo Periodontal, se debera referir al usuario
nuevamente a Especialidad de Periodoncia, solicitando priorizaciéon de
la atencion.

v Alto riesgo: Se registra Alta Estadistica REM, posterior a Reevaluacion
Periodontal y se mantiene en controles de Mantencién Periodontal en

Atencidn Secundaria, segun riesgo individual.

B. Por causa administrativa:

¢ La inasistencia continuada (minimo 2) o no solicitud de atencién por parte del
paciente, a controles de tratamiento de Periodoncia por un periodo igual o
superior a 6 meses, generard su alta administrativa y su contrarreferencia a
la APS.

e Paciente que no adhiere a tratamiento segun norma establecida en el
establecimiento.

e Paciente que habiendo sido ingresado no cumple con criterios clinicos de
derivacion.

« Paciente que habiendo sido ingresado rechaza tratamiento.
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Para el caso de altas administrativas por inasistencia o la no solicitud de atencion, se
debera velar por el cumplimiento de las acciones orientadas al rescate de estos pacientes
con el fin de completar el tratamiento integral de especialidad. Estas acciones deberan
quedar registradas en ficha clinica. Este procedimiento deberd estar normado en
protocolo institucional.

Todas las altas por causas administrativas deberan ser contrarreferidas a su
establecimiento de origen indicando las razones del egreso administrativo.

7.12 Contrarreferencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el Especialista al
usuario tratado y remitir a la Atencién Primaria. Su propdsito es mantener una
comunicacién 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.

Como requisito formal el documento debe contener:

» Nombre y logo del Establecimiento de Atenciéon Secundaria de referencia.

» Fecha de confeccion del documento.

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

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

e 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.
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7.12.1 Tipos de contrarreferencia:

a) No pertinencia: Si 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 institucién
de origen para que puedan hacer Ia retroalimentacidén al odontélogo que gener6

la referencia.
b) Tratamiento pendiente en APS

» El especialista podra contra referir 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 la Federacion Dental Internacional (FDI).

o Seréd responsabilidad del establecimiento de origen de contrarreferencia hacer
el seguimiento del paciente para asegurar que este vuelva a completar su
terapia con el especialista una vez finalizados los procedimientos de la
Atencién Primaria. Por lo tanto, la comunicacion entre ambas partes debe ser
efectiva para que el usuario no se pierda en el proceso.

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

especialidad.




DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Pagina 33 de 51 | Versién 0.1

PROTOCOLO DE

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Subdireccion de Atencién Primaria
Subdepartamento de Ciclo Vital

PERIODONCIA
Fecha de vigencia Marzo 2026

¢) Altas de Especialidad:

Una vez realizada la atencién de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia al
usuario y a la unidad odontolégica derivadora. La contrarreferencia debe incluir
indicaciones, exdmenes complementarios y controles que debe seguir en APS (incluir
periodicidad), esto se realizara:
e Finalizado el tratamiento en la especialidad de Periodoncia.
e Por causa administrativa
El centro de referencia enviara al establecimiento derivador de APS la informacién de la
atencion brindada considerando al menos los siguientes elementos:
o Epicrisis.
+ Diagnéstico principal.
* Tratamientos realizados.
¢ Medicamentos indicados.
 Complicaciones registradas, en caso de haber existido.
¢ Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.
e Estado del usuario al momento del alta.
e Indicaciones dadas al paciente por escrito, tales como:
v Asistir a su establecimiento de atencidn primaria para realizar
restauracién definitiva
v Mantener controles periddicos segun indicacion de especialista (tanto
en la especialidad, como en APS)
* Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el
establecimiento de origen: procedimentales, farmacoldgicas, dietéticas,
etc.
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« Alertas clinicas a pesquisar por odontélogo APS durante los controles que
requieran nueva derivacion a especialista tales como, aumento de volumen
y/o absceso asociado a diente tratado o dolor a la percusién persistente,
mayor a 6 meses.

« Confirmacién del alta de especialidad con fecha.
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8. INDICADOR

FICHA TECNICA INDICADOR

Nombre del
Indicador

Pertinencia de SIC generadas en consultas nuevas

derivadas a periodoncia

Descripcion del

Indicador

Este indicador busca medir la pertinencia de las
derivaciones a periodoncia en las consultas nuevas

generadas.

Tipo de Indicador

Proceso

N° de SIC generadas en consultas nuevas derivadas a

Formula
periodoncia pertinentes / N° total de SIC generadas a
la Especialidad de periodoncia *100

Umbral Mayor o igual a 85 %

Metodologia de la
evaluacion

Al finalizar el periodo se revisara planilla REM con las
SIC generadas en las consultas nuevas, las cuales
seran revisadas para verificar cumplimiento de la
pertinencia

Fuente de datos

Fuente primaria : REM A9, Seccion I (pertinencia)

Periodicidad de la | Trimestral
evaluaciéon
Responsable Asesor Odontolégico

Observaciones

NA

Fecha de vigencia Marzo 2026
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9. FLUJOGRAMAS

ELUJO DE RED: ESPECIALIDAD DE PERIODONCIA

Establecimiento derivador

Odontologo generador de SIC

de interconsultae

Establecimiento de Referencia o Deatino

Odomologo Triador de
)

ta en

Periodoncia

—
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FLUJOGRAMA DE DERIVACION N°1 fase I:

Flujo de Desivacion de pacientes con Periodontitis - Fase 1

Reaiizar
Realizar Examen
destartryje & Periodontal
Exaluacion Instruccion de Bésico (EPB)y
Higiene Oral evaluacion
OHO) periodontal
complemertaria
Evaluacion de
pérdida de
soporte dsea
No
1 si
4 R
Pérdica de
soporte 6seo
detedable > 1
mm dierte
N: :?o :ir::d- interproximal o
Osea detedable somg:ea
{EP8Oa 2 detectable en
cara libre con
profundidad de
sondaje > 3mm
 N—
¥
- ‘
Sin sangrado o
53n9rado al Sangrado at Lo
sondaje £ 10% sondaje r 10%
8 Saspecha de
Periodontitis
Tratamiento )
Refuerzo ¢ IHO Periodontal
APS ] Lesion
. Endoperiodontal
J {derivar segin
I pertinencia}
Se descarta
mantencion Perodantt |
Periodontitis
periodontal en '
APSsegunresgo ./ N....... I‘ = - ] TercerosMolares
Ausencade

estos factores

Confirmacién
de
Periodontitis
pasaafFasell
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Flujograma de derivacion N°2 fase II:

PACIENTE CON

O

Pérdida de
dientes por
Enfermedad
Periodontal

PERICOONTITIS

Pérdida de
soporte 6sea
detectable > 1

mm diente

interproximal o
péscsida de

soporte
detectadle en

Compromiso
de Furcadén I

yII {EPEY

N

cara libre con
profundidad de
sondaje > 3mm
e/

Si

4
-

No

r Smm EPB v
cbdigo 3-4

Profundidad
de sondaje

Si

Y

Sangrado at
sondaje

Flujo de desivacidn de pacientes con Periodontitis - Fase B
A
-~
U
3
3

Martencién
Periodontal &

Derivadién a
Especialidad de
Periodondia

Reevaluadién
enAPSen 3
meses (Fase])
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Flujograma de derivacion N°2:

Flujo de derivacion a Petiodoncia de pacientes con implantes o candidato aimplante Sseointegrado

Exémen clinico

Evaluacion
Paciente con
Implante o >
candidato a IOl

Paciente Paciente
rehabilitado candidato a

con Implartes Implartes

e

Sangrado al sonciyje,
PS z6mm, A 4

inflamacién y
supuracidn

Evaluacién segun
Flujograma de
Derivacién N°1 -
Fasel

D E—

Solicitar Rx.y
No st derivar con
observacion de
€ > sospecha de
Enfermedad
Periimplartar

Derivacién a
Espedalidad
de
Periodoncia
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11. ANEXOS
ANEXO N°1

Nameros de contactos de servicios especialidades odontolégicas de la region

de Coquimbo
Para efectos de consultas, especificas del area de esta especialidad, se envian los

numeros de contacto de cada SEO

CimarleAT T G

LA SERENA 513273 (51) 2333273

COQUIMBO - (51) 23336198
OVALLE 531453 (53) 2421453
ILLAPEL 533874 (53) 2663874
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ANEXO N°2

Examen Periodontal Basico (EPB)!

El EPB puede ser aplicado por todo odontdlogo(a) a toda persona que accede a un
examen de salud oral para determinar la necesidad de mayor valoracion o si su problema
de salud periodontal detectado puede ser resuelto en el nivel primario de atencién, en
ningln caso este examen da un diagnédstico periodontal, sélo una orientaciéon en

la conducta a seguir con nuestro paciente.

Para realizar el examen periodontal se requiere el uso de una sonda periodontal, existe
dos tipos de sonda indicada para este examen, la OMS y la Carolina del Norte. Se
recomienda utilizar sonda Carolina del Norte UCN 15, por la precision milimétrica del
instrumento para evaluar progresion de la enfermedad y realizar el seguimiento de los
pacientes que son atendidos en APS, asegurando la oportuna derivacion del paciente a
atencién secundaria si el caso lo necesita, a diferencia de la sonda OMS que marca

rangos de mili metraje.

El EPB divide la denticién completa en sextantes, para cada uno de los cuales se
determina un solo cddigo, después de examinar todos los dientes de cada sextante.
Se evaltan 6 sitios por diente: mesial, distal, punto medio de superficies vestibulares,

palatinas o linguales. La fuerza utilizada en el sondaje no deberia exceder de los 20-25

g.

! Método de exploracion periodontal simple y rapido desarroliado por la Sociedad Britdnica de Periodoncia (
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Sonda OMS - representacion de fuerza equivalente a 20-25 g

Sonda UCN 15, milimetrada. Divisidon boca en sextantes EPB

Un sextante cualificado para el registro deberd contener al menos dos dientes. Las
observaciones realizadas en un solo diente se incluyen en el registro del sextante

adyacente.
Antes de realizar EPB se debe evaluar pérdida de soporte periodontal.
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A continuacién se describen los cddigos y criterios utilizados en el examen periodontal
basico. En cada sextante se debe registrar el cédigo de mayor valor:

Cddigo 0: se da al sextante cuando la profundidad de sondaje (p.s.) no es mayor a 4
mm, no hay calculo u obturaciones desbordantes y no hay sangrado tras el sondaje.
Salud periodontal.

Cédigo 1: se da al sextante cuando la p.s. no es mayor 4 mm, no hay célculo u
obturaciones desbordantes pero aparece sangrado tras el sondaje.

Cddigo 2: se da al sextante cuando la p.s. no es mayor 4 mm. Existe presencia de
calculo dental u otros factores de retencion de placa como obturaciones
desbordantes. Hay sangrado tras el sondaje.

Codigo 3: se da al sextante en el que la maxima p.s. esta entre 4-6 mm.

Cddigo 4: se da al sextante en el que |la p.s. mayor es de 6mm 6 mas.

Cddigo *: se le da a un sextante en el que se detecte compromiso de furca, de manera
complementaria al cédigo numérico (3*, por ejemplo). El asterisco denota que se

requiere un examen periodontal completo.

Le deberd dar una breve explicacién de la importancia de los hallazgos en términos
entendibles por el paciente.

La conducta a seguir en APS, de acuerdo a los codigos del EPB y otros signos, es la

siguiente:

Cddigo 0: reforzar medidas de promocion, prevencién y controlar factores de riesgo.
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Cédigo 1: instruccién de higiene oral y profilaxis supragingival.

Cédigo 2: pueden ser tratados como los sextantes con Codigo 1 afiadiendo eliminacion

mecanica o manual de calculo dental y eliminacidn de las obturaciones desbordantes.

Observacién: En los cédigos 1 y 2 debe tener especial cuidado y observacién en la
evaluacién de dientes anteriores con profundidades mayores a 3 mm que estén
asociadas sangrado al sondaje y pérdida de insercion clinica, las cuales requieren

destartraje subgingival y eventualmente pulido y alisado radicular.

Cédigo 3: Cuando los pacientes tengan sextantes con esta puntuacion. se debe realizar
un examen periodontal completo (periodonto grama, indice de placa, indice gingival,
movilidad y radiografias); hacer el analisis de riesgo del paciente segun los datos
recopilados (los pacientes con riesgo elevado se consideraran como complejos); vy
realizar profilaxis de la denticién completa y destartraje segun corresponda, mas pulido
y alisado radicular en los sextantes con cdédigo 3, por lo que se deberd derivar a

especialista de ser necesario (Ver criterios de inclusiéon pag.9).

Cédigo 4: Necesidad de mayor valoracién periodontal, derivar a especialista.

Cédigo *: Necesidad de mayor valoracion periodontal, derivar a especialista.

La concepcién moderna de la periodontitis requiere que todos los pacientes requieran
de una evaluacién periddica de esta patologia. El EPB, permite una exploracién

periodontal en la practica dental general, cabe recordar que no es un sustituto del

examen periodontal completo requerido para un diagndstico adecuado.
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ANEXO N° 3
RECESIONES GINGIVALES

Migracién apical del margen gingival, con respecto al limite amelocementario (LAC), se
asocia con la pérdida de insercion y con la exposicién de la superficie de la raiz al entorno
oral. Aunque la etiologia de las recesiones gingivales sigue sin estar clara, se han
sugerido varios factores predisponentes ej: biotipo periodontal fino y cantidad de encia
adherida, cepillado traumatico, tratamiento de ortodoncia, restauraciones cervicales.

Pérdida de insercion clinica interproximal (CAL). Las recesiones gingivales sin pérdida
de insercion interproximal, tienen el potencial de cobertura radicular completa, mientras
que las que presentan pérdida de insercién interproximal, reducen el potencial de
cobertura radicular completa, como requisito debe existir a lo menos 1mm de encia

queratinizada.

RECESION GINGIVAL SEGUN CAIRO?
RT Observa LAC Pérdida de insercidn interproximal
RT1 NO NO
RT2 SI SI, menor que recesion vestibular.
RT3 SI SI, mayor que recesion vestibular.

2 Clasificacién de recesién basada en la medicién de pérdida de insercién clinica Propuesta por Cairo et al Cairo F, Nieri

M, Cincinelli S, Mervelt }, Pagliaro U. The inter-proximal clinical attachment level to classify gingival recessions and predict
root coverage outcomes: an explorative and reliability study.) Clin Periodontol. 2011; 38:661-666.
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Gutieme de (R

a. Recesion tipo 1 (RT1): Recesidn gingival sin pérdida de insercién interproximal.
El LAC interproximal no es clinicamente detectable en las caras mesial y distal del

diente.

b. Recesién tipo 2 (RT2): recesidn gingival asociada a pérdida de insercion
interproximal. La cantidad de pérdida de insercién interproximal (medida desde
el LAC interproximal hasta la profundidad del surco / saco interproximal) es menor
o igual que la pérdida de insercién bucal (medida desde el LAC bucal hasta el

extremo apical) del surco / saco bucal).

c. Recesion tipo 3 (RT3): Recesién gingival asociada con pérdida de insercién
interproximal. La cantidad de pérdida de insercién interproximal (medida desde
el LAC interproximal hasta el extremo apical del surco / saco) es mayor que la
pérdida de insercién bucal (medida desde el LAC bucal hasta el extremo apical de

la bolsa bucal surco / saco).
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ANEXO N°4

Clasificacion de periodontitis por estadios, segin la gravedad del diagnéstico

inicial y la complejidad, sobre la base de factores locales.?

Estadio| Estadio Il Estadio 1l Estadio [V
(AL interdental en
20na con la mayor 12 am - mm >hmm >8 mm
pirdida
Gravedad Plrdi iwea Tercio coronal (< 15 %} Terclo coronaf (13-33 %) Extensin 2 terao medio Exteaion 8 tercio apical
foerifia > Xteth
¢ | perdidr 2 5 pérdidax dentariss por razone
Pirdidas dentariss  Sin pérdidas dentarias par razones perodontales  dentarias por ranen. P porfazes
. periodontales
perioduntales
Profundidad de sondaje  Profundidad de sondaje  Profundidsad de sondaje Profundidad de sondaje
magima < | mm mixima < 5 mm &7 mm 28 mm
Pérdids dvea Perdida e \demi e comoleidad
principalmente prncipalmente ; mdt:r;f PET Aomis de complejidad Estadio I
horizontal horizats] S
Pérdida dwea vertical  Dinfuncidn masticatoria, Trauma
>3 mm octusal wecundano; movilidad
Complefidad ~ Lucal dentara 22
Mectacion de furea Colspeo de mordida, migraciones,
grado I u Il abamicamiento dentario
2128 dientes residuales < 20 dwentes reviduales
Defecto de creda '
noderado Defecto de cresta grave

Extensiony  AMadiraestadio  En cads estadio, describir extension como locahizada (< 30 % de dientes implicadon), generslizada, o patrdn molar/
distribucion  como descriplor incisivo

3 adaptado de Tonetti y cols. (2018)
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Grbierno de (hile

Clasificacion de periodontitis por grados, basada en evidencia directa,

evidencia indirecta y factores modificadores. *

Grado A Grado B Grado C
Radiografiac o . - .
. L Py . No evidencia de pérdida il L
Evidencia & periodontal : ) Pérdida < 2 mm Pérdida > 2 mm
en 1os b atios anters de huesofinzercion
Pérdida dsea vs. edad < 0,25 0,23-1,0 =10
El grado de destruccidn cupera las expectativas
L tenisndo en cuenta bos depéeitos de biofilm;
Evidencia indirecta Grandes depositos de Destruccion patrones clinicoe especificos que sugieren periodosz
Fenotipo biofilm con niveles bajos proporcicnal a los de progresitm ripids yio logia de aparicion
de destruccién depéeitos de biofilm temprana... Por ejemplo, patrin molar.incigive;
ialta de respuesta prevista a tratamientos de control
bacteriano habituales
Tabaguismo No fumador < 10 cig./dia 2 10 cig./dia
Factores modificadores
Diabetes Normal con/sin diabetes HbAle < 7 con diabetes HbAle > 7 con diabetes

4 Adaptado de Tonetti y cols. (2018) Sociedad espafiola de Periodoncia 2018. Periodoncia Clinica: Diagnédstico Y

Tratamiento Periodontal. Disponibie en:
https://www.sepa.es/web update/wp-conten loads/2018/09/Lecturas Sepa EST k.pdf
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ANEXO N°5

ACTUALIZACION DE DOCUMENTO

HOJA DE ACTUALIZACION DE DOCUMENTO

Elaborado/ ificacid
Revisado Paginas Fecha de modificacion

modificado Autorizado por ]
por por sustituidas dia mes ano







