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1.- Referencia_a Cirugia Oral y Maxilofacial {C.O.N.F)

1. Introduccién: Actualmente la poblacien se halla expussta a diferentes
factores y enfermedades que afectan el teritorio buco-maxilofaciat y que
conllevan distintos grados de compromisc y severidad. En consectencia,
aigunas de estas patologias ameritan un manejo quirtrgice prioritarie y una
referencia oportuna. El presente documento pone a disposicion de los distintos
niveles de atencion las recomendaciones perinenies paré una referencia

oportuna y adecuada de tales patolegias.

2. Objetivo General:  Mejorar la coordinacion de |a red asistencial en el manejo

y diagnéstico de los pacientes portadores de patologias buco- maxilofaciales,

3. Alcance:
3.1.Equipo de Salud Atencidn Primaria
3.2 Cdontélogo Especialista CAE/S Hospital

4. Responsable:
4 1. Directores/as de Establecimientos de Atencidn Primaria de Salud

4.2 Director de CAE (Especialista del CAE)
4.5, Director de Hospital (Profesionales del Servicio Clinico)
4 4. Jefe Servicio Qdontologia { Profesionales def Servicio )

5. Justificacién: Mejorar la pertinencia, cportunidad y calidad de la atencion.

6. Definicion;
COMF: Cirugia Oral y Maxilofacial.
[ a5 Interconsulta



EBSA: FEndocarditis Bacteriana Sub Aguda
SOME: Servigio Orentacién Médico Estadisfico.
SIGGES: Sistema de Informacién y Gestion de las Garantias Explicitas en

Salud.
AUGE: Acceso Universal de Garantias Explicitas

. Prioridad de 1a derivacion:

7.1, Alta:
> Paciente con garantia AUGE
% Pacientes con enfermedades sistémicas que requieren un diagnostico y

tratamiento precoz.
» Tumores de los Maxilares y de |a Mucosa Oral.
¥ Traumatismos maxitofaciales.
+ Traumatismos Dentarios Complicados del adulto.

% Infecciones agudas de la cara y el cuello.
Compiicaciones agudas de |a extraccion dentaria (Comunicacidn ore-andral,

Y

fracturas radiculares, eic.)
»  Sepsis bucal en pacientes cardidpatas con riesgo de EBSA.

> Sepsis bucal en pacientes inmunosuprimidos, candidatos a trasplantes de

drgancs o implantacion de prétesis de cadera.

7.2.Mediana:

¥ Inclusion y semi-inclusion dentaria,

= Quistes de los maxilares y tejidos blandos perimaxiiares.
» Traumatismo Dentario en adulto.

% Paciente Discapacitado con Sepsis bucal.

7.3.Baja:
» Regularizacién de rebordes alveolares con fines preiésicos.

» Frenectomia labial y fingual.



3. Referencia v confrareferencia:

Tados los pacientes deben ser refereridos al SOME Admisién Hospital Dr. G.

Fricke, con Interconsulta, Exames complementarios (Radiografias- Examenes

Laboratorio) e ingresados en el SIGGES previamente,

Se debe tener presente que:

B

\“?

L7

El tratamiente de la Urgencia de los pacientes con traumatismos dentarios
debe ser manefados por los diferentes Nodos de le Red y posteriormente

derivados, segin los criterios que se mencionan a continuacion.

Los padiertes con Traumatismos Dentarios cuyas edades van entre 0 — 14
anos, deben ser derivados al Centro Odontopediatrico Simén Bolivar y
quienes tengan de 15 afics hacia arrba, deben ser referidos a COMF da
Hospital DR.G Fricke para su manejo y control.

Las Exodoncias Simples deben ser resueltas en los nodos APS.

Los Pacientes con enfermedades sistémicas cronicas compensadas como:
diabéticos, hiperiensos, efc., no constituyen causal de derivacién para

exodoncias simples.

Los Dientes I[ncluides derivarlos con criterics de urgencia, sofamente

cuando constituyan patologia inflamatoria recurrente, infeccion o quistes.

La inclusién dentaria asintomatica o por motivos oriodoncicos es de

tratamiento electivo.

Se dsben Enviar fas IC con los datos completos, ingresadas al SIGGES ¥
apoyo imagenologico si procede. No olvidar gonsignar establecimiento de

origen, |a identificacién del profesional, RUT y Teléfono del paciente.



Contrareferencia: Las |C deben ser respondidas por los Especialistas Tratanles
en el formulario que corresponde, al momento del alta del paciente, devolver los
examenes radiograficos utiizades que deben estar en |a ficha de! paciente, para
que el Profesional que lo refirid se informe sobre el diagndstico, indicaciones y

tratamiento efectuado.

8. Algoritmo:  No aplica

10. Indicadores:

10.1. Pertinencia de la derivacion (del total de |C enviadas)
i Definicion
indicador
% de cumplimiento del protocelo Cirugia Oral y Maxilofacial
Tipo de Indicador
Proceso i
Dimensidén : Seguridad del paciente
. Farmula Total Pac darlvades segan protocelo a Cirugia Cral y Maxilofacial
: X100
Total de pacientes derivados a Sirugia Oral y Maxilofaclal
Estandar i : 90%
Justificacion Mejorar |2 oportunidad, pertinencia y cafidad de Ia Atencion.
Fuents de
informacidn :
FICHA CLINICA
i Periadicidad SEMESTRAL




Respansable JEFE SERVICIO ODONTOLOGIA HOSPITAL
i DR.G.FRICKE

11.Referencias: no aplica.

12. Anexos: no aplica.

2.- Referencia a Rehabilitacién Oral { Protesis Dental Removibles) J

1. Introduccién: Es una de las especialidades que registra una de las mas

altas demandas por atencion, por lo cual, es fundamental tener canales
claros y expeditos de derivacién para aumentar i grado de satisfaccion de
nuestros usuarios.
2. Obijetivo General: Mejorar la pertinencia en la derivacion de los pacientes
3. Alcance:
a. Equipo de Salud Atencion Primaria
b. QOdontologe Especialista CAES Hospitai

4. Responsahle:
Directoresfas de establacimientos de Atencién Primaria de Salug

Director de CAE (Especialista del CAE)
Director de Hospital (Profesionales del Servicio Clinice)

a o T @

Jafe de Odontologia { Profesionales del Servicio )

5. Justificacidn:
Hacer mas justa y oportuna la atencion en el tratamiento de! paciente

desdentado parcial y totai, aumentando la eficiencia en el manegjo de la lista de

espera.

6. Definicidn:
CAE: Consultorio de Atencion de Especialidades.



7. Pricridad de la derivacion:
a. Alta:
® Pacientes con garantia AUGE.

® Pacientes fotalmente desdentados que nunca han portado prétesis y

manifiestan necesidad de restablecer pitar dentario.

® Pacientes parcialmente desdentados con alteracion de la funcion

masti¢atoria o compromiso estélico severo.

® Pacientes portadores de protesis en evidente mal estade, manifestado por
hiperplasias, ulceraciones, trastornos de la oclusién derivades del uso
protésico, malfiples ausencias denfarias en aparate protésico (bilaterales o
brecha de 3 o mas dientes o extremo libre amplio), o pérdida completa de

retencion y estabilidad.

b. Mediana:
#® Paciente porlador de protesis removibles, cuya dimensidn vertical se
encuentra alterada, repercutiendo en & nomal funcionamiento de la
articulasidn temporo mandibular.

® Paciente porfador de Prétesis metalica cuyo grupo dentario anterior se
encuentra en malas condiciones estéticas per desgaste. se repara con
dientes nuevos manteniendo la estructura que se encuenire en buenas

condiciones.

c. Baja:
@ Pacientes con brechas simples, unilaterales o extremoes libres corntos, sin
alisracién de i3 eficiencia masficatoria, sin alteracién estética donde g

aparatologia removible puede resultar mas incomoda gue Gil.



@ Pacicnte portador de Protesis antiguas que sclicita protesis nuevas, cuyas

razones no siempre se fundamentan clinicamente, esto es: pacientes gue
solicitan “protesis de repuesto”, que temen perder o quebrar las actuales,

con aparatos con tincienes y tartaro, etc.

Evitar la derivacion de casos de portadores, con prétesis en buen estadec
de ajuste, retencion, estabilidad, fonética y estetica; aunque la prétesis sea

antigua.

® Contemplar que en el desdentado total bimaxilar, portador de aparatologia

inferior en regular estado de retencién perc de buena estabilidad, la
prétesis inferior nunca logra la retencion obienida en la protesis superior,
como es la expectativa del paciente gue solicita nueva protesis por esta

causa,

® Pacientes portador de prétesis sobre base metalica, con ausencia de pocos

8.

dientes o pérdida de retenedor, enviarlo a reparacion.

Referencia y Contrareferencia;

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con Interconsulta

e ingresados en el S8IGGES previamente.

Todos los pacientes derivados a Rehabilitacion protésica deben llegar con
su boca saneada. (Profilaxis Oral Completa, Operatoria terminada, sin focos

dentarios, sin problemas periodontales).
Paciente con algin problema médico gue imposibilite su manejo protésico.

Pacientes con anfermedades sistémicas deberan portar sus examenes de

laboratorie correspondientes.

Se sugiere letra lo még clara, en lo posible de imprenta.



Contrareferencia: Las |C deben ser respondidas por el Especialista Tratante en el
formularioc que corresponde, al momento del alta del paciente para que el
Profesional gue lo refiri¢ se informe sobre el diagnosfico, indicaciones v

tratamienic efectuado.

9. Algoritmo: No aplica

10.Indicadores:
10.1. Pertinencia de la derivacion (del total de IC enviadas)

; Definicion

i Indicader o
% de cumplimiento del Protocolo Rehabilitacion Oral

Tipo de Indicadar :

Proceso

| Dimensién Seguridad del pacignte

Eormula Total Pag derivados segin profocole de Rehabilitacion Oral
X 100
Total de pasientes derivades 2 Rehabilitacién Orai ;
Estandar 0%

i dustificacion Mejorar Pertinencia, Calidad y Oportunidad de la Atencion.




Fuente de
informacion "

FICHA CLINICA
Perodicidad _ SEMESTRAL
Resporisable JEFE SERVICIO ODONTOLOGIA

11.Referencias: nc aplica.

12. Anexos: no aplica.

3.- Referencia a Trastornos Temporo Mandibular y Dolor QOro facial

1.

Introduccién: Los frastornos temporo mandibulares y dolor oro facial, es

una patologia, con una alta prevalencia actualmente, muy asociada al
stress y los cambios culturales de la vida actual, gue requiere un manejo
multidisciplinario.

El dolor, en general, es una de las experiencias vitales més desagradables
¥ 5€ asocia a Una gran carga afectiva y emocional. Segln muchos autores,
un tercioc de la poblacitn presenta algln ipe de dolor crénico. Los
frastornos temperomandibulares y el dolor orofacial comprometen el
Sistema Estomatognatico que poseen gran imporiancia psicologica y social
para el indivicduo, al afectar seriamenis la calidad de vida y las relacionas
interpersonales. Deniro de los dolores crénicos, la prevalencia del dolor
orofacial acupa un lugar destacado. Estudios epidemiclégicos nos dan
cuenia de un 75% de prevalencia de trastornos temporomandibulares y de
una incidencia anual de hasta un 40% de dolores faciales de origen no
odontogénice. Los trastornos témporomandibulares se sindican como la
mayar causa de dolor profacial después del odontogenico.

En consecuencia. el tratamientc del dolor crefaciai se ha fransformado en

uha preocupacion sanitaria importante.



th

G.

TTM:

DOF:

7.

Objetive Generat: Mejorar la pertinencia en la derivacién para aumentar la
eficiencia de 1 atencion, aumehtando con ello la satisfaccién del usuaric.
Aliviar el dolor orofacial cronice. Tratar los trastornos temporomandibulares,
gque se manifiesten en las  arficulaciones, fos musculos y dientes
devolviendo al paciente la funcionalidad del Sistema Estomatognatico.

Alcance:
a. Equipo de Salud Atencidén Primaria

b. Odontdlogo Especialista CAEf Hospital

Responsabie:
. Directoresfas de establecimientos de Atencién Primaria de Salud

a
b. Director de CAE (especialista de! CAE)

c. Director de Hospital (Profesicnales del Servicio Clinico)
d

. Jefe Servicio Odontologia { Profesionales dei Servicio )
Justificacion: Mejorar la Oportunidad v |a derivacion de les pacientes y
fa calidad de vida del paciente, controlando el dolor y devolviéndele |a

funcionalidad del Sistema Estomatognatics.

Definicion:

Trastornos Temporo Mandibulares

Dolor Oro Facial

Prioridad de la derivacidn:



a. Alta:
¥ Para los pacientes con dolor intenso yfo impotencia funcicnal total del

Sistema Estomatognatica.

b. Mediana:

# Para los pacientes con dolores moderados yio dificultades

funcionales del Sistema estomatognatico.

¢. Baja:
- » Para los pacientes con dolores esporadicos y/o perturbaciones

funcionales del Sisterna Estomatognético.

8. Referencia v Contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con interconsulta
e ingresados en el SIGGES previamente.

INDICACIONES PARA LA REFERENCIA.

# Paciantes con Impotencia funcional mandibular.
»  Dolor facial ne asociade a patologias especificas.

# Dolores en [a region facial de caracter neuropatico, musculares,

articulares y dentarios de origen funcional.

# Pacientes bruxomanos asociados a cuadros disfuncionales musculares,

articulares yfo dentarios (dolor, impotencia funcional, ruidos articulares, etc.)



% |os Pacienies deben venir sin caries, problemas de higiene y/ie con

rehabilitaciones deficientes.

# 1C en el documento pertinente, con todos los datos adminisirativos, lefra

clara y lagible.

CONTRAINDICACIONES PARA LA REFERENCIA!

Pacientes con caries, problemas de higiene y/o rehabilitado

v

incorrectamente.
» Pacientes bruxomanos sin antecedentes asociados.

» Pacientes psiguiatricos yfo cuadros neurolbgicos severos (depresidn,
epilepsia, trastornes de la personalidad, etc.), los cuales no se encuentran

en tratamiento por el Especialista pertinente.

¥ Pacientes que perienecen a otros servicios de salud, por la alta demanda y

lista de espera.

Y

Pacientes periodontalmente enfermos y no tratados.

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en e
formularioc que sorresponde, al momento del alia del paciente, para que los
profesionales de la red tomen conocimiento del diagnéstico y tratamiento

efectuado.

8. Algoritmo: No aplica
10.Indicadores:

a. Pertinencia de la derivacion (del total de [C enviadas)

Definicion




| indicador % de cumplimiento del protocolo de TTM y DOF |
Tipg de Indicador ;
Proceso
, Dimensidh Seguridad del paciente
: Formula
| Total Pac derivados segiin Protocolo TTM y DOF,
x 10D
Total de pacientes derivados por TTM y DOF
Estandar 90% _
Justificacian Mejorar la perfinencia en la denvacién de [os pacientes con
(TTM ¥ Dolor Oro facial, :
Fuente de
informacian .
FICHA CLINICA
Periodicidad SEMESTRAL
. Responsahble JEFE SERVICIO ODONTOLOGIA

11.Referencias: no aplica.

12. Anexos: no aplica.

’I— Referencia a Periodoncgia

1. introduccion: Es ia especialidad destinada al diagnostico, tratamiento
preventivo, recuperativo y rehabilitador de las enfermedades petiodontales
y de las disfunciones del aparato estomatognatico que afectan las

estrucluras de sosten y soporie de los dientes. Tiene una alta prevalencia



en ia poblacién con un aumento de su prevalencia a mayor edad, perc una
alta severidad en pacientes jévenes cuando esta presente.

. Objetive General: Mejorar la pertinencia en la derivacion, otorgando

prioridad a los pacientes de mas riesgo y aumentar la calidad, grado de

satisfaccion en la atencion de los usuarios.

. Aleance;
¥ Equipe de Salud Atencién Primaria
# Odontdloge Especialista CAE/ Hospital

. Responsable:
¥ Directoresfas de establecimientos de Atencidn Primaria de Salud

# Director de CAE (Especialista dal CAE)
# Director de Hospital {Profesionales de! Servicio Clinico)
¥ Jefe Servicio Odontologia { Profesionales de! Servicio )

. Justificacién: Mejorar la eficiencia y eficacia en la atencion de los usuarios,

optimizando el recurso profesional de especdialistas.

. Definicion:

Biofilm: Conjuntc de colonias baclerianas unidas por una matriz
exopolimérica adherida a la estruciura dentaria.

Gingivitis: inflamacién del periodonto de proteccién (encia).

Periodontfitis: infeccién del periodonto de insercidn con pérdida insercién ¥
reabsorcién osea.

Agrandamiente gingival: aumente de volumen gingival de consisiencia

fibrosa dado por el aumento de fa sustancia fundamental amorfa y del fejido
fibrilar.
Recesidn gingival: migracion apical del margen gingival.



7. Prioridad de la derivacidn:

Alta:
¥» Pacientes con Garantia AUGE.
% Pacientes con enfermedad periodontal, que van a ser sometidos a
Trasplantes.
Pacientes con enfermedades sistémicas complicadas.

\{r‘.l'

#* Pacientes pediatricos ¢ adolescentes con pérdida de insercién u

Osea.

Mediana:
Paciente con GUNA, ya tratada la urgencia.

hrd

Paciente con Pericdontitis cronice severa o  agravada

W

sistémicamente.

¥

Paciente con periodontitis agresiva o de avance rapide.

Baja:
Todas las periodontitis de caracteristicas leves y moderadas.

"“-J'

¥» Pacientes con agrandamientos gingivales por tratamientos
inmunosuprescres, per alteracicnes hormonales e idiopaticos.

¥ Presencia de recesiones gingivales.

8. Referencia y Contrareferencia:

Tados los pacientes deben ser refererides al SOME Dental con Interconsulta
e ingresados en el SIGGES previamente.

I.- Al referir a |os pacientes se deben considerar {os siguientes aspectos:



¥ No derivar pacientes con Gingivitis asocfada a biofilm bacteriang, sin

compromiso sistémico.

> No derivar pacientes con Periodontitis leve {incipienta), sin

compromisos sistémico,

Eliminar latrogenia en Obturaciones cervicales {(hembros).

s

* Los pacientes del Nodo AFPS, deben wvenir con Deslartraje,
Obturaciones y Exodoncias Simples realizadas.

¥ Diagnéstico Claro, con letfra legible.

# IC de referencia con datos completos y con apoyo diagndstico.

¥ Datos administrativos completos.

* Diagnostico o sospecha diagndstica de patologia GES clara y legible.
»  Antecedentes médicos y sistémicos actualizados.

# Examen periodontal: consignar movilidad v otros signos clinicos de ia
enfermedad periodontal.

* Examen radioldgico: en aquellos dientes con movilidad, en
embarazadas despues de los 3 meses de gestacion, con las
medicdas de precaucién tomadas. Indicacidn de radiografias

periapicales en caso de sospechar pericdontitis moderada o severa.
l.- Segln el tipo de nodo, se debe tener presente lo siguiente:

+ Pacientes derivados desde Atencion Primaria de Salud :
o Gingivitis asociada ¢ no a bicfilm bacteriang, que no ceden al
fratamiento efiologico (instruccién de higiene oral y destartraje)

realizado en el consultorio.



o Pericdontitis cronica, agresiva o asociado a manifestaciones
sistémicas en cuazlguiera de sus severidades, con &l fratamisnto
eticlégico basico (instruccidn de higiene oral y destartraje) realizado.

o Agrandamientoc gingival ascciado al embaraze o consumo de
medicamentos.

o Lesicnes mucogingivales, por ejemplo recesiones, ausencia de encia

adherida, compromisos de furcas, frenillos aberrantes, etc.

Pacientes derivados desde Hospitales de la Red de menor
complefidad:

o Gingivitis asociada o no a biofim bacteriano, gue no ceden al
tratamiento etioldgico (instruccién de higiene oral y destartraje).

o Perodontitis crénica, agresiva o asociadc a manifestaciones
sistémicas en cualquiera de sus severidades, con e! tratamiento
etiologico basico (instruccion de higiene oral y destartraje) realizado.

o Agrandamiento gingival asoclado al embarszo o consumo de
medicamentos.

o Lesiones mucegingivales, por ejemplo recesiones, ausencia ge encia

adherida, compromisos de furcas, frenilles aberrantes, ste.

Pacientes derivados desde otras especialidades del Hospital Gustavo
Fricke:

o Gingivitls asociada o no a biofilm bacterianc en pacientes
embarazadas sistémicamente comprometidas.

o Periodontitis cronica, agresiva o ascociade a manifestaciones
sistémicas en cualquiera de sus severidades en pacientes
embarazadas sistémicamente comprometidas.

o Agrandamiento gingival asociade al embarazo ¢ consumo de
medicamentos.



o Lesiones mycogingivales, por gjemplo recesiones, ausencia de encia

adherida, compromisos de furcas, frenillos aberranies, eic.

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en el
formuiaric gue corresponde, al momento del alta del paciente para que los
profesionales gue lo refirieron tomen conocimiento del diagndstico, tratamiento
efectuado y las indicaciones entregadas. El paciente dado de alta en el centro de
referencia debe continuar con su seguimiento y mantencién periodontal en el

consultorio de atencidén primaria una vez sea dado de alta de la especialidad.

9. Algoritmo: No apiica

10.Indicadores:
> Pertinencia de |a derivacién (del total de IC enviadas)

Definicion
! indicador .
i % de cumplimiento del protecolo de Periodoncia

Tipo de indicader |

Proceso
- Dimensidn Seguridad del paciente
Farmula
Total Pac derivados segiin protocole de Periedoncia _
x 100 ¢
; Total de pacientes derivados a Periodoncia
! Estandar 20%

Justificacién ’ Mejorar la pertinencia y [a calidad de Iz atencian.




8. Referencia y contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dentsl con

Interconsulta e ingresados en el SIGGES previamente.

Al momento de referir al paciente debemos considerar lo siguiente:
¥ LalC debe ser llenada con letra clara y completa.
¥ la hipbiesis diagndstica debe estar bien consignada.
# El diente causal bien identificado.

# El paciente debe ser referido con Radiografia periapicai previa.

v

El paciente debe acudir con la Urgencia realizada, si

corresponde y mantenerlo asintomatico hasta su atencidn.

¥ Pacientes con enfermedades sistémicas relevantes, deben
acudir con sUs examenes de faboratorio u otros, al dia.

Ademas, es importante valorar antes de enviar la interconsufia, los FACTORES
QUE AFECTAN AL PRONOSTICO, ¢como son:

# Problemas Médicos.

Practicamente no hay contraindicaciones absolutas para realizar un tratamiento

endodantico.

En la mayor parte de las situaciones médicas comprometidas es preferible ese
tratamiento a la extraccidn.



* Fuente de
| infarmacion %
FICHA CLINICA
| Periodicidad SEMESTRAL
“Responzable JEFE ODONTOLOGIA

11.Referencias; no aplica.
12.Anexos: no aplica.

E.- Referencia a Endodoncia

1. Introduccién: Debido a la alta prevalencia y demanda que presenta la
especialidad por atencién, es necesario después de! diagndstico pulpar
ireversible y observandc la necesidad estratégica de mantener el diente en
boca, debemos valorar la correcta derivacion para mejorar el pronéstico ¥

fratamiento. .

2. Objetivo General: Mejorar la pertinencia en la derivacion, en el cantexte de

un tratamiento global integral endodéntico exitoso.

3. Alcance;
a. Equipo de Salud Atencion Primaria

b. Odontdloge Especialista CAEf Hospital

4. Responsable:
a. Directores/as de establecimientos de Atencidn Prmaria de Salud

b. Director de CAE (especialista del CAE)



¢. Director de Hospital (Profesionales del Servicio Clinico)
d. Jefe Servicio Odontologia (Profesionales del Servicio).

. Justificacion: Mejorar la pertinencia y coordinacion con la Red Asistencial,

en el maneio de pacientes con patologia endoddntica.

. Definicién:

Enfermedad Sistémica Relevante: Todas aguellas enfermedades
sistémicas que afectan y comprometen el pronéstico del tratamiento
(Diabetes, Enfermedades  Metabdlicas, Discrasias  sanguineas,

Cardiovasculares y otras patologias que requieran premedicacion)

. Prioridad de la derivacifn:
a. Alta:
¥ Pacientes con garantia GES.
» Pacientes que estan insertos en programas de trasplantes.

¥ Pacientes con enfermedades sistémicas de riesgo.

h. Mediana:
¥ Pacientes con dientes estraiégicamente estéticos.
# Pacientes con histora de traumatismo , con dientes con
vitalidad (-)
# Pacientes con aparatos removibles, cuye diente causal es
apoyo o retenedor.
¥ Pacientes parcialmente desdentados, cuyo diente causal sera

pilar , de un futuro aparato removible

c. Baja:

# Todos los ofros casos gue escapen a |os anteriores.



Las Onicas situaciones en gue debemos posponer este {ratamiento son en caso de
un infarto al miocardio en log {lffimos 8 meses, v en fases incontroladas de

diabetes.

# Dientes no restaurables.

Antes de comenzar el tratamiento endodontico debemos descartar el tratamiento
de dientes con caries radicular sub-dsea (el aiargamiento de la corona puede
resolver algunos de estes casos), la pobre relacién corona-raiz gue hace que no
se pueda restaurar, o cuando solo logremos una deficiente restauracién; y

descartamos asi mismo reabsorciones muy destructivas.

» Insuficiente soporfe periodontal.

Cuando el diente estd gravemente afectado a ese nivel y ningin tratamiento

periodental puede recuperarle, ne estara indicado el tratamiento endoddntico.
Las lesiones endo-periodontales pueden dificultar el prondstico.

St el problema se erigina por una fractura vertical, © por un surco palatine que

alcanza el dpice su resolucion es improbabfe,

¥ Dientes no estratdgicos.

Mo es logico el tratamiento de un diente que, una vez restaurado, no pueda ser
utilizado por si mismo, en conjuncion cen una prétesis, o gue preveamas (con

criterio clinico) gue en el futuro tampeco va a tener importancia estratégica.

= Factores socioeconomicos. Este factor, - espacialmente en sistema

asistencial - siempre incide en cualguier seleccidn de casos que



generacionalmente y en {a linea del tiempo puedan concebir idealizacian de

pautas, normas y protocolos,

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en el
formulario que corresponde, al momento del alta del paciente para que los
profesionales que refirieron al paciente fomen conocimiento del diagnéstico vy

fratamiento efectuado.

9. Algoritmeo: Nc aplica
10.Indicadores:
a_ Pertinencia de [a derivacion (del fotal de IC enviadas)

Definicién
Indicador
% de cumplimiento det protocolo en Endodoncia

¢ Tipo de (ndicador

Proceso

Dimensidn Seguridad del paciente

] Formula
' Total Pac derivados segun protocolo de Endodoncia
x 100
Total de pacientes derivados a Endodoncia 'I

Estandar 90%
- Justificacién Mejorar [a pertinencia y Ia Calidad de |a Atencicn.

Fuente de

informacion

FICHA CLINICA

Periodicidad . SEMESTRAL




{ Responsable JEFE ODONTOLOGIA

1t.Referencias: no aplica.
12. Anexos: no aplica.

[ 6.- Referencia a Ortopedia Dentomaxilar

1. Introduccion: Es una especialidad que efectla tratamientos de las
patoiogias dentomaxilares caracterizadas por ser la tercera patologia mas
prevalerte v que reguieren diagndstico , tratamiento preventivo,
interceptivos y  tratamientos por el especialista para obtensr buenos
resultadds.

2. Obietivo General: Optimizar la oportunidad de fa atencion de manera de

obtener los mejores resultados y aumentar la satisfaccion de los usuarics.
3. Alcance:
a. Equiro de Salud Atencién Primaria
b. Odontdlogo Especialista CAE/ Hospital

4. Responsables:
a. Directoresfas de establecimientos de Atencion Primaria de Salud

b. Director de CAE (Especialistas del CAE)
¢. Director de Hospital {Profesionates del servicio clinico)
d. Jefe de Servicio de Odontologia {Profesionales del Servicio)

5. Justificacién: Optimizar la pertinencia, la satisfaccion del usuaric y la
calidad de la atencién y responder de modo adecuade a 1a acreditacién del
establecimiento.

6. Definicidn:



b i

Ortopedia dentomaxilar: £s la actividad destinada a diagnésticar, prevenir,
interceptar v corregit las anomalias dentomaxilares. durante el periodo de
crecimiento del nifio

RUN: Rol Unico Nacional,

Denticién mixta primera fase: etapa del cambio © sustitucion dentario de
incisivos superiores e inferiores v la erupcidn de los primercs molares
permanentes

Denticién mixta segunda fase: etapa del cambio dentario en zonas
laterales de molares temporales por  premolares y caninos. y [a erupcion o

presencia de los segundos molares permanentes

Prioridad de la derivacion:

a. Alta: Pacientes con denticién mixia en segunda fase

b. Madiana: Pacientes con habitos perniciosos en denticion mixta
primera fase y los con compromiso esqueletal ej: clase |l por maxilar

c. Baja: Pacientes con denticion permanente completa.

Referencia y contrareferencia:

Todos los pacientes dehen ser refereridos al SOME Dental con

Interconsulta e ingresados en el SIGGES previamente

Para referir los pacientes a esta especialdad se deben respetar las

siguientes consideraciones:

Los pacientes deben ser referidos con hoja de Interconsuita ad hoc, con los
datos de identificacién completas, con letra clara, nimero de RUN, domicilio

y {eléfono.

En genera! los pacientes con impedimentos psicomotores graves,
Sindromes genéticos con malformaciones complejas, retraso mental grave,

problemas severos de manejo, etc., pueden estar fuera de alcance



terapéutico oropédico dentemaxilar. Seran  evaluados para determinar la

posibilidad de ingreso a tratamiento o su descarte.

» Asimismo  los  pacientes con  denticion  exclusivamente  temporal
habitualmente no reciben tratamiento eriopédico dentomaxilar en esa etapa,
por lo gue seran evaluados para determinar su ingreso o descarte. Si seran
alendidos para efectuarles técnicas de modificacién de la conducta para |a

correccion de habkitos perniciosos,

» Pueden ser referidos para su evaluacion y tratamiento oropédico
dentomaxilér los pacientes en etapas de denticidn mixta, de preferencia
nifios menores de 12 afios de edad, dado que tienen mayores
probabiidades de manejo con aparatologia removible actuaiments

disponible.

Como condicion necesaria indispensable previa se requiere que los

w7

pacientes derivados tengan una alta motivacién por el control de su ptaca
bacteriana y que hayan sido educados adecuadamente en las técnicas de

higiene oral eficaces.

Deben ser referidos los pacientes que estén lbres de caries, con sus

v

tratamientos restauraderes efectuados en la atencién primaria, salvo que &l
profesicnal que deriva estime que determinados dientes cariados han de
ser extraidos por indicacion ortoddncica previa evaluacion por el

especizlista.

Contrareferencia; Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en of

formulario que corresponde, al memento del alta del paciente.

8. Algoritmo: no aplica
10.Indicadores:
a. Pertinencia de [a derivacion (del total de IC enviadas)



Definicidn
: Indicador

% de cumplimiento del protocolo de Oriopedia
Dentomaxitar

Tipo de Indicador |

Proceso
Dimensién Seguridad del paciente
Formula
Pac derivados seglin protocolo de referencia en ortopedia
1 denfomaxilar
; x 100
Total de pacientes derivados por ortopedia dentomaxitar
Estandar 80%
Justificacion i Mejorar la pertinencia en la derivacion y ta coordinacién con
la red asistencial.
: Fuente de
| informagion
FIGHA CLINICA
FPeriodicidad SEMESTRAL

i Responsable

JEFE SERVIGIO DE ODONTOLOGIA

11.Referencias: no aplica.

12.Anexos: no aplica.

7.- Referencia a Odontopediatria




. Introduccidn: |a atencidn odontopedidtrica esfa orientada en el nivel
terciaric para los pacientes que no se pueden resoiver on los  niveles
primaric ¥ secundario de la red aslstencial.

. Objetivo General: = Dar atencion de especialidad a pacientes

odontopediatricos en el -ambito de! contral del dafio y rehabliitacion posicle
. Alcance:

a. Equipo de Salud Atencién Primaria

b. Odontdlogo Especialista CAES Hospital

. Responsable:
a. Directores/as de establecimientos de Atencién Primaria de Salud

k. Directer de CAE (especialista del CAE)
¢. Director de Hospital {profesionales dei servicio clinico)

d. Jefe Servicio de Qdentologia (Profesionales del Servicia)

. dustificacién: Dar una atencion oporiuna, eficaz y eficiente de acuerdo a
los medios disponibles,

. Definicion:

Odontopediatria: es la atencion odontologica de especialidad para

pacientes recién nacidos y hasta los 12 afios de edad.

. Prioricad de la derivacion:

a. Alta: Cuadros patoldgicos agudes., en pacientes con enfermedades
sistemicas de base, y/o de dificil maneje conductual

b. Mediana: Patologias subagudas, en pacientes con enfermedades
sistemicas de base, y/o de dificil manejo conductual

c. Baja: no

. Referencia y contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con

Interconsulta e ingresados en el SIGGES previamente




INDICACIONES FARA LA REFERENCIA.

Los pacientes deben ser referidos con iC con los datos completos (RUN,

b

damigilio, teléfono), con letra clara,

La hipatesis diagndstica debe ser precisa.

W

¥ Los pacientes con enfermedades sistémicas complefas deben ser referidos
con sus examenes de laboratorie ¥y medicamentos prescritos claramente

especificados.

* Pacientes gque No se pueden manegjar convencionalmente por alguna

condicién sistémica.
» Paciente con algun tipo de enfermedad general de mayor complejidad.
# La edad limite de atencion es de hasta 12 afios.

Contrareferencia: Las |G deben ser respondidas por el Profesional Tratante en el

formularic que comesponde, af momento del alta del paciente.

9. Algoritmo: no aplica
10.Indicadores:
a. Pertinencia de la derivacion {del total de IC enviadas)

; Definicion

: Indicador
% de cumplimiento del protocolo de odontopediatria

Tipo de Indicador

Proceso

Dimension ; Seguridad del paciente




MINISTERIC DE SALLUD

Servicio de Sajud
Vina del Mar-Quillota
Ink N° 01 de Q5012012

RESOLUCION Exentane $ G 35

VINA DEL MAR, 10 E&C 22

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N* 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion da!
Estado, cuyo texto refundido, coordinado vy sistematizado fue fijado por ¢l DFL
N°1/19.6563, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la
Ley N 18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de ta Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.834,
scbre Estatuto Administrativo, cuyo texto refundide, coordinade y sistematizade
fue fifado per el DFL N° 29 (Hacienda}, publicado con fecha 16 de marzo de 2005.
Las facultades que ala suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N*1/2005 del
Ministeric de Salud, Publicade con fecha 24 de abril de 2006, que fija ef texto
refundide, coordinade y sistematizado del Decreto Ley N 2763/79 y de las Leyes
N” 18.883 y N*18.468. conjuntamente con los Decretos Supremos N° 140/2005 y
N® 123/2010, ambos del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDC:

1.~ Los principios orientadores de la Reforma de la Salud, que apuntan a la
equidad. participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios, los cuales
deben ser cumplides por ef Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, las
prieridades programaticas emanadas de! Ministerio de Safud. v la necesidad de
contribuir al mejoramiento de la capacidad resolutiva de la red asistencial.
mejorando [a aceesibilidad, oportunidad y calidad técnica.
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2.- La circunstancia que al Servicio de Salud Vifa dei Mar — Quillota le
corresponde la organizacion, planificacion, coordinacién y control de ias acciones
de salud que prestan los establecimientos de su red asistencial, para s
cumplimiento de fas politicas. normas, planes y programas del Ministeric de Salud.

3.- Et Memcrandum N® 03, de fecha 04 de enero de 2012, de la Sra. Jefa de
Programas de este Servicio de Salud, dirigido al Departamento Jurfdico del mismo
Servicio, por medio del cual se solicita la elaboracion de las respectivas
resoiuciongs aprobatorias de los Protocolos de Referencia y Contrareferencia,
para el periode 2011 — 2013,

4.- Ei Prolocolc de Referencia y Contrareferencia  de tspecialidades
Cdontologicas, para ef periodo 2011 — 2013, emanado de la Subdireccién e
Gestion Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, se dicta Ia
siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Protocolo de Especialidades Cdontologicas Referencia y
Contrareferencia 2011 — 2013, en los establecimientos hospitalarios de ia
Red Asistencial del Servicio de Sailud Vifa del Mar Quiilota.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exernta N2 1600 de
Contraloria General de ia Repiblica, con la tranacripcion integra del
documento que se aprueba en este acto ¥ cuUyo tenor es el siguiente:




PROTOCOLO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2011 - 2013

1.- Referencia a Cirugia Oral v Maxilofacial  (C.0.M.F) |

1. Introduccion: Actualmente la poblacidn se halla expuesta a diferentes
faclores y enfermedades que afectan el temitoric buco-maxilotacial y que
conllevan distintos grados de compromiso y severidad. En consecuencia,
algunas de estas patologias ameritan un manejo quirlrgico prioritario y una
referencia oportuna. E! presente documento pone a disposicion de los distintos
niveles de atencidn las recomendaciones pertinenies para una referencia

oportuna y adecuada de tales patologias.

2. Dbjetivo General: Mejorar la coordinacitn de |a red asistencial en el manejo
y diagnédstice de los pacientes portadares de patologias buco- maxilofaciales.

3. Alcance:
3.1.Equipc de Salud Atencién Pripsaria
3.2. Qdontdlege Especialista CAE/ Hospital

4. Responsable:
4.1.Directores/as de Establecimientos de Atencion Primaria de Salud

4.2 _Diractor de CAE (Especialista del CAE}
4.3. Director de Hespital (Profesionales del Servicio Clinico)
4.4, Jele Servicic Odentologia { Profesionales del Servigio )

5. Justificacién: Mejorar ia pertinencia, opartunidad y calidad de fa atencién.

6. Definicién:
COMF:  Cirugia Oral y Maxilofacial,
Ic: Interconsulta
EBSA: Endocardifis Bacteriana Sub Aguda
SOME: Servicio Orientacion Médico Estadistico.




SIGGES: Sistema de Informacién v Gestion de las Garantias Expiicitas en
Salud.
AUGE: Acceso Universal de Garantias Explicitas

7. Prioridad de la derivacion:
7.1. Alta:
¥ Paciente con garantia AUGE
» Pacientes con enfermedades sistémicas gue requieren un diagndstico ¥

tratamiento precoz.

v

Tumores de los Maxilares v de la Mucosa Oral.
Traumatismos maxilcfaciales.

Traumatiismos Dentarios Complicados del adulto.
Infecciones agudas de la cara y el cuello.

AT A A

Complicaciones agudas de Ia extraccion dentaria {Comunicacion cro-antral,
fracturas radiculares, etc.)
#  Sepsis bucal en pacientes cardiopatas con riesgo de EBSA.

ki

Sepsis buecal en pacientes inmunosuprimides, candidatos a trasplanias de

organos o implantacién de pratesis de cadera.

7.2. Mediana:

¥ Inciusion y semi-inclusion dentaria.

» Quistes de los maxilares y tejidos blandos perimaxitares.
¥ Traumatismo Dentario en adulto.

* Pacienle Discapacitado con Sepsis bucal.

7.3. Baja:

* Regularizacion de rebordes alveolares con fines protésicos.
» Frenectomia labial y kingual.

8. Referencia y contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Admisicn Hospital Dr. G.
Fricke, con Interconsulta, Exames complementatios {Radiografias- Examenes
Laboratoric) e ingresados en el SIGGES previaments.
Se debe tener presente gue:




b1

El tratamiento de la Urgencia de los pacientes con traumatismos dentarios
debe ser manejades por los diferentes Nodos de le Bed y postericrmente

derivados, segln los ctiterios que se mencionan a conlinuacion.

¥ Los pacientes con Traumatismes Dentarios cuyas edades van entre 0 — 14
anos, deben ser derivados al Centre Odontopediatrico Simon Bolivar v
quienes tengan de 15 afios hacfa arrba, deben ser referidos a COMF del
Hospital DR.G.Fricke para su manejo y control.

b

Las Exodongias Simples deben ser resueltas en los nodos APS.

¥ Los Pacientes con enfermedades sistémicas cronicas compensadas coma:
diabéticos, hipertensos, efc., nc constituyen causal de derivacion para
exodoncias simples.

¥ los Dientes Incluidos derivados con criterios de urgencla, solamente
cuando constituyan patologia inflamatoria recurrente, infeccion o quistes.

# La inclusién dentarfa asintomdtica o por motives orodoncicos es de

tratamiento electivo.

¥ Se deben Enviar fas IC con los datoa completos, ingresadas al SIGGES y
apoyo imagenoldgico si procede. No olvidar consignar establecimiento de
origen, la identificacion del profesional, RUT y Teléfona del paciente.

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por los Especialistas Tratantes
en ef formulario que corresponde, al momento del aita del paciente, devolver los
examenes radiograficos utilizados que deben estar en |a ficha del paciente, para
gue el Profesional gue lo refirié se informe sobre el diagnéstico, indicaciones y

tratamienio sfeciuado.

8. Algoritmo; No aplica

10.Indicadores:

10.1. Pertinencia de la derivacion {del total de IC enviadas)
Definicion j
| Indicador % de cumplimiento del pretocelo Cirugia Oral y Maxilofacial !
i Tipo de




‘[ndicador Proceso ;
Dimensién Sequridad del paciente

Farmula Total Pac derlvados seqin pretacola a Clrugia Oral y Max|lofaclal
X100

Total de pacientes derivedos a Cirugia Oral y Maxitofasial

Estandar 80%
Justificacion : Mejorar la oportunidad, pertinencia y calidad de la
kAtencién.

Fuente de .

infermacian FICHA CLINICA

Periodicidad SEMESTRAL

: Responsable JEFE SERVICIO ODONTOLOGIA HOSPITAL ;
: DR.G.FRICKE !

11.Referencias: no aplica.

12. Anexos: no apfica.

2.- Beferencia a Rehabilitacion Oral ( Protesis Dental Removibles)

1. Introduccién: Es una de las especiafidades gue registra una de las mas
altas demandas por atencion, por lo cual, es fundamental tener canales
claros y expeditos de derivacion para aumentar el grado de satistaceion de
nuesttos usuarios,

2. Obijetivo General: Mejorar la pertinencia en la derivacion de los pacientes

3. Alcance:

a. Equipo de Salud Atencion Primaria
b. Odontdlego Especialista CAE/ Hospital

4, Responsable:
a. Directores/as de establecimientos de Atencion Primaria de Salud

. Director de CAE (Especialisia del CAE)
c¢. Director de Hospital (Profesionales del Servicio Clinico)
d. Jefe de Odontologia { Profesionales det Servicio )

6. Justificacidn:
Hacer mas justa vy oportuna la atencion en el fratamiento del paciente
desdentado parcial y total, aumentande la eficiencia en &l manejo de la lista de

espera.




Befinicion:

CAE: Consultonio de Atencidn de Especialidades.

Prioridad de la derjvacion:
a. Alta:
Pacientes con garantia AUGE,

Pacientes totalmente desdentades gque nunca han portado prétesis y

manifiestan necesidad de restablecar piiar dentario,

Pacientes parciaimente desdentados con  alteracion de la  funcidn

masticatoria o compremigo estético severo.

Pacienies portadores de protesis en evidente mal estado, manifestado por
hiperplasias, ulceraciones, trastornes de la oclusidn derivados del use
protésico, mdiitiples ausencias dantarias en aparato protésico (bilaterales o
brecha de 3 ¢ mas dientes o extremo libre amplio), o pérdida completa de
retencion y estabilidad.

b. Mediana:
FPaciente portador de prétesis removibles, cuya dimension vertical se
encuentra afterada, repercutiende en ef narmal funcicnamisnto de la
aniculacion temporo mandibular.

® Paciente portador de Prétesis metalica cuyo grupo dentario anterior se

encuentra en malas condiciones estéticas por desgaste. se repara con
disntes nuevos manteniendo la estructura que se encuentre en huenas

condiciones.

c. Baja:
Pacientes con brechas simples, unitaterales o extrernos libres cortos, sin
aleracion de la eficiencia masticatoria, sin alteracién estética dande 1a
aparatologia removible puede resultar mas incomoda que il

® Paciente portador de Prétesis antiguas que solicita protesis nuevas, cuyas

razones ho siempre se fundamentan clinicamente, esto es: pacientes que
solicitan “protesis de repuesto”. que temen perder o quebrar fas actuales,

con aparatos con tinciones y tararo, etc.




#® Lvitar la derivacion de casos de portadores, con protesis en buen estado

de ajuste, retencidn, estabilidad, fonética y estética; aunque la pritesis sea

anfigusa.

® Contemptar que en el desdentado total bimaxilar, portador de aparatologia

inferior en regular estado de retencion pero de buena estabilidad, la
protesis inferior nunca logra la retencidn obtenida en la protesis superior,
come es la expectativa del paciente que solicita nueva prétesis por esta
causa.

® Pacientes portador de protesis sobre base metdlica, con ausencia de pocos

diertes o pérdida de retenedor, enviarlo a reparacion.

8. Referencia y Contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con {nterconsulta
e ingresados en el SIGGES previamente.

Todos los pacientes derivados a Rehabilitacion protésica deben llegar con
st hoca saneada. [Profilaxis QOral Completa, Operatoria terminada, sin focos

dentarios, sin problemas periodontales).
Paciente con algan problema médico que imposibilite su manejo protésico.

Pacientes con enfermedades sistémicas deberan portar sus examenos de

laboratorio correspondientes.

Se sugiere letra lo més clara, en lo posible de imprenta.

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Especialista Tratante en el

formulario gue corresponde, al momento del alta del paciente para que el

Profesional que lo refiié se informe sobre el diagndstico, ingicaciones ¥

ratamiento efectuado.

9. Algoritme: No aplica

10.Indicadores:
10.1. Pertinencia de la derivacion {del fotal de IC enviadas)




Definicidn
Indicador % de cumplimiento del Protocolo Rehabilitacidn
Oral
Tipo de
Indicador Proceso
Dimension Seguridad del paciente
Eormula Twtal Pac derivados segin protocola de Hehabilitaclan Oral
: X 100
Total de pacientes derivados a Rehabllitaclon Cral
Estandar 90%
Justificactén Mejorar Pertinencia, Calidad y Oporunidad de la
Atencion.
Fuente de
informagidn FICHA CLINICA
! Periodicidad SEMESTRAL
[ Responsable JEFE SERVICIO ODONTOLOGIA

11.Referencias: no aplica.

12.Anexos: no aplica.

3.-

Referencia a_Trastornos Temporo Mandibular y Dolor Oro facial |

1. Introdugcidn: Los trastornos temporo mandibulares y dolor oro facial, es
una patelogia, con una alta prevalencia actualimente, muy asociada al
stress y los cambios culturales de [a vida actual, que requiere un manejo
multidisciplinario.

El dolor, en general, es una de las experiencias vitales mas desagradables
¥ se asocia a una gran carga afectiva y emocional. Segan muchos autores,
un tercio de la poblacién presenia algin tipc de dolor crénico. Los
frastornos temporomandibidares y el dolor orofacial comprometen el
Sistema Estomatognético que poseen gran importancia psicoldgica y social
para el individuo, al afeclar seriamente la calidad de vida vy las relaciones
Interpersonales. Dentro de los dolores cronicos. la prevalencia del dolor
orofacial ocupa un lugar destacado. Estudios epidemiolégicos nos dan
cuerta de un 75% de prevalencia de trastomos femperomandibulares y de

una incidencia anual de hasta un 40% de dolores faciales de origen no




odontagenico. Los trastornos iémporomandibulares se sindican como la
mayor causa de doior orofacial después del odontogénico.
En consecuencia, el tratamienio det dolor erofacial se ha transformado en

una preccupacion sanitaria importante.

2. Objetivo General: Mejorar la pertinencia en la derivacién para aumentar la

3.

eficiencia de fa atencidon, aumentando con ello la satisfaccion def usuario.
Aliviar el dolor orofacial erénico. Tratar los trastornes femporomandibuiares,
que se manifiesten en las  arliculaciones, los miscules y dientes
devolviendo al paciente la funcionalidad del Sistema Estomatognético.

Alcance:
a. Equipo de Salud Atencion Primaria
b. QOdentdlogo Especialista CAE/ Hospital

4. Responsable:

5.

6.

ITM:

DOF:

7.

a. Directores/as de establecimientos de Atencion Primaria de Salud
b. Director de CAE (especialista del CAE)

¢. Director de Hospital (Profesionales del Servicio Clinico)

d. Jefe Servicio Odontologia { Profesionales del Servicio }

Justificacian: Mejorar la Oportunidad y la derivacion de los pacientes y

la calidad de vida del paciente, controlando el dolor y devolviéndole 1a
funcicnalidad del Sistema Estomatognatico.

Definicién:

Trastornos Temporo Mandibulares

Delor Oro Facial

Prioridad de |a derivacion:

a. ARta:

10



» Para los pacientes con dolor intenso y/o impotencia funcional total del
Sisterna Estomatognatico.

b. Mediana:
# Para los pacientes con dolores maoderados yo dificuitades
funcionales del Sistema estomatognatico.

c. Baja:
¥ Para los pacientes con dolores esporadicos y/o perturbaciones
funcionales del Sistema Esternatognatico.

8. Referencia y Contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con Interconsulta
e ingresados en el SIGGES previamente.

INDICACIONES PARA LA REFEREMNCIA,

¥ Pagientes con Impotendia funcicnal mandibular.
# Dolor facial no asociado a patologias especificas.

# Dolores en la region facial de caracter neuropatico, musculares,

arliculares y dentarios de origen funcional.

» Pacientes bruxémanos ascciados a cuadros disfuncionales musculares,

articulares y/o dentarios (dolor, impotencia funeional, ruidos articulares, ete.)

LS

# Los Pacientes deben venir sin caries, problemas de higiene y/o con
rehabilitaciones deficientes.

* IC en el documento perlinente, con todos los datos administrativos, letra
ciara y legible.

CONTRAINDICACIONES PARA LA REFERENCIA:

# Pacientes con caries, problemas de  higiene o rehabilitado
incorrectamente.

oy

#  Pacientes bruxémanos sin antecedentes asociados.

1




¥ Pacientes psiquiatricos o cuadros neurclégicos severos (depresion,
epllepsia, trastornos de la personalidad, etc.}, ios cuales no e encuentran

en tratamiento por el Especialista pertinente.

* Pacientes que pertenecen a otros servicios de salud, por la alta demanda v
lisia de espera.

¥ Pacientes pericdontalmente enfermos v no tratados.

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en el
formulario que corresponde, al momento del alta del paciente, para que los
profesionales de fa red fomen conccimientc del diagnéstico y fratamiento
efectuado.
9. Algoritmo: No aplica
10.Indicadores:
a. Pertinencia de la derivacidn (dei total de IC enviadas)

Definicion
Indicador % de cumplimiento del protocolo de TTM y DOF
Tipo de
i Indicador Proceso
Dimensién Seguridad del paciente
Formuia
| Total Pac derivados segin Protocelo TTM y DOF,
i x 100
Total de pacientes derivados por TTM y DOF
Estandar 80%
Justificacion Mejorar la pertinencia en la derivacion de los pacientes
[ con TTM y Dolor Oro facial. !
Fuente de
informacién FICHA CLINICA
Periodicidad SEMESTRAL
Responsable | JEFE SERVICIQ ODONTOLOGIA ;

11.Referencias: no aplica.

12.Anexos: no aplica,

il 4.- Referencia a Periodoncia

1. Introduccién: Es la especialidad destinada al diagnostico, tratamiento
preventivo, recuperativo y rehabilitador de las enfermedades periodontales
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¥ de las distunciones del aparato estomatognatico que afectan jas
estructuras de sosién y soporie de les dientes. Tiene una alta prevalencia
en la poblacion con un aumento de su prevalencia a mayor edad, perc una
alta severidad en pacientes jovenes cuando esta presente.

. Objetivo General: Mejorar la pertinencia en la derivacién, otorgando

prioridad a los pacientes de mas riesgo y aumentar |a calidad, grado de

satisfaccion en la atencion de los usuarios.

. Alcance:

» Equipo de Saiud Atencitn Primaria
» Qdonidlogo Especialista CAE/ Hospital

Responsable:
# Directores/as de establecimientos de Atencion Primaria de Salud

¥ Director de CAE (Especialista del CAE)
#+ Director de Hospital {Profesionales del Servicio Clinico)
#* Jefe Servicio Odontologia { Profestonales del Servigio }

Justificacion: Mejorar la eficiencia v eficacia en la atencién de los usuarios,

optimizando el recurso profesional de especialistas.

. Definicidn:

Biofilm: Conjunto de colonias bacterianas unidas por una matriz
exopolimérica adherida a |a estructura dentaria.

Gingivitis: inflamacion del pericdonto de proteccién (enclal.

Pericdontitis: infeccion del periodonto de insercién con pérdida insercién y
reabsorcion osea.

Agrandamiente gingival: aumente de volumen gingival de consistencia
fibroga dado por el aumento de la sustancia fundamental amorfa vy del tejido
fibriiar.

Recesion gingival: migracion apical del margen gingival.

13




7. Prioridad de la derivacion:

Alta:
Pacientes con Garantia AUGE.

v

¥ Pacientes con enfermedad periodontal, que van a ser sometdos a
Trasplantes.

» Pacientes con enfermedades sistémicas complicadas.

* Pacientes pedialricos o adolescentes con pérdida de insercién u

Gsea.

Mediana:

# Paciente con GUNA, ya tratada la urgencia.

# Paciente con Periodontiis cronica severa o agravada
sistémicamente.

» Paciente con perfodontitis agresiva o de avance rapido.

Baja:

» Todas las periodontitis de caracteristicas leves y moderadas.

# Paclentes con agrandamientos gingivales por tratamientos
inmunosuprescres, por alleraciones hormonales e idiopaticos.

¥ Presencia de recesiones gingivales.

8. Referencia y Contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con Interconsulta

e ingresados en el SIGGES previaments,

.- Al referir a los pacientes se deben considerar los siguientes aspectos:

* No derivar pacientes con Gingivitis asociada a biofilm bacteriano, sin

compromiso sistémico,

# No dervar pacientes con Periodontitis leve (incipiente), sin

compromisos gistémico.
¥ Eliminar [atrogenia en Obluraciones cendcales (hombros).

¥ Los pacientes det Nodo APS, deben venir con Destartraje,
Obturacionegs y Exodongias Simples realizadas.

14




v

Diagnostica Clare, con letra legible.

¥ IC de referencia con datos completos y con apoyo diagnéstico.

“".-’

Datos adminigtrativos completos.
* Diagndstico o sospecha diagndstica de patologia GES claro y legible.
¥ Antecedentes médicos y sistémicos astualizados.

* Examen periodontal: consignar movilidad v ctros signos clinicos de la
enfermedad pericdontal.

» Examen radioldgico: en aquellos dientes con mevilidad, en
embarazadas después de los 3 meses de geslacién, con fas
medidas de precaucién tomadas. Indicacidn de  radiografias
periapicales en caso de sospechar peripdontitis moderada o severa.

fl.- Seguin el tipo de nodo, se debe fener presente o siguisnte:
= Pacientes derivados desde Atencion Primaria de Salud :

o Gingivitie ascciada o no a biofilm bacterianc, gue no ceden al
fratamiento eticldgico (instruccién de higiene oral vy destartraje)
realizado en &l consultorio.

o Periodontitis crénica, agresiva o asociado a manifestaciones
sisiémicas en cualquiera de sus severidades, con el tratamienio
etiolégico basico (instruceitn de higiene oral y destartraje) realizado.

o Agrandamiento gingival asociade al embarazo o consumo de
medicamentos.

o Lesiones mucogingivales. por ejamplo recesiones, ausencia de encig

adherida, compromisos de furcas, frenillos aberrantes, eic.

+ Pacientes derivados desde Hospitales de [a Red de menor
complejidad:

o Gingivitls asociada o no a biofilm bacteriano, que no ceden al
tratamiento etialogico (instruccion de higiene oral y destariraje).

o Periodontitis cronica, agresiva o asociado 2 manifestaciones
sistémicas en cualguiera de sus severidades, con el tratamiento
etiologico basico (instruccion de higiene oral y destartraje) realizado.

a Agrandamiento gingival asociado al embarazo o consumo de
medicamentos.




o Lesiones mucogingivales, por ejemplo recesiones, ausencia de encia

adherida, compremisos de furcas, frentllos aberrantes, etc.

* Pacientes derivados desde otras especialidades del Hospital Gustavo
Fricke:

o Gingivitis asoclada ¢ no a biofilm bacteriano en pacientes
embarazadas sistémicaments comprometidas.

¢ Periodontitis crénica, agresiva o asociado a manifestaciones
sistémicas en cualguiera de sus severidades en pacientes
embarazadas sisiémicamente comprometidas.

o Agrandamiento gingfvai asociado al embarazo o consumo de
medicamentos.

o Lesiones mucogingivales, por gjemplo recesiones, ausencia de encia
adherida, compromisos de furcas, frenillos aberrantes, ofc.

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en el
tormulario gue corresponde, al momento del alta del paciente para que los
profesionales que lo refirieron tomen conocimiento del diagnostico, tratamiento
efectuado y las indicaciones entregadas. El paciente dado de alta en ef centro de
referencia debe continuar con su seguimiento y mantencion pericdonital en el
consultoria de atencion primaria una vez sea dado de alta de la especialidad.

9. Algoritmo: No aplica

10.Indicadores:
# Pertinencia de la derivacion (del total de |G enviadas)
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Definicion
Indicador % de cumplimiento del protocolo de Periodoncia
Tipo de
Indicador Procese
1 Dimension Seguridad del paciente
Fonmulg
Total Pac derivados segiin protocelo de
| Periodoncia
100
Total de pacientes derivados a Periodoncia
Estandar 90%
! Justificacion Mejorar [a pertinencia y Ja calidad de la atencion.
Fuente de
informacion FICHA CLINICA
i Periodicidad SEMESTRAL
| Responsable JEFE ODONTOLOGIA

11.Referencias: no aplica.

12.Anexos: no aplica.

| 5.- Referencia a Endodoncia

1. Introduecion: Debido a la alta prevalencia y demanda que presenta la
especialidad por atencidn, es necesario después del diagnéstico pulpar
irreversible y observando la necesidad estratégica de mantener ef diente en
boca, debemos valorar la correcta derivacion para mejorar el prondstica y

tratamiento. .

2. Objetive General: Mejorar la pertinencia en la derivacion, en el contexto de

un tratamiento global integral endodéntice exitoso.

3. Alcance:
a. Equipo de Salud Atencidn Primaria
b. Odontologo Especialista CAE/ Hospital




4. Responsable:
a. Directores/as de establecimientos de Atencion Primaria de Salud

b. Director de CAE (especiglista del CAE)
. Director de Hospital (Profesionales del Servicio Clinico)

o o

. Jefe Servicio Odontologia (Profesionales del Servicio).

5. Justificacion: Mejorar la pertinencia y coordinacion con la Red Asistendial,
en el manejo de pacientes con patologia endoddntica.

6. Definicién:

Enfermedad Sistémica Relevante: Todas aquellas enfermedades
sistemicas que afectan y compremeten el prondstico del tratamiento
(Diabetes, Enfermedades  Metabdlicas, Discrasias sanguineas,
Cardiovasculares y otras patelogias que requieran premedicacion)

7. Pricridad de la derivacion:
a. Alta:

¥ Pacientes con garantia GES.
» Pacientes que estan insertos en programas de trasplantes.

# Pacientes con enfermedadss sistémicas de riesgo.

b. Mediana:
Pacientes con dientes estratégicamente estéticas,

v

b

Pacienfes con historla de traumatismo , con dientes con
vitalidad (-}

Facientes con aparatos removibles, cuyo diente causal es

b4

apoyo o retenedor.
# Pacientes parcialmente desdentados, cuyo diente causal serd
pilar , de un futuro aparato removibie

c. Baja:

¥

Todos los ofros casos que escapen a los anteriores.

i
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8. Referencia y contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con
intercongulta e ingresados en el SIGGES previaments.

Al momento de referir al paciente debemos considerar lo siguiente:
# La IC debe ser llenada con letra clara y completa.

* La hipdtesis diagnostica debe estar bien consignada.
¥ El diente causal bien identificado.
* El paciente debe ser referido con Radiografia periapical previa.

¥ El paciente debe acudir con la Urgencia realizada, si
corresponde y mantenerlo asinfomalico hasta su atencion.

* Pacienles con enfermedades sistémicas relevantes, deben

acudir con sus examenes de laboratorfo G otros, al dia.

Ademas, es importante valcrar antes de enviar la interconsulta, jos FACTORES
QUE AFECTAN AL PRONOSTICO, como son:

¥ Problemas Médicos.

Practicamente no hay contraindicaciones ahsolutas para realizar un tratamiento
endodontico.

En la mayor parte de las situaciones médicas comprometidas es preferible ese
tratamiento a ia extraccin.

Las dnicas situaciones en que debemos posponer este tratamiento son en caso de
un infarto al miocardic en los Gltimos 6 meses, y en fases incontrofadas de
diabstes.

¥ DBientes no restaurables.

Antes de comenzar el tratamiento endodéntice debemoes descartar el tratamiento
de dientes con caries radicular sub-6sea (el alargamiento de la corona puede
resolver aigunos de astos cases), la pobre relacién corona-raiz gue hace gue no
se pueda restaurar, o cuando solo logremos una deficiente restauracion; Y
descartamos asi mismo reabsorciones muy destrictivas.

o
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¥ [nsuficiente soporte periodontal.

Cuando el diente esta gravemente afectado a ese nivel y ningln tratamiento

periodontal puede recuperarlo, no estara indicado el tratamiento endodantico.

Las lesiones endo-pericdentales pueden dificultar &l prongstice.

Si el problema se origina per una fractura vertical, o por un surco palatino gue

alcanza el apice su resolucién es improbable.

# Dientes no estratégicos.

No es logico el tratamiento de un diente que, una vez restaurado, no pueda ser

utilizado por ¢i mismo, en conjuncion con una protesis, o que preveamos (con

criterio elinico} que en el future tampoeco va & tener importancia estratégica.

# Factores

secioecondmicos. Este factor, - especialments en sisiema

asistencial - siempre incide en cualquier seleccion de casos que

generacionalmente y en la linea del tiempo puedan concebir idealizacion de

paltas, normas y proiocolos.

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en el

formulario que corresponde, al momento del alta del paciente para que los

profesionales que refirieron at paciente tomen conocimiento del diagnidstico v

fratarniento efectuado.

9. Algoritmo: Mo aplica
10.Indicadores:

a. Pertinencia de ia derivacion {(del iotal de IC enviadas)

| Definicién il
Indicadar % de cumplimiento del protocolo en Endodoncia
Tipo de
Indicador Froceso
Dimension Seguridad del paciente
Formula h

Total Pac derivados segiin protocolo de
Endodoncia
X
100
Total de pacientes derivados a Endodoncia
Esténdar 80%

URIDICD
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) ' Justificacian I Mejorar la pertinencia y la Calidad de la Atencion.
[Fuente de .
informagidn FICHA CLINICA
Periodicidad SEMESTRAL
Responsable JEFE CDONTOLOGIA

11.Referencias: no aplica.

12. Anexos: nc aplica.

6.- Referencia a Ortopedia Dentomaxilar

1.

Introduccion: Es una especialidad que efectha tratamientes de las
patologias dentomaxilares caracterizadas por ser la tercera patologia mas
prevalente  y que requieren diagnostico , fratamientc  preventiva,
interceptivos y  tratamientos por el especialista para oblener buenos
resuitados.

. Objetivo General: Optimizar la oporiunidad de la atencion de manera de

cbtener los mejores resuliados y aumentar la satisfaccion de los usuarios.
Alcance:

a. Equipo de Salud Atencién Primana

b. Odontélogo Especialista CAE! Hospital

Responsables:
a. Directores/as de establecimientos de Atencidn Primaria de Salud

b. Directer de CAE (Especialistas del CAE)
c. Director de Hospital (Profesionales del servicio clinico)
d. Jefe de Servicio de Odontologia (Profesionales del Servicio)

Justificacién: Optimizar la pertinencia, la satisfaccion def usuario v la
calidad de la atencién y responder de modo adecuado a la acreditacién del
establecimiento.

Ortopedia dentomaxilar: Es la actividad destinada a diagnasticar, prevenir,
interceptar y corregir las anomalias dentomaxilares. durante el pericdo de
crecimienio del nifio

RUN: Ro! Unico Nacional,
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Denticion mixta primera fase: atapa del cambio o sustitucion dentario de
incisivos  superiores e Inferiores y la erupcion de los primeros moiares
permanentes

Denticion mixta segunda fase: etapa del cambio dentatio en zonas
laterales de molares temporales por premolares y caninos. y la erupeion o
presencia de los segundos rmolares permanentes

Prioridad de la derivacion:

a. Alta: Pacientes con denticion mixta en segunda fase

b. Mediana: Pacientes con habilos pemicioscs en denticién mixta
primera fase y los con compromiso esqueletal e: clase 11l por maxilar

¢. Baja: Pacientes con denticion permanente completa.

8. Referencia y contraraferencia:

W

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con

Interconsulta e ingresados en el SIGGES previamente

Para referir los pacientes a esta especialidad se deben respetar las

siguientes consideraciones:

Los pacientes deben ser referidos con hoja de Interconsulta ad hoc, con los
dalos de identificacion completos, con letra clara, nimerc de RUN, domicilio
y teléfono.

En generai los pacientes con impedimentos psicomotores graves,
Sindromes genéticos con malformaciones complejas, retraso mental grave,
problemas severcs de manejo, etc, pueden estar fuera de alcance
terapéutico ortopédico dentormaxilar. Serdn evaluados para determinar Iz
posibilidad de ingreso a tratamiento o su descarte.

Asimismo los pacientes con denticidn exclusivamenie temporal
habitualmente no rectben tratamiento ortopédico dentomaxilar en esa etapa,
por lo que seran evaluados para determinar su ingreso o descarte. Si seran
atendidos para efectuaries ¥cnicas de modificacion de la conducta para la

correccion de habitos perniciosos.

Pueden ser referidos para su evaluacion y tratamiento orfopédico
dentomaxilar los pacientes en etapas de denticion mixta, de preferencia
nifios menores de 12 afos de edad. dado que tlienen mayores
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probahildades de manejo con aparatofogia removible actuaimente

disponible.

# Como condicion necesaria indispensable previa se reguiere que fos
pacienies detivados tengan una alta motivacién por el control de su placa
bacteriana y que hayan sido educados adecuadamente en las tecnicas de

higiene oral eficaces,

# Deben ser referidos fos pacientes que estén libres de caries, con sus
Iratamientos restauradores sfectuados en la atengidn primaria, salvo que ef
profesional que deriva estime que determinados dientes cariados han de
ser extraidos por indicacion orfodoncica previa evaluacidn por el
especialista,

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en ei
formularic que corresponde, al momento del afta del pacients.
9. Algoritmo: no aplica
10.Indicadores:
a. Perlinencia de la derivacion {(del total de IC enviadas)

Definicion |
Indicador % de cumplimiento del protocolo de Ortopedia
: Dentomaxilar
Tino de
indicador Proceso
Dimension Seguridad del paciente
Formula :
Pac derivados seglin pretocolo de referencia en ortopedia
dentomaxilar
x 100
Total de pacientes derivados por ortopedia dentomaxilar
Estéandar 80%
Justificacion - Mejorar la perinencia en la derivacion v [a
| coordinacion con la red asistencial,
Fuente de
informacién FICHA CLINICA
Pericdicidad SEMESTRAL
Responsable JEFE SERVICIO DE ODONTOLOGIA

11.Referencias: no aplica.

12.Anexos: no aplica.

43

Ln

€ ASESOR
2 JURIDICAO
%

Je) baas -

23



7.- Referencia a Qdontopediatria

i,

4.

Introduceidn: La atencion odontopediatrica estd orientada en el nivel
terciaric para los pacientes que no se pueden resolver en los  niveles
primario y secundario de la red asistencial.
Objetivo General: Dar atencion de especialidad a pacientes
adontopediatricos en & &mbito del control del dafio v rehabilitacion posible
Alcance:

a. Equipo de Saiud Atencion Primaria

b. Odontdlogo Especialista CAE/! Hospital

Responsable:
a. Directores/as de establecimigntos de Atencion Primaria de Salud

b. Birector de CAE (especialista del CAE)
¢. Director de Hospital (profesionaies del servicio clinico)
d. Jefe Servicic de Cdontologia (Profesionales del Servicio}

Justificacién: Dar una atencion oportuna, eficaz v eficiente de acuerdo a
las medios digponibles.

Definicién:

Odontopediatria: es la atencion odoniolégica de especialidad para
pacientes recién nacidos y hasta los 12 afos de edad.

Frioridad de la derivacion:

a. Alta: Cuadros palologicos agudos., en pacientes con enfermedades
sistémicas de base, y/o de dificll manejo conductual

b. Mediana: Patologias subagudas, en pacientes con enfermedades
sistemicas de base, y/o de diffcil manejo conduciual

c. Baja: no

Referencia y contrareferencia:

Todos los pacientes deben ser refereridos al SOME Dental con

interconsulta e ingresados en el SIGGES previamente




INDICACIONES PARA LA REFERENCIA.
Los pacienies deben ser referidos con IC con los datos completos (RUN,

LT3

domicilio, teléfona), con letra clara.

\‘f

La hipétesis diagnostica debe ser precisa.

\}‘f

Los padientes con enfermedades sistémicas complejas deben ser referidos
con sus examenes de laboratorio v medicamentos prescritos claramente

aspecificados.

Pacientes gue No se pueden manejar convencionalmente por alguna

condicion sistémica.
¥ Paciente con algln tipo de enfermedad general de mayor complejidad.

# La edad limiie de atencion es de hasta 12 afios.

Contrareferencia: Las IC deben ser respondidas por el Profesional Tratante en ef
formulario que corresponde, al momento del alta del pasiente,
8. Algoritmo: no aplica
10.Indicadores:
a. Perinencia de la derivacién {del total de IC enviadas)

Definicion
Indicador % de cumplimiento del protocolo de
adontopediatria
Tipo de
hdicador Proceso
Dimension Seguridad del paciente
Formula
' Pac derivados seqiin protocolo de
odontopediatriaX100
Total de pacientes derivados por odontopediatria
Estandar 80%
Justificacion Mejorar la oportunidad de la atencion y ia cocrdinacion
con |a red asistencial
Fuente de
informacién FICHA CLINICA
Periodicidad SEMESTRAL
Respansable JEFE SERVICIO ODONTOLOGIA

11.Referencias: no apiica,

12.Anexes: no aplica.




3. ESTABLECESE, el cumplimientc de la presente resolucidon a los
establecimientos hospitalariocs de la Red Asistencial, dependientes del
Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota, disponiéndose ia nofificacion formal
a los respectivos Directores.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y
NOTIFIQUESE,

" i
DRA. ELBA MARGARITA ESTEFAN SAGUA
DIRECTORA
S. 5. VIRA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES/DR.FPGIDRA.RGD{RSM/CTR/ctp
DISTRIBUCIOMN:

Subsecrataria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud,
Dirgctores de Hosphiales Red Asistancial 3.5.v.0.
Subdirecciin de Cestidn Asistencial 5.5.v.Q.

Auditaria 5500,

A=esaria Jurldica S50

Of. de Partes S.57.0Q.

TRANSCRITO FIEL MENTE

ASESOR \

o

=

=<
=
&

26



