MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

RESOLUCION EXENTA N° .h- 1898 /

SAN FELIPE, 04 NOV 2070

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memordndum N°40 de 21-10-2022, de la Jefa del Departamento de Gestidn
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “Protocolo
de Referencia y Contrarreferencia Trastornos Temporomandibulares y
Dolor Orofacial”, documento elaborado y revisado por profesionales de |a
Unidad Dental del Departamento de Gestidn Hospitalaria, Direccién de Atencién
Primaria y Oficina de Calidad y Seguridad del paciente, del Servicio de Salud
Aconcagua, edicion 2, vigencia 2022-2027: la Resolucidn N°6 de 2019 de |a
Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del D.L. N92,763 de 1979 y de las Leyes N©18.933 y N218.469,
en los Decretos Supremos N9140 de 2004 y N°86 de 2018, ambos del
Ministerio de Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE e| siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

"Protocolo de Referencia ' Contrarreferencia Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial”. Ediciéon 2. Vigencia: 2022-
2027,

2.- DIFUNDANSE por  los hospitales
internamente, de acuerdo a las dreas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ANA LAZCANO LEMU
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTO DE ASESORIA JURIDICA/
ALL./CMP./CMG./PRB./FLC./FLM./mim.

N©245: 26-10-2022,

1898

SAN FELIPE, 04 NOV 2072

Con esta fecha la Directora (S) ha resuelto lo
qgue sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°40 de 21-10-2022, de la Jefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, guien salicita se apruebe el “Protocolo
de Referencia y Contrarreferencia Trastornos Temporomandibulares y
Dolor Orofacial”, documento elaborado y revisado por profesionales de la
Unidad Dental del Departamento de Gestién Hospitalaria, Direccion de Atencion
Primaria y Oficina de Calidad y Sequridad del paciente, del Servicio de Salud
Aconcagua, edicion 2, vigencia 2022-2027; la Resolucion N°6 de 2019 de |a
Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de
2005, del Ministerio de Salud, gue fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del D.L. N92.763 de 1979 vy de las Leyes N918.933 y NO18.469,
en los Decretos Supremos N2140 de 2004 y N°86 de 2018, ambos del
Ministerio de Salud, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

"Protocolo de Referencia v Contrarreferencia Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial”. Edicién 2. Vigencia: 2022-
2027.

2.- DIFUNDANSE por los hospitales
internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

\
i

o6y

i}
(FDO.) |ANA LAZCANO LEMUS
' DIRECTORA { :
SERF ICIO DE SALUD ACONCAGUA

j
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Transcrito fielmente del original que he tenido
a la vista”.

PRISCILA GAL

MINISTRO

DISTRIBUCION:

* Dircctor Hospital San Juan de Dios de Los Andes. C.C.: Jefe Unidad Dental,

* Dircctor Huespital San Camile de San Felipe. C.C.: Jefe Unidad Dental.

* Director [aspital Dr. Philippe Pinel. C.C.: Jefe Programa Odontoldgico.
*® Directar Hospital San Antonio Putaende. C.C: Jefe Programa Odontoldgico.
* Directur Cesfam Llay Lluy. C.C.: Jefe Programa Odantoldgico.
* Dirceww Cestam Rineonada, C.C.: Jefe Programa Odoentoldgico.
* Dircetora Cesiam San Estehan C.C.; Jefe Programa Odontolagico.
* Mhireclora Ceslam Cduarde Raggio L. C.C.: Jefe Programa Odontoldgico.
* Director Cesfam Valle Los Libertadares, C.C.: Jefe Programa Odontoldgico,
* rectora Cesfam San Felipe 11 Reul, C.C.: Jefe Programa Odontaldgico.
¥ Directora Cesfam Cordillera Anding, G.C.: Jefe Programa Odontolégico.
* Diirectora Ceslam Centenario, C.C.: Jefe Programa Odontolégico.
* Directora Ceslam JTosd Joaquin Aguirre, .C.: Jefe Programa Odantoldgico.
* Dircctora Cesfam Jorge Ahumada Lemus, C.C.: Jefe Programa Odontalégica,
* Dhireclora Cesfam Dr. Segismundo Turra, C.C.: Jefe Programa Odontoldgice.
* Director Cesfam Maria Elena Pefialoza, €.C.. Jefe Programa Odontolagica.
¥ Direclora Cosfam Curimaon. C.C.: Jefe Programa Odontoldgico.

* Subdircccidn de Gestion Asistencial,

* Departamenio de Gestian Hospitalaria C.C.: Asesora Odontoldgica.
* Direceion de Alencion Primaria, C.C.: Asesor Odontolagica.
* Departamento de Gestien en Red, C.C: Calidad y Seguridad del Paciente.

Oficina de Paries.
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Maria E LoEez
* == e e — i ]

De: Analia Uscila =analia.uscila@redsalud gov.cl>
Enviado el: miércoles, 26 de octubre de 2022 11:07
Para: 'Maria E Lopez!
Asunto: RE: MEMO = 42

Estimada,

Envio lo solicitado

Afte.

*  Director Hospital San Juan de Dios de Los Andes C.C.. Jefe Unidad Dental

*  Directar Hospital San Camilo de San Felipa C.C.: Jefe Unidad Dental

*  Director Hospital Dr. Philippe Pinel C.C.: Jefe Programa Odontolagico
* Director Hospital San Antonio Putaendo C.C: Jefe Programa Odontolégico
+  Director Cesfam Llay Liay C.C.: Jefe Programa Odontologico
*  Director Cesfam Rinconada C.C.: Jefe Programa Odontaldgico
* Directora Cesfam San Esteban C.C.: Jefe Programa Odontolégico
*  Directora Cesfam Eduardo Ragagio L. C.C.. Jefe Programa Cdontologico
+  Director Cesfam Valle Los Libertagores C.C.: Jefe Programa Odontolagico
* Directora Cesfam San Felipe El Real C.C.: Jefe Programa Odontolégico
* Directora Cesfam Cordillera Andina C.C.: Jefe Programa Odontologico
*  Directora Cesfam Centenario C.C.: Jefe Programa Odontologico
* Directora Cesfam Jose Joaquin Aguirre C.C.: Jefe Programa Odontolagico
* Directora Cesfam Jorge Ahumada Lemus C.C.: Jefe Programa Qdontolégico
*  Directora Cesfam Dr. Segismunda Iturra C.C.: Jefe Programa Odontolagico
* Director Cesfam Maria Elena FPefialoza C.C.: Jefe Programa Odontolagico
* Directora Cesfam Curiman C.C.: Jefe Programa Odentolégico

*  Subdireccion de Gestion Asistencial

* Departamento de Gestion Hospitalaria C.C.: Asesora Odontolégica



MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE GESTION HOSPITALARIA/
MAT.CMG / ODO.FLC / au

MEMORANDUM N° 40/

PARA : SR. FRANCISCO LOPEZ M.
ASESORIA JURIDICA
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
PRESENTE

Junto con saluda, tengo a bien solicitar a usted, dicte Resolucion para aprobar el Documento que
mas adelante se nombra, el cual ha sido elaborado y revisado por profesionales de la Unidad
Dental, Depto. de Gestion Hospitalaria, Direccion de Atencién Primaria y Oficina de Calidad y
Sequridad del paciente.

» Protocolo de Referencia y Contrarreferencia Trastornos Temporomandibulares v
Dolor Orofacial.

Antecedentes:

Informa a usted que la distribucién del protocolo se realizara desde el Departamento de Gestion
Hospitalaria

Agradeciendo yuestras gestiones, saluda aten amef '

<7 MAT. oLA

L OZ GARCIA
JEFA DE DEPARTAMEN STHON HOSPITALARIA
SERVICIO BE_SAIUD ACONCAGUA

San Felipe, 21 de Octubre de 2022

« Dpto. de Gestién Hospitalaria
« Dpto. Macro Gestion de Red y Calidad, EU Pia Rubilar Bragg.
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Dra. Alison Silva Monsalve
Cirujano Dentista,
Especialista en Trast
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Salud |
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Cirujano Dentista,
Especialista en
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Revisado por:
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Cirujano Dentista, Especialista en
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Dr. Mar}fé'ﬁpla v <,“',
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Servicio, d3 Salhd/ 7
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Departamento de Gestién en Red
Subdireccion de Gestidn Asistencial

Servicio dg
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1. Introduccidn

Los trastornos temporomandibulares (TTM}) corresponden a un conjunto de condiciones
dolorosas y/o disfuncionales en los musculos masticatorios y/o en la articulacién
temporomandibular {ATM). Los TTM son identificados como la causa principal de dolor
maxilofacial de origen no dental, con sintomatologia muy variable, que puede afectar las
actividades de la vida cotidiana, como masticar alimentos, interferir con la capacidad de

concentracion y el suefio, o incluso ser una limitante laboral.

Los TTM pueden afectar a hombres y mujeres de todas las edades, siendo mas
frecuentes en mujeres entre los 20 y 40 afos. Los sintomas y signos clinicos mas
frecuentes son dolor, movimientos mandibulares limitados y/o asimétricos, ruidos en la
articulacion temporomadibular y cefaleas. El problema, desde el punto de vista clinico,
es frecuente en la poblacion general, y aungue no existe consenso entre los autores, su
prevalencia puede variar entre un 30 a un 50%, estimandose que cerca de un 10% de
los casos son severos. Estos datos concuerdan con un estudio realizado en Valparaiso,
que reporto una prevalencia de TTM de un 49,6% (al menos un diagnéstico) enpoblacin
mayor de 18 afios; y un 19,6% de la poblacion con TTM severo (dolor muscular yfo
articular, asociado a limitacion funcional), siendo el sexo femenino el mas comprometido.

El especialista en Trastornos Temporomandibulares Y Dolor Orofacial (TTM&DOF) debe
mantener condiciones de salud del Sistema Estomatognatico de cada paciente,
previniendo, diagnosticando y efectuando un tratamiento individualizado segun las
necesidades individuales con analisis en todos los ambitos o ejes de accién que
constituyen sU problematica clinica: Oclusion Dentaria, Trastornos
Temporomandibulares, Dolor Crofacial, Trastornos del Movimiento de presentacion

Orofacial y la Medicina de Suefio Odontolégica, con un enfoque biopsicosocial,
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relacionandose de manera proactiva con profesionales de otras especialidades

odontologicas y del area de |a salud.
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2. Mapa de red

1. Establecimientos derivadores a especialidad TTM& DOF en HOSCA

Fosgpital S s oo Dicd
Los Ances

1 A CERFAM

Condifiorn Andina

- I Haspitales de Mayor Complejidad con Especialidades Odontoldgicas
.. {Hospital San Juan de Dios v Hospital San Camila)
H Haspital de Especialidad Psiguiatrica {Dr. Philippe Pinel)
can Odontelogia General

m Haospital de Menor Complejidad.
(Hospital San Antonio de Putaendo con Especialidad Odeontolégica)
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Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Es el conjunto de actividades
administrativas y asistenciales, que definen la referencia del usuario de un
establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y la
contrarreferencia de éste a su establecimiento de origen, a objeto de asequrar la

continuidad de atencion y cuidado de su salud.

3. Asignacion de responsabilidades

Odontologos que realicen la interconsulta: La interconsulta debe ser enviada via
formal a traves de SOME de cada establecimiento, incluidos aguellos casos donde
se ha informado la derivacion via telefénica con el especialista. Es indispensable, que
esta interconsulta cuente con todos los datos claramente expresados tanto del
paciente como del diagnéstico bucal a tratar, para saber claramente por qué se esta

derivando.

Especialista en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial: evaluacion
del caso, diagndstico definitivo, plan de tratamiento y realizacion de la terapia
correspondiente. Ademas, debera emitir por escrito indicaciones al paciente e informe

de Contrarreferencia al odontdlogo tratante.

Profesionales de registro administrativo de los diversos niveles: las SIC de
derivacion deben estar registradas en las plataformas que correspondan, seglin si
son GES (SIGGES) o no GES (SIGTE). Igualmente importante es su eliminacién o

rebaja desde estas plataformas, segun las diversas causales existentes.
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3.1.Funciones del Modelo De Contraloria Clinica

a} Funciones de Contralor en establecimiento de origen:

» Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica vy
Administrativa segun protocolo establecido.

o Verificar que el 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o
mal emitidas sean devueltas al odontélogo tratante, y se defina conducta sobre
ellas.

» Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagnoésticos, concordancia con los protocolos y redes de derivacion locales.

e FEvaluar si el diagnostico y condicion del usuario es pertinente segun lo
establecido en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso
de no pertinencia, contralor de APS retroalimentaré al dentista generador de
la SIC la razon por la cual el usuario no podra ser derivado.

» \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.

b) Funciones del Contralor en establecimiento de destino

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

a la solicitud.
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#» Rechazada por Especialista, la solicitud queda “Egresada” de |a Lista de
Espera por No Pertinencia y es re-enviada al establecimiento de origen.
» Se debera gestionar la agenda en base a la validacién de la priorizacion de

cada derivacién segun criterios indicados en este documento.

c) Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a
odontolégicas
Estas podran ser:
¢ De especialidad odontologica a otra especialidad odontoldgica
» De medico especialista a la especialidad de Trastornos

Temporomandibulares y Dolor Orofacial.

4. Objetivo

4.1. Objetivo General
Determinar los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para efectuar
la referencia y contrarreferencia de los usuarios en la especialidad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Crofacial entre los diferentes establecimientos de la Red

Asistencial.

4.2. Objetivos Especificos
e Dar a conocer los criterios clinicos de derivacion, los criterios de priorizacion en
la atencion de especialidad y los procedimientos administrativos asociadospara
realizar una referencia entre los diferentes niveles de atencion de la red desalud.
e« Dar a conocer los criterios de alta clinica de especialidad, y procedimientos
administrativos para realizar una contrarreferencia entre los diferentes niveles de

atencion de la red de salud.
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e Dar a conocer el flujograma de las distintas etapas para alcanzar la resolucion
o control del problema de salud, considerando el manejo clinico a través de Ia
red.

» Regular y mejorar la comunicacion y pertinencia en la referencia ¥

contrarreferencia entre los diferentes niveles de atencién de la red de salud.
5. Ambito de Aplicacion

El presente protocolo esta dirigido a odontélogos generales, especialistas y otros
profesionales de salud que se desempefian en los distintos niveles de atencion de la
red asistencial del Servicio Salud Aconcagua.

Este documento establece los lineamientos para la derivacion de pacientes desde los
establecimientos de origen al establecimiento de salud que cuenta con cirujano dentista
especialistas en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Qrofacial, con registro ante

la Superintendencia de Salud.
6. Poblacion objetivo
6.1.Criterios de Inclusién (*)

Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM&DOF, segin el

siguiente cuadro;

Dolor ATM, El dolor articular o muscular masticatorio pue'dé ser|
temporal ylo espontaneo, provocado o exacerbado con los movimientos
maseterino mandibulares replicado o provocado con la palpacién de regién

pre auricular, musculos maseteros o temporales.

Se debe descartar dolor de origen dentario.

=
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Dolor Orofacial de
Origen No Musculo
Esquelético - Dolor
Orofacial

Neuropatico

Dolor Orofacial Neuropatico: Dolor producido por dario a las
estructuras  somatosensoriales  (estructuras  nerviosas
centrales o perifericas). Caracterizado por afectar una o mas
de las ramas del nervio trigemino, presentandose como

dolores de caracteristicas eléctricas, guemante ¢ frio doloroso.

Generan pérdida o alteracidn de la sensibilidad.
Dolor facial que al menos tenga una de las siguientes

caracteristicas:

. EVA (Escala Visual Analoga) mayor a 7 al menos 3veces
por semana y de caracter intermitente o constante,
provocado o espontdnec que no responde a analgesia
(AINES).

-«  Caracter eléctrico o gquemante que nc responde a
analgesia (AINES)

«  Alteraciones de la sensibilidad

. Habiendo descartado cualguier dolor de origen pulpar,

periapical o periodontal

Dolor Orofacial de
| Origen No Muasculo
| Esquelético -

Cefaleas

Cefaleas Secundarias a TTM

Cefalea Cronica con sospechade TTM

Paciente que no responde a tratamiento medico por cefaleas.
Cefalea que al menos tenga una de las siguientes
caracteristicas:

. EVA mayor a 5 al menos 3 veces por semana y de
caracter intermitente © constante, provocado o
espontaneo gue no responde a analgesia (AINES)

. Habiendo descartado cualquier dolor de origen pulpar,

periapical o periodontal
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Dificultad o
limitacion del
movimiento
mandibular
permanente o

intermitente

Paciente relata disminucién franca en apertura bucal que

praduce limitacién importante de calidad de vida o
imposibilidad de atencidon odontologica. Se incluye blogqueo
cerrado.

Generalmente se considera una apertura menor a 30 mm

interincisal.

Rechinamiento/Apri
ete dentario actual
| y frecuente
reportado por
terceros, asociado
con fatiga o
cansancio
mandibular y/o
cefalea temporal

. matinal.

Click articular

sintomatico

Actual: dltimo mes
Frecuente: mas de 3 veces por semana aplicable a poblacion |

infantil y adulta.

Click: Sonido distintivo, de duracion breve y muy limitada, con
un claro principio y final, que generalmente suena como un

"clic”, aunque también se puede describir como un chasquido
0 pop
» Que causa molestia social o doloroso

» Que causa sensacion de bloqueo mandibular intermitente y/o

agravamiento de frecuencia e intensidad
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Crépito articular | Crépito: sonido continuo, de mayor duracion que un click, que
| puede estar presente en parte o la totalidad del movimiento
mandibular. Sonido multiple aspero y desagradable. Ejemplo:

crujidos, reticulado o molienda.

« En el caso de crepito en personas menores de 55 anos,

derivar siempre.

« En usuarios mayores a 53 arios solo derivar en caso de gue

se acompalnie de dolor.

Bloqueo Imposibilidad de cerrar la boca luego de una apertura bucal
mandibular abierto | amplia y/o prolongada

a repeticion Solo cuando se presente repetidamente, mas de 2 veces en B

meses y no reducible por paciente

(*): Definiciones se encontraran en Anexo Il.

Es posible realizar derivacion interna a HOSLA, de aquellos usuarios con presentaciones
leves de Trastornos Temporomandibulares que puedan ser resueltos con terapia
conservadora (Feérula oclusal, fisioterapia, terapia bioconductual). En los casos que se
requiera la realizacion de procedimientos complejos, usuarios deben ser derivados a
HOSCA.

6.2. Criterios de Exclusion

« Pacientes que presenten patologia dolorosa de origen pulpar yfo periodontal en
relacién con su motivo de consulta.

* Enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de
compensacion meédicas previo a la derivacion.

e Usuario con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de apoyo.
Este tipo de casos se sugiere sean atendidos de acuerdo con modelo de atencion
con gue cuente el Servicio de Salud.

+ Presencia de alteraciones psiquiatricas activas, alteraciones de |la realidad,
deterioro cognitivo (Perdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria,
la atencion y la velocidad en el procesamiento de la informacién. Abarca desde el

deterioro cognitivo leve hasta la demencia) que no permita la
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adhesion a las distintas etapas del tratamiento y/o al correcto desarrollo ycooperacion

del mismo por parte del usuario.

7. Desarrollo:

7.1.Cartera minima de prestaciones en nivel de especialidad
¢ Confeccion, ajuste y rebasado de férula oclusal

» Terapia farmacolégica

= Terapia bioconductual

¢ Fisioterapia

¢ Infiltracion intra y periarticular

» Artrocentesis en Articulacién Temporomandibular (ATM)

= Blogueo Anestésico y/o Medicamentoso

Nota: Los usuarios en ftratamiento por TTM&DOF podrian reguerir manejo
multidisciplinario o interdisciplinario, por lo que en la medida que sea posible se trabajara
con otros profesionales de la salud como psiquiatra, psicélogos, neurdlogo,

otorrinolaringélogo, kinesidlogo entre otros.

7.2. Criterios de priorizacién

Prioridad Alta

» Pacientes con dolor severo orofacial y franco detrimento funcional y/o social

producto de patologia;
o Dolor ATM, temporal y/fo maseterino
o Dolor Orofacial de origen no musculoesquletico: Dolor Orofacial
Neuropatico
s Pacientes con apertura maxima < a 20 mm interincisal con evolucion menor a 2

meses.
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» Pacientes de alta con menos de 1 ano de |a especialidad y que cumplan criterio

de inclusidn.

7.3. Documentacion requerida para la derivacion

El sistema utilizado para la referencia odontoldgica es la solicitud de interconsulta (SIC).
Esta corresponde a la solicitud de evaluacion diagnéstica y/o tratamiento de un paciente
derivado de un establecimiento de menor a otro de mayor capacidad resolutiva.
Todo paciente derivado a la especialidad de TTM&DOF debe contar con los siguientes
reguisitos:

Una interconsulta vigente en sistema SIGTE que contemple:

e [echade la interconsulta.

¢ Nombre del paciente con los 2 apellidos.

¢ Fecha de nacimiento.

« RUT

o Teléfonos de contacto (fijo y celular)

¢ Domicilio

e Prevision beneficiario FONASA vy TRAMO

e Centro de Salud de origen.

¢« Especialidad a la que se deriva.

= Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.

« Hipotesis diagnostica y fo sintomas, signos: debe indicar la o las causas que

justifica la derivacion.
= Fundamentos de la atencién, anote aqui si existe alguna condicién de
pricrizacién.
* Antecedentes morbidos de importancia (hipertension, diabetes, enfermedad

renal u otro), farmacos usados por el paciente.
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» Nombre, apellidos y RUT del Odontélogo que refiere,

7.4. Registro de Informacion:

Registro en ficha clinica de establecimiento de origen, que informe la indicacion de la
interconsulta.
Realizar la solicitud de interconsulta en el sistema informatico, la cual se tramita a
traves de SOME.
Nota: Para asegurar la atencién en la especialidad, los usuarios deben portar cédula de
identidad y estar informado del copago de acuerdo a su tramo FONASA:

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

» Tramo B: 70% contribucion estatal (30% copago paciente)

# Tramo C: 50% contribucién estatal (50% copago paciente)

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

7.5.Criterio de Alta de la especialidad

a. Finalizado el tratamiento en la especialidad de TTM&DOF:
+ Paciente que mejore sus funciones basicas (comer, hablar) y condicion
social (obligatorio)
» Percepcién global de mejoria: dolor que no afecta desarrollo de vida diaria
ni afecte calidad de vida (obligatorio)
« Apertura de al menos 40 mm interincisal (deseable)
« Reduccion de EVA segln caso {deseable):
i. Dolor agudo en 80%.
ii. Dolor Crénico en 50%.

iii. Dolor no musculoesquelético en 50%.
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« En caso de persistencia del dolor que no afecte vida diaria, este debera ser
intermitente, hasta dos veces por semana, maximo 30 minutos y que ceda
a AINES.

« El uso cronico de dispositivos orales y/o terapia farmacologica reguerira

controles penodicos en |a especialidad.

b. Por causa administrativa

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

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

. Mo adhiere a tratamiento segun norma establecida.

. Paciente que No cumple con requisitos de derivacion.

+  Paciente que No cumple con criterios clinicos de derivacion.

«  Paciente que rechaza tratamiento (Anexo 3: Consentimiento Informado)

Estos casos deberan ser contrarreferidos a su establecimiento de origen

indicando las razones del egreso administrativo.

7.6. 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
comunicacion fluida entre los distintos niveles de complejidad asistencial, mejorar el
control del estado de salud del paciente posterior al tratamiento del especialista y evitar
la reincidencia en |a Lista de Espera Odontolégica de |la Especialidad de TTM y DOF.

Como reguisito formal el documento debe contener:




P 'Gabierno ' Codigo :SDGADSSA142
Jepl. (dechite PROTOCOLO Edicion : 02

Fecha : Agosto 2022

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA |-2gina : 17 de 29

Vigencia; Agosto 2027

PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA ESPECIALIDAD
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

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

. Fecha de confeccion del documento.

= Nombre completo del usuario referido, Rut, sus nimeros telefonicos de contacto
actualizados y domicilio.

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

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

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

7.7.Tipos de Contrarreferencia

a) No pertinencia
Si el especialista determina gue no cumple con los criterios de inclusién, se debe
emitir una contrarreferencia explicando en detalle la razon de no pertinencia.Este
documento debe ser entregado al paciente y a la institucion de origen para que

puedan hacer la retroalimentacién al odontélogo que genero la referencia.

b) Tratamiento pendiente en APS

El especialista podra contrarreferir al usuario solicitando las acciones clinicasque
requiera al nivel primario. Para operatoria y extracciones dentales, debe informar
los dientes a tratar en formato FDI. Sera responsabilidad del establecimiento de
origen de contrarreferencia hacer el seguimiento del pacientepara asegurar que
éste vuelva a completar su terapia con el especialista una vezfinalizados los
procedimientos de la Atencion Primaria. Por |o tanto, la comunicacién entre ambas
partes debe ser efectiva para que el usuario no se pierda en el proceso.

El centro de salud de Atencién Primaria debera dar prioridad de citacion al

paciente contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resclucion del
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especialista. Una vez terminadas las acciones indicadas, el odontdlogo APS

debera entregar la epicrisis al paciente y al odontélogo contralor para contactar

al Nivel Secundario y se pueda retomar el tratamiento de especialidad.

c) Altas de Especialidad

« Finalizado el tratamiento en |a especialidad de TTM&DOF.

¢ Por causa administrativa.

+ La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles sugeridos que debe

seguir en APS (incluir periodicidad).

Una vez realizada |la atencién de especialidad, se debe entregar la contrareferencia al

usuario ¥ a la unidad odontoldgica derivadora.

El centro de referencia enviara al establecimiento derivador APS la informacion de la

atencion brindada considerando diagnostico, tratamiento realizado, estado del usuario,

indicaciones y alertas clinicas a pesquisar por odontdlogo APS gue requieran nueva

derivacion.

8. Indicador: Pertinencia de derivacion

Denominacion del

Indicador

Porcentaje de Pacientes que cumplen en | Responsable:
la aplicacion del protocolo de derivacion | Especialistas en TTM&
a Especialidad en TTM&DOF. DOF.

Objetivo

Evaluar la pertinencia de la derivacion de pacientes desde los

establecimientos de la red del 5.5 Aconcagua APS a Ia

| especialidad de TTM&DOF

Descripcién y
Racionalidad

Este indicador evaluara la proporcion de pacientes derivados de
manera pertinente segun criterio clinico del especialista e

indicaciones del protocolo, versus el total de pacientes referidos.
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Requisitbs para la evaluacion:

1. Mantener un registro de pertinencia en el Servicio de

TTM&DOF.
| Dominic | Indicador de Resultado.
Excepciones Mo aplica.
 Férmula: | Numerador: Total de pacientes derivados con pertinencia a la

Mumerador/Denomina

especialidad de TTM&DOF

dor * 100 Denominador: Total de pacientes derivados a la especialidad de
TTM&DOF.
Rango de Criterios de interpretacion de los Excelente: 100-91%
Desempefio: resultados: Umbrales de Aceptable: 80-80%
Rango max.: 100% | Cumplimiento. Deficiente: menos de 80%
Rango min.: 80%

Fuente de Datos

Heoja de atencion estadistica con registro de pertinencia (REM).

Informe de pertinencia generado desde intranet 5.5. Aconcagua.

Muestreo

FRecomendado

Frecuencia

Total de pacientes derivados a la especialidad de TTM&DOF |
desde la APG

Semestral

Responsable

Realizado por jefe de SOME de establecimiento correspondiente.

9. Norma y Referencias

# Protocolo Referen

cia y Contrarreferencia Trastornos Temporomandibulares y

Dolar Orofacial (Versién 1, Agosto 2019)
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10. Distribucion

# Director Hospital San Juan de Dios de Los C.C.: Jefe Unidad Dental
Andes C.C.: Jefe Unidad Neurologia

# Director Hospital San Camilo de San Felipe C.C.; Jefe Unidad Dental
C.C.: Jefe Unidad Neurclogia
C.C.: Jefe Unidad Otorrinolaringologia
# Director Hospital Dr. Philippe Finel C.C.: Jefe Programa Odontolégico
# Director Cesfam Llay Llay C.C.: Jefe Programa Odontolégico
# Director Cesfam Rinconada C.C.: Jefe Programa Odontologico
» Directora Cesfam San Esteban C.C.: Jefe Programa Odontoldgico
¥ Directora Cesfam Eduardo Raggio L. C.C.: Jefe Programa Odontolégico
# Directora Cesfam Valle Los Libertadores C.C.: Jefe Programa Odontolégico
# Directora Cesfam San Felipe El Real C.C.: Jefe Programa Odontolégico
# Directora Cesfam Cordillera Andina C.C.: Jefe Programa Odontolégico
» Directora Cesfam Centenario
# Directora Cesfam Jose Joaquin Aguirre C.C.; Jefe Programa Odontolégico
¥ Directora Cesfam Jorge Ahumada Lemus C.C.: Jefe Programa Odontolégico
# Directora Cesfam Dr. Segismundo lturra C.C.: Jefe Programa Odontolégico
# Director Cesfam Maria Elena Pefialoza C.C.: Jefe Programa Qdontoldgico
# Directora Cesfam Curimén C.C.: Jefe Programa Odontolégico
» Subdireccion de Gestion Asistencial
» Departamento de Gestion Hospitalaria C.C.: Asesora Odontolégica
» Direccion de Atencién Primaria C.C.: Asesor Odontolégico

Cficina de Parte

ho
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11. Anexos
11.1. Anexo |: Flujograma de derivacion a especialidad TTM&DOF

FLUJC DE RED: ESPECIALIDAD TTM&DOF
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11.2. Anexo lI: Definiciones de especialidad

DOLOR DE ATM, MUSCULOS TEMPORALES ¥/0 MASETEROS
Cuadro de Dolar Caracteristicas Clinicas Caracteristicas del Dolor

El dalor muscular puede ser Loz pacientes  comunmente

provocads o exscerbado con los  describen =4 mialgias

movimientos  mandibulares o mastcaterias como dolarps

replicada/pravecada eon la tensos,  pesados,  apresiwes,

paipacian. sordos o simplemente  eomo
sensibilidad; y pueden o no estar
asociados o limitacién de
apertura

te  maniflesta  de  manera Dolor de mas de 3 meses de

unilateral pero también pueede  evolucidn. Dolor Medersdo &

comprameter los mosculos de  Sewvero.

manera bilateral jen estos casos

suele doler un lado con mayor

intensidad gue el otro)l, Los

pacientes gue aguejan  dolor

muscular  masticatorio  suelen

loealizar su dolor alrededor del

Dolor Muscular Temporal y/o cido, en el dngulef  cuerpo
Masetering mandibular ¥ en  la repion
temparal.

Puede producr limetacidén de  Cono sinfimitacon de Apertura
aperiura o na,

Pueda dar patrones de dolor  Deterioro de funclén mandibular
proyectados (patron de  dolor  {masticar, abrir la boca o hablar)
difuso  localizade en Iz zona

anatémica  del  musculol o

refertdas el delor se percibe

fuera de la estructura anatdmica

del musculo pudienda referir a

atras  estructuras  con  oira

INNeryacian neyroanatdmicas

coma dientes o la ATM entre

otros) sienda ficiles de confundir

can  otras  fuentes de  daolor

orodentales.

Correspanrdiente al dolor Dolor de mads de 3 meses de
pr ovenie nte de distintas  evolucion, Oolor Moderada a
Dolor de ATM pstructuras  de ln articulacion  Severg,

temparomandibular.  [cdpsula,
sinovial o tejide retrodiscal)
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El delar articular generalmente
puede ser provecada o aumentar
con los mavimientos
mandlbulares, la funcidn o alguna
patafuncion. El doler articular
puete  ser espontines oy
persistente, o provocado  al
reallzgar  dertos movimlentos
mandibulares ¢ la palpacian.

Las  artrolgles comdanmente  se
presentan  clinicamente  como
dolores localizados en la zona
pre-aurlcular (por delante  del
aldo), o derechamente el old o

Con o sl lmitacldn de Apertura

Ceteriore de funcidgn mandibulsr
(masticar, abrir |a boca o hablar]

DOLOR OROFACIAL DE ORIGEN NO MUSCULO-ESQUELETICO

Cuadro de Dolor

Dolor Orofaclal de Origen No M-
E (Neuralpia de Trigémino)

Dolor Orofacial de Origen Ne M-
E (Neuropatia Tripeminal Post-
traumatica,)

Dolor Orofacial de Origen No M-
E (Dolor Facial Atlpico)

Caracteristicas Clinlcas

Mayores de 50 afios

Afecta territorio trigeminal extra
iz Intraoral

Linilateral, peneralmente afecta
W2oWvi,

Episedios gue duran de sepuntos
g minutas,

Periedos  sin dolor  larpos,
refractarios post crisis.

- Provocados ol tacto suawve,

latrogénice  por  dafio  de
estructura nerviosa,

Historla  de  procedimiento
quirdrgico asodado al dafio.
Coler Proyectade en nervio o

zona dafiada

inlcia tiempo desputs a daio,
aprox, 3- & meses des pués,

Generalmente
afics,

mayares de 40

Caracteristicas de| Dolor

Dolor sspontanec o provocado,

Eléctrico, como  un  dispara,
fulminante,

D cordcter paroxistica,

Zonas  Gotillos  penerslmente
fdentificadas per los pacientes,
gque pueden estar ubicadas en
estructuras dentoalveoiores,
Color Severo, Mo responde
AINES

Poler provocado o espantaneo,
Dolor Tipo quemante o eléctrice,

Presenta  cambios  sensitlves
mistos, en donde se mezclan
alodinia, hiperalpesia cen wonas
i hipoestesla.

Bolor Moderado a Severo

Gatilladas por gran vanedad de
estimulos {térmicos, mecinicos,
tacto o dolor), que pueden estar

£ cercanlas de focos
dentoalveolares,

Persistente, sordo, & veces
quemante o ardor, de

caracteristicos neuropiticas
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Biffcll de localizar, Evidencia creciente de que podrls
corresponder 3 una neuropatia
post-traumitica.

Cardcter variable, persistente. Dientes o  plezas  afectadas
clinicamente  sanas  ©  coh
procedimientos  odontoldgicos
bien realizades.

Puede  haber  antecedentes

- previos o no,

Asoclado & veces g tratamlentos

endodénticos o exodoncias

dentales,
Multiples intervenciones
. dentiles sin alivio del dolor,
" Rango etario varlable De cardcter callente, punzante,
dependlendo la cefalea. palpitante, con purisladas,
ritmico,
Generalmente corresponden & Severn 0 Imuy  severo,
dolores fronto-ccular o Inhabhilitante,
perioculares  (V1), unilaterales,
gue pueden afectar el maxilar o
mandibiula,
Dolor Orofacial de Origen No M- El dolor puede durarde un parde  Si se proyecta a V2 o V3 facll de
E(Cefaleas de presentacian minutes hasta horas, confundir con pulpitis,
Facial) Asocado 8 nausess, vamitos, o

fotofobia, fonofobia, lagrimeo,
congestidn nasal, ptosis, rinorrea,

anrajethmiento Faclal, 0
sensibilldad en el cuerao
" caheltudo.

Gatillado con allmentos, olares,
farmacos, alcohol, ejerdeio, tacto
en zonas gatlllos,

RUIDOS ARTICULARES, UMITACION DE MOVIMIENTO Y BLOQUEO ABIERTO

Cuadro Clinico Caracteristicas Clinicas Signos y Sintomas

Los  ruidos  artleulares se
producen cuando el disco se

RUIDOS ARTICULARES encuentra en mal posiclon con
respecto gl edndllo.
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Limitacion de Apertura

Desplazamiente  discal con
reduccion.

Cuando el condilo logra
sobrepasar el disco articular en
movimiento de apertura bucal o
lateralidad reduciendo parcial o
totalmente el disco; o no
luxdndose durante el cierre
mandibular o lateralidad, Se
traduce en un ruido articular
simple, clic o chasguido confsin
sensacion de trabamiento,

Desplazamiento Discal sin
Reduccidn

Cuando el paciente tiene un
desplazamiento discal en la cual
el condilc mandibular no logra
sobrepasar el disco articular
durante el movimiento de
apertura mandibufa, en ésta
situgcion el disco desplazado
actlde como un impedimento
mecanico imposibilitando gue el
candilo reduzca el disco articular,
Produciendo  limitacion  del
movimiento condilar en  lado
afectado.

El Ruido tipo arena, indica roce
de las superficies articulares de Iz
ATM durante los movimientos
mandibulares y s denominz
crépito. El crépito generalmente
se  asocia  en  enfermedad
articular degenerativa
témporomandibular,

Paciente reporia sensacion de
Apertura disminuida

Apertura Interingisal menor a
30mm

Con o sin Dolor

Ruide Tipo Clic detectado a la
palpacién o referide por el
pacienle, en apertura, cierre o
lateralidades. (Desplazamisnto
discal con Reduccian

Paciente sin ruidos Articulares o
con ruidos articufares
intermitentes. Asociadoe Menor
movilidad del condilo afectado;
conysin Limitacion de Apertura y
Desvigcion no corregida hacia el
afectado

Generalmente, los pacientes se
guejan o dinico puede pesguisar
ruidos compuestos, gue  se
asemejan a gravilla o arenilla
puede ser indicador que exista
una anomalia disce-condilar en
donde los tejidos blandos se
encuentren  perforados, dando
cuenta del roce de superficies
dseas o cartilaginesas no discales,

Puede ser de Origen Muscular o
Articular
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Se asocian ala inhabilidad del En La subluxacién elpaciente
paciente para cerrar la boca realiza una maniobracon la
después de realizar una apertura  mandibula permitiéndole volver
maxima a cerrar la boca,

En iz luxacién articular, ol
paciente no logra cerrar 1a boca
pese & gue lo intenta y requiers
de asistencia de un profesionzl
gue le realice una maniobra de
reduccion, este Gltimo se conoce
como blogqueo abierto.

Blogueo Abierto {Subluxacidny
Luxacidn)

Tanto la subluxacion comao Ia
luwacion articular puede afectar a
una o ambas articulaciones
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Gobierna

11.3. Anexo lll: Escala Visual Analoga (EVA)

Herramienta que se usa para ayudar a una persona a evaluar la intensidad de ciertas
sensaciones y sentimientos, como el dolor. La escala visual analégica para el dolor es
una linea recta en la que un extremo significa ausencia de dolor y el otro extremo significa
el peor dolor que se pueda imaginar. El paciente marca un punto en la linea que coincide
con la cantidad de dolor gque siente.

La valoracion sera:
¢ Dolor leve si el paciente puntia el dolor como menor de 3.
¢ Dolor moderado si la valoracion se sitlaentre 4 y 7.
¢ Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8

La evaluacion constante de la evolucién de la percepcion del dolor por parte delpaciente
es fundamental, ya que va a permitir la medicion de la efectividad del tratamiento al que
se encuentra sometido.

- th,d.1a Jia;ual analégica

2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| |
| |

Mo El pecr
dolor ol
- imaginakie

fom
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11.4. Anexo IV: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADC TRASTORNGS TEMPOROMANDIBULARES ¥ DOLOR OROFACIAL

Yo Rut:
La especialidad de Trastornos Temporomandibulares y dolor Orofacial se encarga de la prevencién, diagnéstico
y/o tratamiento del dolor Orofacial, desordenes musculo esqueléticos de diversa etiologia, trastornos del
suefio y del movimiento relacionados a estructuras de |a cara y boca:
s Trastornos de |a articulacidn temporomandibular (come trabas, ruidos o mal funcionamiento de la
mandibula).
#  Dolores musculares en musculos masticatorios y en masculos cervicales
e Dolores neurovasculares (como cefaleas),
¢ Dolores de origen en los nervios (neuralgias), teniendo en consideracion factores que puedan
intervenir en ellos, como los trastornos del suefio relacionados (bruxismo, apneas de suefio), los
factores psicologicas, distonias orafaciales {movimientos incontrolables y/o inveluntarios).
s (Otros dolores arofaciales
Los tratamientos son variados y dependen de la patologia especifica. Estos pueden ser
*  Educacién, cambios de habitos y medida conductual y de autocuidado
e Usode farmacos de distintos tipos
*  Usode Dispositivo intraoral de distintos tipos, segiin corresponda
* Terapias minimamente invasivas: infiltraciones musculares y/o articulares o lavados articulares
(Artrocentesis), con o sin medicamento, con sus respectivos controles.
El tratamiento conlleva un alto compromiso por parte del paciente en cuanto al tiempo y a los cambios de
habitos e indicaciones dadas por el especialista. Los objetivos del tratamiento son el control del dolar y el
mejoramienta de la funcidn mandibular.
Declaro que se me ha informado sobre la necesidad y conveniencia de realizar un tratamiento en la
especialidad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial. He comprendide claramente las
explicaciones que se me han entregado, y el profesional que me ha atendido me ha permitido realizar todas
las consultas para aclarar todas las dudas que le he planteado. Comprendo los riesgos v beneficios del
tratamiento y en tales condiciones autorizo que se me realice el{los) tratamiento(s) respectivals). La hora de
citacion debe ser respetada y el atraso maximo serd de 15 minutos, después de ese margen se dard una nueva
citacian.
Las inasistencias sin justificar, por un periodo maximo de 3 meses serd motivo de alta del paciente el que
debera volver a su Consultorio y ser derivado nuevamente para empezar nuevamente el tratamiento. La
ausencia de 3 o mas sesiones, es causal de alta administrativa.

FECH Az s

Firma Profesional Firma Paciente o Apoderado
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12. Revision.
G g z i . Memorando que dispone 1
Revision | Registro de Modificaciones

(si corresponde)

N° Detalle N° | Fecha
01 Creacion Protocolo, aprobacién y difusién Marzo de 2020
02 Modificacion Protocolo: Actualizacion Mapa Agosto de 2022
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