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RESOLUGION EXENTA N°

3 1 AGD. 2017

IQUIQUE,

VISTOS:

La dispuesto en el Articulo @ del Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del afic 2000, publicado
en el Diaric Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N® 18.575, Qrgénica
Constitucional de Bases Generales de ta Administracién del Estado; Lo dispuesto en el D.F.L. N® 01/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundide, coordinade y sistematizado del Decreto tey N°® 2,763 de 1979 y de las Leyes Nos,
18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria: Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud qua aprobd el
Reglamente Orgéanico de los Servicios de Salud; ; Resolucién 1600/2008 de (a Contraloria General de la Republica;
Decreto N* 22/20186, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:
1.- Que se requiere actualizar y aprobar el Protocclo Resolutivo en Periodoncia, del Servicio de Salud lquique.

2.- Que los Profocolos son Instrumentos que contienen un conjunto de recomendaciones en base a revisicnes
bibliograficas y acuerdos entre profesionales expertos scbre prestacicnes diagnésticas, terapéuticas y/o de referencia,
mas adecuados a utilizar ante un determinado problema de salud

3.- Que objetive genesal de los protocolos es nomalizar la practica clinica y, por tanto, disminuye variabilidad de la
atencién, mejora y asegura fa calidad de servicios prestadas, siende una fuente de irfermacian y capacitacién para los
profesionales que se incorporan a la institucién, proporcionando resguarde legal ante posibles demandas, a su vez,
hace comparables Jos resultados en distintos establecimientos y, al ser disefiados y aplicadas comectamente, permite
mejarar los resultados de salud.

4.- Qus los Protocolos Resolutivos en Red son decumentos gue describen el transito completo de un paciente a través
de la Red para resclver su problema de saiud y, por tanto, adnan en un solo documento ei ambito de resolucion clinica,
el de referencia y conirarreferencia y la gestion del registro teniendo como objetivo final estandarizar el proceso de
resolucion de un probiema de saiud en forma eficiente ¥ oportuna en la Red.

RESUELVOQ:

1.- APRUEBASE, el Protocolo Resclutiva en Periodoncia, del Servicio de Salud iquique, Edicién: Primera, aprobado
en julic de 2017 y que rige por el peripdo 2017-2020,

2-El referido protocola contisne objetivo general, objetivos especificos, alcance, responsabilidad y autoridad,
definiciones, desarrollo de la actividad, tiempo de respuesta, contrarreferencia, indicadores, distribucion,
documentacion de referencia y anexos.

3.- El protocolo consta de 14 paginas que se entienden incomoradas al texto de la presente resalucian.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DRA. MARIA VERA ZAMORA 7
DIRECTORA (T y P)
SERVICIO DE SALUD IQUIQU
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IQUIQUE, 31 A50. 2017

VISTOS:

Lo dispuesto en el Articulo 9 del Decreto con Fuarza de Ley N° 01 del afio 2000, publicado
en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Qrganica
Constitucicnal de Bases Generales de la Administracion de! Estado; Lo dispuests en el D.F.L. N® 01/2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinade vy sistematizado del Decreto Ley N° 2.762 de 1979 y de las Leyes Nos.
18.933 v 18.469; Ley 19.937 de Auteridad Sanitaria; Decrete N* 140/04, del Ministerio de Salud que aprobd el
Reglamente Orgénico de los Servicios de Salud; ; Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica:
Decreto N® 22/2016, dei Ministerio de Salud;

CONSIDERANDOQ:
1.- Que se requiere actualizar y aprobar el Protocolo Resolutivo en Periodoncia, del Serviclo de Salud Iquique.

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

3.- Que objetive general de los protocoles es nommalizar ta practica clinica y, por tanto, disminuye variabilidad de la
atencidn, mejora y asegura la calidad de servicios prestades, siendo una fuente de informacion y capacitacién para los
profesionales que se incorporan a la institucién, proporcionando resguardo legal ante posibles demandas, a su vez,
hace comparabies los resultados en distintos establecimientos vy, al ser disefiados v aplicados correctamente, permite
mejorar los resultados de salud.

4.- Gua los Protocolos Resoclutivos 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, aunan en un solo documento el &mbito de resolucian glinica,
el de referencia y contrarreferencia y la gestion del registro teniendo corme objetivo final estandarizar el procaso de
resolucion de un problema de salud en forma eficiente y oportuna en ia Red.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE, e} Protocolo Resolutive en Perlodoncia, del Servicio de Salud lguigue, Edicion: Primera, aprebada
en julio de 2017 y que rige peor el perlodo 2017-2020.

2.-El referido protocolo contiene objetive general, objetivos aspecificos, alcance, responsabilidad y autoridad,
definiciones, desarrollo de la actividad, tiempo de respuesta, contrarreferencia, indicadores, distribucion,
documentacion de referencia y anexos.

3.- El protocole consta de 14 paginas que se entienden incorporadas ai texto de la presente resolucion,
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1.- OBJETIVO GENERAL.

= FEstablecer criterios estandarizados de derivacion y priorizacion de
pacientes periodontales, mejorando la pertinencia de referencia vy
contrareferencia entre los establecimientos de Atencién Primaria en Salud
(APS) y el Hospital Ernesto Torres Galdames (HETG) de la regién de
Tarapaca.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= Establecer plan sistematico de derivacion de pacientes periodontales desde
APS, para mejorar acceso, oportunidad y calidad de atencién.

= Estandarizar los criterios y requisitos especificos clinicos de derivacion
desde APS al HETG.

= Optimizar el recurse humano en la atencion periodontal de la unidad dental
HETG.

» Mejorar los canales de comunicacion existenies entre los equipos de trabajo
de la atencion primaria y secundaria.

3. ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.
= El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario y secundario
de atencion, que incluyen: Postas de salud rurales (PSR), Servicios de
urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de Urgencia (SAPU),
Consultorio Generales Urbanos (CGU), Consultorio General Rural (CGR),
Centro de Responsabilidad Odontoléogico (CR) del HETG y Centro
Especialidades Odontolégicas en Alto Hospicio (CGU HR)
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4. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

4.1. Responsable de ejecucion.

» Profesional odontélogo de APS es responsable de pesquisar, diagnosticar la
patologia, iniciar su tratamiento y derivar a los pacientes que cumplan
con las caracteristicas sefaladas en este documento, previa revision de la
interconsulta por parte del odontélogo interfaz de su establecimiento.

= Profesional odontélogo especialista en periodoncia del HETG es responsable
de confirmar y/o descartar el diagnostico, indicar, realizar tratamiento vy
seguimiento, asi como realizar la contrareferencia a APS.

= El profesional especialista también aplicara criterios de priorizacion en la
atencién segin caso clinico.

4.2, Responsable del monitoreo y evaluacion.

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

= QOdontdlogo de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones ai jefe de la Unidad Dental del HETG y velar
por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al jefe
de la Unidad Dental del HETG.

« Elfuncionamiento del odontélogo interfaz de APS y odontdlogo interfaz de nivel
secundario seran monitoreados por el referente odonteldgico del Servicio de
Salud de Iquique (SSI) y por el Encargado de Referencia y Contrareferencia
del Departamento de Planificacién y Control de Gestién.
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= Jefe de la Unidad Dental es responsable de efectuar el control y seguimiento
de los indicadores e informar resultados de manera semestral al director(a) del
HETG, al referente odontolégico del servicio de salud vy al Encargado de
Referencia y Contrareferencia del Departamento de Planificacion y Control de
Gestion del SSI.

5. DEFINICIONES

. Biofilm: Conjunto de colonias bacterianas que crecen en una matriz de

exopolisacaridos y adheridas a una superficie dentaria, encias 0 mucosas.

. Gingivitis: inflamacién del tejido gingival, sin pérdida de insercién clinica.

. Periodontitis Cronica: Enfermedad infecciosa de caracter inflamatorio que
compromete los tejidos de insercién y soporte del diente. Su causa es la
presencia del biofilm y la susceptibilidad del paciente. Se caracteriza por la
presencia de sacos periodontales los cuales son una profundizacion patolégica
del surco gingival a consecuencia de una migracion apical del epitelio de unidn
implicando pérdida de insercién. Este tipo de periodontitis es de avance lento.
Preferentemente se presenta en pacientes adultos y pueden presentar patologias
sistémicas asociadas. Segun su extension sera generalizada cuando mas del
30% de los sitios se encuentren con pérdida de insercién y localizada cuando es
menos de un 30% el compromiso de los sitios. Segun su severidad sera leve si la
pérdida de insercién es hasta 2 mm, moderada si es de 3 a 4 mm y severa si es
mas de 5mm.

. Periodontitis agresiva: es de avance rapido, con gran destruccion de

tejido periodontal y un patron de destruccion que frecuentemente se asocia a los
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primeros molares e incisivos. Generalmente la cantidad de factores irritantes no
guarda relacion con la magnitud del dafio. Preferentemente se presenta en
pacientes menores de 30 afos, estos pacientes no presentan patologias
sistémicas. Segln su extension sera localizada cuando afecta a primeros molares
o incisivos y a no mas de dos piezas. Generalizada si ademas de incisivos y
primer molar se ven afectadas mas de dos piezas dentarias.

) Gingivitis Ulceronecrotizante (GUN): Inflamacidén aguda de las encias
producida por gérmenes especificos y otros factores que coadyuvan como el
stress, inmunosupresion y abundante biofilm. Se caracteriza por sangramiento,
mucho dolor, halitosis, debido a la gran destruccion de las encias caracterizada
por decapitacion de las papilas interdentarias generandose una pseudomembrana
de fibrina que cuando es retirada deja las Ulceras expuestas.

) Periodontitis Glceronecrotizante {(PUN): De etiologia y sintomatologia
semejante a la GUN, hay pérdida de insercion y la destruccion afecta al hueso
alveolar. Se asocia a individuos inmunodeprimidos.

. Absceso periodontal: Coleccion purulenta que se produce por una
obstruccidn del saco periodontal. Se caracteriza por ser muy doloroso.

. Hiperplasia gingival: Aumento de volumen gingival de consistencia
fibrosa, se puede asociar a medicamentos.

o Alteraciones mucogingivales: ausencia de encia adherida, frenillos con

inserciones musculares anoémalas, recesiones gingivales, entre otros.
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6. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

6.1. Derivacion de pacientes desde APS al HETG:

Importante considerar edad, diagnostico, estado de salud oral y general del
paciente.

Todo paciente que requiera tratamiento periodontal, sera derivado al HETG,

cuando presente alguno de estos diagnésticos:

Gingivitis asociadas a enfermedades sistémicas de manejo hospitalario.
Gingivitis refractarias al tratamiento convencional.

Gingivitis no asociada a placa bacteriana.

Periodontitis crénica incipiente en paciente con compromiso sistémico No
controlado o0 de manejo hospitalario.

Periodontitis crénica moderada.

Periodontitis cronica severa.

Periodontitis agresiva, GUN, PUN.

Alteraciones mucogingivales.

Los pacientes derivados con algun diagnostico nombrado en el punto anterior,

debe presentar las siguientes caracteristicas para ser derivado:

Promocion y fomento de la salud gingival
Instruccién de higiene oral

Pulido coronario

Eliminacién de obturaciones defectuosas
Destartraje supragingival

Eliminacién de caries activas

Eliminacion de restos radiculares
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A El paciente debe ser derivado sin focos infecciosos como caries, restos
radiculares, abscesos, taaro supragingival. Si esto no esta resuelto, a lo
menos el paciente debe encontrarse en tratamiento dental integral en su
establecimiento de atencion primaria al momento de su atencion en nivel
secundario, lo cual debe quedar consignado en la interconsulta.

A El paciente debe estar en conocimiento del causal de su derivacion, por io que
se le debe explicar brevemente en que consiste su tratamiento periodontal.

A El paciente debe estar en conocimiento de la posibilidad de que se deba
indicar la exodoncia del diente en caso de no estar indicado el tratamiento
periodontal.

A S la interconsulta no fuese pertinente, se devolvera al paciente a la APS con
la indicacion escrita con firma y timbre del profesional que realiza la
contrareferencia.

A A su vez se debe informar al odontdlogo interfaz de APS y al odontdlogo que

realizo la derivacion el motivo causal del rechazo.

6.2. Conductas y examenes solicitados por odontélogo de APS previo a la
derivacién y que debe presentar el paciente en Unidad Dental del
hospital Dr. Ernesto Torres Galdames al momento de su atencién con
el odontdlogo especialista:

- Realizar Examen Periodontal basico {CPITN) al paciente.

6.3. Documentos emitidos por el odontdlogo (a) tratante de APS:
El odontélogo tratante de APS debera derivar con formulario oficial de solicitud de
interconsulta (SIC) que contenga:
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. Fecha de emision, datos del paciente (nombre, rut, edad, namero telefénico
de contacto y direccion actualizada). El resto de los datos es

responsabilidad de la sala SIC de cada centro de APS.

. Informacién sobre el estado de salud del paciente.
. Hipotesis diagnostica y tratamiento administrado y realizado.
. Nombre, RUT, firma del profesional.

6.4. Criterios de priorizacién para atencién en Unidad Dental del HETG:
Profesional especialista priorizara de acuerdo a criterio clinico
. Pacientes GES embarazadas, GES 60 anos.
= Paciente con enfermedades sistémicas de manejo hospitalario.

. Sospecha de paciente con periodontitis agresiva.

7. TIEMPO DE RESPUESTA
= 4 meses.

8. CONTRAREFERENCIA
. Una vez terminado el tratamiento periodontal, los pacientes seran
derivados a las distintas especialidades del HETG o a su consultorio,
segun corresponda.
- Después de realizado el tratamiento periodontal, los pacientes seran
incluidos en un programa de mantencion periodontal, segun flujograma
pag. 14.
. Los criterios de contrareferencia los establece el odontélogo especiaiista,

segun el alcance de resolucion de cada 'patologia.
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9. INDICADOR.

Nombre del

Indicador

-

% de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo

Tipo de Indicador

Proceso

Dimension Acceso, oportunidad y continuidad en la atencion
Férmula N°® Total de pacientes evaluados en especialidad de Periodencia
que cumplen con los criterios de referencia segun protocolo de
RCR.
X100
N° Total de pacientes referidos seguin protocolos de Periodoncia
desde APS a especialidad de Periodoncia de la Unidad Dental
HETG
Umbral 95%

Criterio de andlisis

Optimo: 90% - 100%
Aceptable: 89%
Critico: < 88%

Justificacion/Funda
mento

Asegurar |la correcta referencia de especialidad Periodoncia

Fuente y método de

Carpeta de registro de notificacion de resultados criticos

recoleccion
Periodicidad Anual
Responsable Odontélogos de Interfaz atencion primaria

Odontologos interfaz atencion secundaria

10
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10.

DISTRIBUCION

Direccién SSL

Direccién HETG.

Direccion de CGU HR

Subdireccion médica, HETG.

Oficina de calidad y seguridad del paciente, HETG.
Consultorio Adosado de Especialidades (CAE), HETG.
Subdireccion de gestién asistencial, SSI.

Oficina de calidad, SSI.

Red atencion primaria salud region de Tarapaca.

Jefe Unidad Dental HETG.

Departamento de Planificacién y Control de Gestion SSI.

Departamento TIC e Informacién en Salud.

11. DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Ministerio de Salud. Guia clinica de urgencias odontolégicas ambulatorias,
2012,

Periodontologia clinica e implantologia Odontolégica. Lindhe, Karring, Lang. 42

edicién. 2005, Editorial Médica Panamericana.

Armitage, G. Development of a classification system for periodontal diseases
and conditions. Ann Periodontol 1999;4:1-6.

Grossi SG, Genco RJ, Machtei EE, Ho AW, Koch G, Dunford R, Zambon JJ,
Hausmann E. Assesssment of risk for periodontal disease. |l. Risk indicators for
alveolar bone loss. J Periodontol 1995; 66 (1): 23-9.
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12.ANEXOS

EXAMEN PERIODONTAL BASICO (CPITN)
El EPB divide la denticion completa en sextantes, donde se debe examinar todas las piezas
dentarias. El sextante debe tener al menos dos piezas dentarias para ser examinada, si un
sextante incluye solo una pieza dentaria esta se incluira en el sextante adyacente.
Segun este protocolo en EPB se analizara 3 puntos de cada pieza dentaria:

- Palatino

- Mesio vestibular

- Mesio distal

Basta tener un codigo 3, 4 0 * en una pieza de un sextante, para que el examinador determine la
necesidad de interconsulta a especialidad. Adjuntando examenes radiograficos necesarios segun
protacoio RCR.

EPB se debe realizar con sondas periodontales disponibles en cada centro de salud, independiente
del tipo de sonda que esta sea.

Codigo 0

Se da al sextante, cuando no hay profundidad de sondaje que exceda Y‘\\/‘\/“\
los 3mm. de profundidad, no hay calculo, u obturaciones desbordantes y 1 I S
tampoco hay sangrado al sondaje.

Cadigo 1

Se asigna al sextante cuando no hay profundidad de sondaje que supere los 3mm de profundidad,
no hay presencia de calculo u obturaciones desbordantes, pero aparece
sangrado tras el sendaje.

12
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Cadigo 2

Se asigna a! sextante, cuando no hay profundidad de sondaje
superior a 3mm., pero se aprecia sangrado al sondaje, calculo
dental y otros factores de retencion, como  obturaciones
desbordantes.

Codigo 3

Se da al sextante, en que la profundidad de sondaje en uno 0 mas
piezas es de 4 a 6Bmm {(en caso de ocupar sonda OMS, banda oscura
queda parcialmente cubierta).

Codigo 4

Se da al sextante, en que uno o mas dientes tienen una profundidad de N

i
sondaje > a 6mm {en caso de ocupar sonda OMS, banda cscura queda _I_\F L
totalmente cubierta).

Codigo *
Se ie da al sextante en que haya una pérdida de insercion de 7mm o
mas, o si existe afectacion de furca grado 2 ¢ 3. El * denota que es

necesario el examen periodontal completo, independiente de la
denominacion del EPB. '

Furcagrado 26 3
Pérdida de insercidn >0 =
mm.

13
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FLUJOGRAMA PROCESO DE ATENCION PACIENTE PERIODONTAL

t Paciente consuita APS ]

!

Odontbloge  APS reahza anamnesis, examen
clinico, hipotesis: diagnostica madiante EPB.,

‘s . ‘Periodontitis cronica
-incipiente . con COMpromiso
. ‘sistémico no controlado
e Periodontitis crénica
moderada _
il ! » _ Periodontitis crénica
— - gevera '
Gingivitis g;':gm?ﬁ‘” 1| - Periodontitis agresiva
M| 7] GUN
' T « PUN
[ » Alteraciones
~ mucogingivales
- . e Gingivitis no asociada a
. Eggodont Cméniea mqplente sin " placa bacteriana
e Pe nodnlm nl tmsl iimaiﬁue eo. ente con- ~« Gingivitis en pacientes con
: incip ' © paiclogias de  manejo
compromiso sistémico controlado.  hospitalerio -
-« Gingivitis  refractaria  al
- tratamiento convencional
‘, | i
Mantencién en APS  Derivacion a Periodoncia HETG
LMWWWM*‘WQ J - ALTA PERIODONTAL |
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