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[} RESOLUCION EXENTA N°
1QUIQUE, 17 ENE. 2019
VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del afio
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; D.F.L. N2 01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469;
Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Art.9 del Decreto N2 140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la
Ley N? 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N2118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto Exento N 38,
de 2018, del Ministerio de Salud; Resolucién RA N2 425/64/2017, del Servicio de Salud Iquique, Resolucién
N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Reptblica.

CONSIDERANDO:

1.- Que se requiere realizar Protocolo Resolutivo en Red
Odontopediatria, del Servicio de Salud Iquique.

2.- Que los Protocolos son Instrumentos que contienen un
conjunto de recomendaciones en base a revisiones bibliograficas y acuerdos entre profesionales expertos
sobre prestaciones diagndsticas, terapéuticas y/o de referencia, mas adecuados a utilizar ante un determinado
problema de salud

3.- Que objetivo general de los protocolos es normalizar la
practica clinica y, por tanto, disminuye variabilidad de la atencién, mejora y asegura la calidad de servicios
prestados, siendo una fuente de informacién y capacitacién para los profesionales que se incorporan a la
institucién, proporcionando resguardo legal ante posibles demandas, a su vez, hace comparables los
resultados en distintos establecimientos y, al ser disefiados y aplicados correctamente, permite mejorar los
resultados de salud.

4.- Que los Protocolos Resolutivos en Red son documentos que
describen el transito completo de un paciente a través de la Red para resolver su problema de salud y, por
tanto, atinan en un solo documento el dmbito de resolucién clinica, el de referencia y contrarreferencia y la
gestion del registro teniendo como objetivo final estandarizar el proceso de resolucién de un problema de
salud en forma eficiente y oportuna en la Red.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE, el Protocolo Resolutivo en Red
Odontopediatria, del Servicio de Salud Iquique, Edicién: Primera, aprobado en noviembre de 2018 y que rige
por el periodo 2018-2021.

2.- El referido protocolo contiene objetivo general, objetivos
especificos, alcance, responsabilidad y autoridad, desarrollo de la actividad, tratamiento, criterios de
derivacién generales, derivacién, indicadores, distribucidn.

3.- El protecglo consta de 25 piginas que se entienden
incorporadas al texto de la presente resolucién.
NOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
ODONTOPEDIATRIA
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente

protocolo.

2. INTRODUCCION

El control de salud es una actividad dirigida a promover la salud del Paciente
Pediatrico en forma integral y detectar precoz u oportunamente cualquier
| anomalia o enfermedad que pudiera presentarse. A través de la supervision de
salud integral, se espera ademas acompafar el proceso de crecimiento y

desarrolio integral de la poblacién infantil, y en el caso de las familias con
> vulnerabilidad psicosocial, vincularlas con la cadena de servicios existentes tanto

en la red asistencial de salud como en las redes comunales.

La necesidad de atencion, acerca a la idea de atender en sistema de red, que es
el concepto mas moderno de atencién, con abordaje simultaneo y coordinado
desde distintas perspectivas, de los requerimientos de la persona. Estas
perspectivas y cuidados para ser integrales, deben ser brindados por otros

sectores relacionados con el sector salud.

En términos generales, el proceso diagnhdstico es un elemento central del
quehacer clinico, sobre el cual se basan todas las conductas posteriores. Frente
a un paciente dado, el profesional genera una hipotesis diagnéstica, siendo
frecuente que se base en los factores de riesgo del paciente en conjunto,

examenes complementarios o de apoyo.
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En el ambito odontolégico, el diagnodstico de caries es un proceso decisional que
recae en el clinico, y que es iniciado por el motivo de consulta, la deteccién de
una lesion y sus caracteristicas al examen clinico, seguida de una evaluacién del
riesgo de caries individual del paciente, recopilacién de la informacion de la

historia médica y dental relevante personal y familiar.

3. MAPA RED
o <T— centro
APS RESPONSABILIDAD
L I_____;_'> - ODONTOLOGIA HETG
4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Establecer criterios estandarizado de Referencia y Contrarreferencia para la Red
Asistencial de Salud Primaria (APS) de Pacientes Pediatricos de la Region de
Tarapaca hacia la especialidad de Odontopediatria, dependiente de la Unidad
Dental del Hospital Ernesto Torres Galdames (HETG).

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Determinar un plan estratégico y sistematico de derivacion de Pacientes
Pediatricos desde APS para mejorar el acceso, oportunidad y calidad de
atencién a los usuarios del sistema.

= Permitir una derivacion oportuna, pertinente, atingente y de calidad, en la que
la comunicacién entre APS y Especialidad sea fluida y efectiva.

= Realizar contrarreferencia a la atencion primaria.




S e PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED Cédigo: ODO-RCR-ODONP
I Edicién: Primera

DIATRI
ODONTOPEDIATRIA Fecha: Noviembre 2018

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Pagina: 5 de 25

Vigencia: 3 afios

= Mejorar los canales de comunicacién existentes entre los equipos de trabajo

de la atencién primaria y secundaria.
5. AMBITO DE APLICACION

El presente documento sera de aplicaciéon en el nivel primario y secundario de
atencion, que incluyen: Postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural
(SUR), Servicios de atencion primaria de Urgencia (SAPU), Centros de salud
familiar (CESFAM), Consultorio general rural (CGR), Consultorio Generales
Urbanos (CGU) y Consultorio adosado de especialidades (CAE) del HETG.

6. POBLACION OBJETIVO

Paciente Pediatrico con alguna de las siguientes caracteristicas:

I Pacientes de dificil manejo conductual.

. Pacientes NANEAS (existe protocolo especifico para este grupo)

Il. Paciente con Caries Temprana de la Infancia Severa.

V. Paciente con MIH (Hipomineralizacién Molar Incisal) u otras alteraciones
del desarrollo del esmalte o dentina.

V. Perdida prematura de dientes temporales

VI.  Paciente con alteracion en frenillos.

7. DEFINICIONES:
Paciente de dificil manejo conductual:

Paciente Pediatrico menor de 7 afios que pese a los esfuerzos de manejo
habitual, no responde a las distintas técnicas de manejo conductual (téc. De
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comunicacion, de modelado, de refuerzo positivo), sigue manteniendo una

conducta que impide atencién dental adecuada en APS.

Hipomineralizacién molar incisal (MIH):

La Hipomineralizaciéon Molar Incisal es una alteracion del desarrollo dentario, que
estaria asociada a causas de origen sistémico, e involucra al menos uno o mas
de los primeros molares permanentes. Pudiendo estar comprometidos los
incisivos. La prevalencia varia en la literatura entre 2,5% a 40% en la poblacién
infantii mundial. Recibe diferentes denominaciones como primeros molares
permanentes hipomineralizados, molares de queso, hipomineralizacion de
esmalte idiopatica en el primer molar permanente, hasta el afio 2002, cuando fue
denominada como Hipomineralizacion Molar Incisal, nombre sugerido por
Weerheijm et al. (2003).

Caries temprana de la infancia severa:

La caries temprana de la infancia (CTI), es una forma unica de caries que se
desarrolla en la denticién primaria, inmediatamente después de erupcionados los
primeros dientes. La caries temprana de la infancia (CTl), es la presentacion
agresiva de la enfermedad, en la cual existe la presencia de una o mas
superficies dentarias cariadas (con lesiones con o sin cavitacion), pérdida por
caries u obturada en cualquier diente temporal, en nifios de hasta 71 meses de
edad. En los nifios y nifias menores de 3 afios, cualquier signo de caries en
superficies lisas es indicativo de caries temprana de la infancia severa (CTI-S).
Entre los 3 y 5 afios, una o mas superficies cavitadas, perdidas por caries u
obturadas en los incisivos superiores; 0 un indice ceo-s = 4 (a los 3 afios), 25 (a
los 4 afios), o 26 (a los 5 afios) constituye caries temprana de la infancia severa
(CTI-S).
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Frenillo lingual:
Es una membrana mucosa que va de la mitad de la cara inferior de la lengua
(cara sublingual) hasta el piso de boca, especificamente en la zona de las

carunculas sublingual.

Frenillo labial
Pliegues sagitales de la mucosa alveolar insertados por un lado en el interior de

la porcién media del labio y, por otro lado, en la encia adherida.
8. DESARROLLO DEL FLUJO

1.- EXAMEN CLINICO DE PACIENTE PEDIATRICO

Anamnesis: El Odontélogo debe recabar antecedentes de salud del Paciente

Pediatrico y familiares directos, habitos alimentarios, habitos disfuncionales y

todo antecedente de salud general relevante para realizar el diagnéstico de su

salud bucal.

Examen Fisico. Comienza desde que el Paciente ingresa a la consulta,

observandose su deambular, alteraciones posturales, simetrias, etc. En el sillon

dental se efectia un examen extraoral que incluye: cuello, tiroides, ganglios,

ATM, musculos periorales, piel y anexos; simetria facial.

Examen Intraoral:

= Evaluar Funciones Bucofaringeas (Examen funcional): Deglucién,
respiracién, masticaciéon, Fonoarticulacion.

= Evaluar cronologia de la erupcion.

* Revision acuciosa de las diferentes estructuras intraorales: Mucosas, faringe,
paladar, lengua, piso de boca, frenillos.

= Encia: Color, forma, tamaiio y alteraciones que pueda presentar.
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= Dientes: Registrar diagnostico de cada diente en odontograma y consignar
indices ceod y COPD.

= Evaluar crecimiento y desarrollo craneo facial y dentolveolar. Analisis y
registro de oclusion: Linea media, relaciones dentarias sagitales y verticales:
Overbite (resalte o sobremordida), Overjet (escalén o entrecruzamiento),

relaciéon molar y relacion canina.

2.- REGISTRO DE HIGIENE BUCAL Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

La evaluacion de la técnica de higiene oral se debe realizar, segtn el indice de
Greene y Vermellon. Esta evaluacién debe realizarse previo a la profilaxis
necesaria para el correcto diagnéstico de caries que presente el paciente.
Segun criterio de clasificacion del niflo segtn su alto riesgo cariogénico y/o
necesidad de confirmar diagndéstico clinico puede ser necesario enviar referencia
a toma de radiografia, ya sea a nivel primario de atencion, si cuenta con
equipamiento de Radiologia o al Nivel Secundario, si no hay disponibilidad local;
en ambos casos el instrumento utilizado es la Orden de Atencién.

El realizar un screening o tamizaje radiografico con el propdsito de detectar la
enfermedad antes de realizar el examen clinico esta contraindicado. Este se
realiza una vez que se ha practicado un examen clinico acucioso, se ha analizado
la historia del paciente, revisado radiografias antiguas si estan disponibies, se ha
estimado el riesgo cariogénico y se ha considerado la salud bucal y la salud

general del Paciente Pediatrico.

FACTORES A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:
1. La calidad del examen radiografico es de vital importancia para la
representacion visual de la extensién de la lesidn cariosa.

2. Los estadios tempranos de las lesiones cariosas no son revelados.
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3. La radiografia no distingue inequivocamente entre superficies proximales
que estan sanas, presentan lesiones subsuperficiales o estan cavitadas.
4 Las radiografias subestiman, hasta un cierto grado, la extension de la

desmineralizaciéon, pero debido a errores de proyeccién, pueden ocurrir

sobreestimaciones.

5. La interpretacion de las mismas esta sujetas a variaciones intra e inter-
observadores.

6. La radiografia provee solo una parte de la informacion para la decisiéon

terapéutica y debe utilizarse sélo cuando existe la posibilidad de un beneficio al

paciente.

3.- TRATAMIENTO

En la resolucion del plan de tratamiento de los dientes temporales es necesario
recordar que la caries dental es una enfermedad no transmisible,
microbiolégicamente inducida, de caracter crénico, multifactorial y dinamico por
lo que su control es un factor protector de los dientes definitivos. Por otro lado,
entre los factores mas importantes en la prevencién de la maloclusiones se
encuentra el control del proceso eruptivo, tales como elongaciones, pérdida de
tejido de sostén, migraciones y mesio inclinaciones, las que se pueden prevenir
con la conservacién de los dientes temporales hasta el momento de su exfoliacion
normal, ya que si se extraen precozmente, se pueden producir problemas en el
desarrollo del Sistema Estomatognatico.

Los tratamientos de endodoncia de dientes temporales se deben resolver en
Atencion Primaria, por odontélogo general, segun los siguientes criterios:

o Posibilidad de efectuar la técnica correcta, sin contaminacién.

o  Remanente coronario que permita un buen sellado y restauraciéon posterior.

o  Grado de reabsorcion radicular de la pieza dentaria temporal.
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o  Grados de compromiso 6seo, osteitis interrradicular y periapical.

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTE PEDIATRICO
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** La radiografia debe utilizarse sélo cuando existe la posibilidad de un beneficio

al paciente.

4.- DERIVACION DE PACIENTES POR ODONTOLOGO DESDE APS AL
HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES:

Criterios de derivacion generales:

I Pacientes de dificil manejo conductual.

. Pacientes NANEAS (existe protocolo especifico para este grupo)

lil. Paciente con Caries Temprana de la Infancia Severa.

V.. Paciente con MIH (Hipomineralizacién Molar Incisal) u otras alteraciones
del desarrollo del esmalte o dentina.

V. Pérdida prematura de dientes temporales

VI. _ Paciente con alteracion en frenillos.




Sl PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED Cédigo: ODO-RCR-ODONP
B Edici6n: Primera

ODONTOPEDIATRIA Fecha: Noviembre 2018

SEﬁVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pagina: 11 de 26

Vigencia: 3 afios

Las definiciones fueron realizadas anteriormente en presente protocolo por lo que

se desarrollara la idea.

PACIENTE DE DIFICIL MANEJO CONDUCTUAL.:

La mayoria de los nifios son buenos pacientes odontolégicos, sin embargo, su
comportamiento es muy variable en la consulta odontolégica, pudiendo
observarse manifestaciones diferentes, tales como: comportamientos agresivos,
histéricos e incluso, temerosos y aprensivos.

Cada nifio constituye una singularidad, puesto que sus reacciones tienen que ver
con el periodo de crecimiento y desarrollo, las particulares de la salud del
paciente y un sin numero de otros elementos propios de cada persona y que
hacen distintas las respuestas de cada nifio en particular.

Existen modelos conceptuales y operativos que orientan el estilo personal del
profesional de la Odontologia en el manejo del nifio. Cada profesional adoptara
y desarrollara la técnica mas adecuada en funcion de las caracteristicas del nifio
y de las caracteristicas de su formacion académica, que le hayan constituido
mayor éxito en la atencion infantil.

Entre esas técnicas se mencionan: métodos afectivos en el manejo de la
comunicacion, el cual aparece en la guia de la Academia Americana de
Odontopediatria, también se resefian otros métodos, como el manejo de la
conducta con imagenes visuales, relajacion via auditiva (musico-terapia)
modelamientos, negociacion, etc. No obstante, cabe sefialar, que no existen
formulas magicas, ni recetas prefabricadas en el manejo de la conducta del nifio
en la relacién triangular odont6logo-nifio-padre. Sin embargo, tiene especial
influencia en esta relacion: la experiencia, el conocimiento bio-sicosocial del
paciente, asi como también, el grado de sensibilizacion y humanizaciéon del
profesional de la Odontologia.
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Es conveniente que a nivel de APS, se haya intentado las féormulas basicas de

atencion basadas en el manejo de paciente infantil tales como:

. Decir-mostrar-hacer

. Reforzamiento positivo

. Modulaciéon de tono de voz
. Modelamiento

. Instrucciones verbales

Criterios de derivacién especificos

o Paciente Pediatrico menores de 7 afios que no respondan a las técnicas
de uso comun, indicandose el motivo de la derivacion. Pacientes mayores del
grupo etareo indicado, deberan recibir un informe psicologico que indique
necesaria la atencién por especialista.

. Caracteristicas de la derivacion pacientes de dificil manejo conductual,
deberan contener un breve informe sobre las caracteristicas sicolégicas del
paciente que obligan a la derivacion y breve epicrisis en caso de considerarlo
necesario cuando hubiese recibido alguna medicacién que a juicio del
Odontologo APS sean necesarios y/o coadyuvantes en el tratamiento.

PACIENTES NANEAS:
Son analizados en Protocolo especifico

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA SEVERA

Las consecuencias de la CTl incluyen un alto riesgo de nuevas lesiones cariosas,
hospitalizaciones y visitas a los centros de urgencia, aumento en el tiempo y costo
del tratamiento retraso o insuficiente desarrolio fisico (especialmente en el peso
y /o talla), pérdida de dias de escuela y aumento del nimero de dias con actividad
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restringida y una disminuida capacidad para aprender que alteran su calidad de

vida.

Criterios de derivacion especificos

Pacientes de 71 meses de edad diagnosticados con CTI-S. En los nifios y nifias
menores de 3 afos, cualquier signo de caries en superficies lisas Pacientes
menores de 3 afos coe 2 4 (a los 3 anos), 2 5 (a los 4 afios), 0 26 (a los 5 aiios)

HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISAL (MIH):

Recibe diferentes denominaciones como primeros molares permanentes
hipomineralizados, molares de queso, hipomineralizacién de esmalte idiopatica
en el primer molar permanente, hasta el afio 2002, cuando fue denominada como
Hipomineralizacion Molar Incisal, nombre sugerido por Weerheijm et al. (2003).
En este contexto, el manejo clinico de los pacientes afectados por
hipomineralizacién molar incisal representa un desafio para los tratantes por la
dificultad en el abordaje operatorio y aislamiento en dientes recién erupcionados,
problemas en la obtencion de la anestesia local y poca cooperacién de estos
pacientes que se manifiesta en problemés de conducta, miedo y ansiedad,
debido a las frecuentes y repetidas intervenciones dolorosas a las que han sido
sometidos). Sin embargo, los nifios con MIH requieren tratamiento inmediato
después de la erupcién de sus primeros molares por sensibilidad, fracturas post
eruptivas, rapida progresién de caries, y la necesidad de extensas restauraciones
que inevitablemente incrementa el riego de fallas.

Mathu-Muju & Wright, propusieron un arbol de toma de decisiones para abordar
el manejo terapéutico de la HIM, de acuerdo al nivel de afectacién (ligera,
moderada y grave), por lo que estos autores consideran los siguientes criterios:
» HIM ligera: opacidades delimitadas en los primeros molares permanentes
(PMP) en areas libres de estrés masticatorio; las opacidades estan aisladas, no
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existen fracturas del esmalte en las areas opacas, no hay antecedentes de
hipersensibilidad dental y no hay lesiones cariosas asociadas con el esmalte
afectado. Si las lesiones de hipomineraIiZacién estan presentes en los incisivos',
éstas son pequeiias.

« HIM moderada: se pueden observar restauraciones atipicas. Las opacidades
estan presentes en las caras oclusales y en los tercios incisales, sin ruptura del
esmalte, pueden presentarse rupturas del esmalte producidas después de la
erupcion y/o lesiones de caries limitadas a una o dos superficies sin involucrar
las cuspides. La sensibilidad de los dientes es reportada como normal, pero los
pacientes y los padres estan preocupados por el aspecto estético de los dientes.
o HIM grave: la ruptura del esmalte ocurre durante la erupcion. El paciente
reporta dolor o sensibilidad y con frecuencia se presentan lesiones de caries
extensas asociadas al esmalte afectado, destruccion de la corona con
involucramiento de la pulpa, y pueden existir restauraciones atipicas. Los

pacientes y los padres estan preocupados por la estética.

Criterios de derivacion especificos.

¢ Pacientes portadores de MIH, exceptuando los con MIH leve que pueden ser
tratados en APS con enfoque preventivo de derivacién. Se debe indicar sectores
comprometidos. (paciente pediatrico < 12 afios).

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES TEMPORALES

Ademas de las funciones propias de la masticaciéon y como auxiliares en la
fonacion, la denticién primaria sirve para mantener espacio y para guiar la
erupcién correcta de las piezas permanentes. En su presencia se produce las
maduraciones neuromotoras de la funcidn masticatoria, estableciéndose las
relaciones basicas de las unidades esqueléticas del tercio medio e inferior de la
cara.
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La pérdida prematura de algunas piezas anteriores y posteriores puede resultar
én malposiciones de los dientes adyacentes, sucesores y antagonistas a la zona
de la pérdida. Es entonces un factor local de maloclusiones. El mayor o menor
efecto de este agente local dependera de una variedad de factores, entre ellos
las fuerzas interactuantes, la edad dentaria de la pérdida, la posicion en el arco y
la etapa erupcional de los molares temporales.

La supervision y control de espacio en los arcos es un area de interaccion mayor
entre Odontopediatras y Ortodoncistas. El diagnéstico adecuado es esencial para
una correcta derivacion y asi promover el tratamiento mas indicado para el
paciente pediatrico.

Importante es mencionar contraindicaciones del uso de mantenedores de
espacio:

. La pérdida en la zona anterior de los incisivos temporales no suele tener
consecuencias importantes, porque los caninos mantienen, por su
intercuspidacién, la distancia y el ancho intercanino, de tal manera que aunque
los incisivos remanentes experimenten movimientos hacia el espacio creado, no
representado peligro de pérdida espacio.

o Cuando la pieza sucesora se encuentra en una etapa de avanzado
desarrollo, o en caso de pérdida prematura se detecta tardiamente, en esos
casos el mantenedor de espacio no siempre esta indicado, ya que es posible que

las situaciones se encuentren en equilibrio, con o sin pérdida de espacio.

Criterios de derivacion especificos.

. Ante la pérdida prematura de molares temporales con tendencia al cierre
del espacio, al examinar los factores época de pérdida, pieza afectada, espacio,
entre otros.
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. Pérdida prematura de dientes permahentes con igual tendencia, mientras

no se decida una solucion definitiva, y finalmente para controlar la extrusion del

antagonista.

A-Notmal an@mme@dehmnﬁaudehhwymelwdela
. ol froniilo &5 visible @ partiv de las canimculas sublinguales.
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PACIENTES CON ALTERACION EN FRENILLOS
Erenillo li I

A continuacion, se indicara la categorizacién de los distintos tipos de frenillos

linguales segun lrene Queiroz M.
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La categorizacion de un frenillo debe ser evaluada, de acuerdo a sus
caracteristicas anatdomicas como también de su funcionalidad, en movimientos
asilados o los asociados a un normo funcién del Sistema estomatognatico que
son respiracion, masticacion y deglucion.

Los problemas frecuentes causados por frenillos alterados, son los relacionados
con el habla, seguidos a los asociados a la alimentacion principalmente durante
la fase amamantamiento. En seguida encontramos problemas en el desarrollo de
las estructuras esqueletales de la cara, alteraciones dentarias, oclusion y del
tejido periodontal, asi como de otras actividades sociales.

Importante es tener en cuenta Hitos de desarrollo oromotor en el paciente
pediatrico en su proceso fisioloégico de su desarrollo, tanto como del habla como
en su deglucién Se entregara parte del protocolo de evaluacion de frenillo lingual
de lrene Queiroz M., para obtener una medicién objetiva y poder categorizar las
caracteristicas del frenillo.

3 parte ]
Srere ta pace media y o apice {0
En i 24

Cuando la suma de las pruebas generales es igual o mayor tres, puede
considerar e fronfto como alerado. e b
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En el caso de los lactantes, si tiene un frenillo lingual corto y ello no afecta a la
lactancia no deberiamos prestarle mas atenciéon. Hay que evaluar el grado de
movilidad de la lengua, incluida la capacidad de la misma para extenderse mas
alla del labio inferior, elevarse hasta el paladar estando la boca bien abierta y
efectuar movimientos transversales de una comiéura de la boca a la otra sin
necesidad de deformarse (lateralizacion). La elevacion parece ser el movimiento
lingual que mas influye en la lactancia.

La valoracion del tipo alteraciones se puede visualizar las siguientes

caracteristicas de los lactantes:

o Retrognatia: pese a que ia retrognatia (mandibula inferior mas corta de la
superior) es fisiolégica en los bebés y se modifica con su crecimiento, los
bebés que tienen anquiloglosia acostumbran a tener una retrognatia
evidente.

o Callo lingual: el callo, o callos, de la lengua indican que el bebé debe
hacer mucha fuerza para agarrarse el pecho y eso le ocasiona ampollas
por el roce.

o Movimientos irregulares de la lengua: cuando el bebé llora podemos
observar que la lengua no se mueve de manera simétrica, se alza o se
comba de diferentes zonas.

o Chasquidos: los bebés con anquiloglosia pueden succionar haciendo
ruidos con la lengua, chasquidos, muy caracteristicos que indican que de
vez en cuando la lengua no puede mantener el agarre.

o Paladar ojival: la lengua, en reposo, no puede situarse en la posicion
correcta lo acaba modificando las estructuras orales. El maxilar superior
se estrecha formando un V, y el paladar paralelamente se hunde, lo que

le confiere un aspecto profundo.
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Criterios de derivacion especificos.
Pacientes pediatricos que presenten frenillo lingual alterado no funcional, segun

parametros entregados.

Erenillo Labial
E! frenillo labial superior anémalo produce principalmente un problema estético
de diastema interincisal, asi como, en casos extremos, dificultad para mover el
labio superior. Uno de los principales problemas que se plantea en el manejo de
los frenillos labiales es cuando hay que tratarlos y quién debe hacerlo.

La mayoria de los casos afectan a pacientes pediatricos a partir de los 2 afios
apreciandose un frenillo grueso que se extiende entre los incisivos centrales
superiores separandolos, lo que crea ansiedad en los padres y es por ello que
la primera visita del paciente es fundamental y crucial para poder educar y bajar
la ansiedad a estos.

Los frenillos son estructuras que estan sujetas a cambios en su forma, tamafio y
_posicion durante varias etapas del desarrollo, en las cuales, tiende a disminuir en
extension e importancia. Las fuerzas mesiales producidas por la erupcién de los
incisivos laterales y caninos permanentes cbntribuyen a que el frenillo se atrofie.
De ésta forma, se concluye que con el crecimiento existe una tendencia a que el
frenillo permanezca estacionario 0 que se mueva hacia arriba (ilusion 6ptica); lo
que puede parecer un frenillo anormal a los cuatro afios de edad, se puede volver
normal a los 8 o 10 anios, por lo tanto, un frenillo puede causar la separaciéon de
los incisivos centrales permanentes, antes de la erupcion de los caninos

permanentes al pasar las fibras que lo componen entre dichos dientes.
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La exploracién fisica es el principal medio de diagnéstico para esta patologia. En
la exploracion deberemos tomar en consideracion el tamafo del diastema, la
insercion del frenillo (posicién del mismo) y la cronologia de erupcion de las

piezas definitivas.

La traccion del labio superior hacia arriba y hacia delante puede ser una prueba
diagnoéstica util: si el segmento interdental se blanquea, es decir, se genera
isquemia, es probable que el frenillo no se corrija con el tiempo por lo que sera

necesario tratamiento quirurgico corrector.

Criterios de derivacién especificos.
Pacientes pediatricos que presenten frenillo labial hipertréficos de insercién baja,
posterior a erupcion de los Caninos permanentes (9 a 10 afios)

5.- DERIVACION

Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Odontologia del
Consultorio de Adosado de Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto
Torres Galdames:

= Odontopediatria

Documentos emitidos por el odontélogo (a) tratante de APS:
Debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que
contenga:

= Nombre del paciente con los dos apellidos.

* Fecha de nacimiento.

= RUT.

» Establecimiento asistencial de origen.

= Establecimiento y especialidad en la cual se solicita atencion.
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= Diagnéstico clinico, indicando la pieza dentaria, si es pertinente, o el
tiempo de evolucion de la lesién.

= Examen o tratamiento solicitado.

» Registrar si corresponde a patologia AUGE Salud Oral Integral Para nifios
de 6 afios.

» En las Observaciones, indicar aquellas caracteristicas del paciente que
sea necesario considerar para el diagnéstico y tratamiento definitivos, por
ejemplo:

- Procedimientos efectuados
- Patologias de base
« Medicamentos indicados
+ Intolerancia a medicamentos
- Patologias durante el embarazo
* Fecha de emision de la Interconsulta
* Nombre y apellidos del Odontélogo o Médico que solicita la atencién.

Criterios de priorizacion para atencién en HETG
-Pacientes que requieran desfocacion previa a intervencién quirtrgica
-Pacientes con patologia sistémica de base

-Pacientes de corta edad y dificil manejo conductual

Contrarreferencia y documentos emitidos por el odontélogo(a) especialista
de atencién secundaria. |
= El médico especialista remitira el formulario de Contrarreferencia sefialando:
diagnostico definitivo, indicaciones de tratamiento y periodo del préximo
control en nivel primario y/o secundario seguin corresponda.
* Los criterios de contrarreferencia los establece odontélogo especialista segin
- el alcance de resolucion de la patologia. Una vez que el paciente es dado de
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Alta en el tratamiento solicitado, el especialista debera emitir un Informe del
procedimiento efectuado, para lo cual utilizard el reverso de la hoja de
Interconsulta. También debera anotar las indicaciones que sean pertinentes

- para que el profesional solicitante pueda continuar controlandole.

9. METODOLOGIA DE EVALUACION

Responsable

De su ejecucion:

* Profesional odontdlogo de APS es el responsable de pesquisar, iniciar
tratamiento de APS y derivar pacientes que cumplen con las caracteristicas
sefialadas en este documento.

= Profesional odontélogo especialista en Odontopediatria del HETG es el
responsable de confirmar y/o descartar el diagnéstico, indicar tratamiento y
seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.

* Profesionales odontélogos de Clinicas Dentales Moéviles deben derivar a
pacientes que requieran atencién secundaria a establecimiento de origen con
SIC interna y dicho establecimiento debe citar al paciente para evaluar a
paciente y emitir nueva interconsulta de manera regular y de acuerdo a lo
establecido.

Responsable del monitoreo y evaluacion:

= Odontdlogo interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacién a nivel secundario, correcto llenado
de formulario y enviar finalmente la derivacion. |

* Odontélogo de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones al Centro Responsabilidad Odontolégico del
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HETG y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS,
informando al jefe Centro Responsabilidad Odontolégico del HETG.

» Elfuncionamiento del odontélogo interfaz de APS y de nivel secundario seran
monitoreados por el referente odontolégico del servicio de salud y por el
Encargado de Referencia y Contrarreferencia del Departamento de
Planificaciéon y Control de Gestion del SSI.

= Jefe Centro Responsabilidad Odontolégico del HETG es responsable de
efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar resultados de
manera semestral al director(a) del HETG, al referente odontoldgico del
servicio de salud y al Encargado de Referencia y Contrarreferencia del

Departamento de Planificacién y Control de Gestion del SSI.

10.INDICADOR
Nombre del | % de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo
Indicador

Tipo de Indicador | Proceso

Dimension Acceso, oportunidad y continuidad en la atencion

Férmula N° Total de pacientes Pediatricos evaluados en la
Especialidad Odontopediatria del Centro de
Responsabilidad Dental de HETG que cumplen con
los criterios de referencia segun protocolo de
Odontopediatria

x100
N° Total de pacientes referidos segun protocolo
Odontopediatria, desde APS a la especialidad de
Odontopediatria Centro de Responsabilidad
Odontologia de HETG.
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Umbral 90%
Criterio de | Optimo: 91% - 100%
analisis Aceptable: 89%

Critico: < 89%

Justificacién/ Asegurar la correcta referencia de especialidad

Fundamento Periodoncia

Fuente y método | Carpeta de registro de notificacion de resultados

de recoleccién criticos
Periodicidad Anual
Responsable Odontélogos interfaz atencién secundaria

11. PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin de que todos los integrantes de la
red de salud estén en conocimiento de este. Con el fin de realizar un plan de
difusién e implementacién, se realizaran las siguientes actividades:
¢ Se realizara una primera reunién con odontélogos de interfase de APS
y nivel secundario para exponer nuevo protocolo.
¢ Se realizara una revision y actualizacion de protocolo en mayo 2021

e Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario
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