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MINISTERIOC DE SALUD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

DEPTO ASESORIA JURIDICA o
RESOLUCION EXENTA N° 02 y
IQUIQUE, (2 DiC, 2028
VISTOS,

Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005
del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nros. 18.933 y 18.469; del Decreto N° 140/04, del Ministerio
de Salud que aprob¢ el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resolucién 7/2019
de la Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N°42. de 2019, Protocolo
resolutivo en Red, del procesc de referencia y Contra-referencia.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y
coordinacion entre los distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y

protocolos, para mejorar la pertinencia diagnéstica, la resolutividad en los distintos niveles y
aumentar el nimero de altas en la especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracién y coordinacion de los distintos niveles de atencién
de la Red Asistencial, primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y
Contra-referencia, con formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

Especialidad Protacoio Fecha Elaboracion
Trastornos TemporoMandibulares y Trastomos TemporoMandibulares y Dolor Orofacial ~ Septiembre 2020
Delor Qrofacial

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo

Integrador de la Red Asistencial del Servicio de Salud lquique, que se detallan a
continuacién;

Especialfidad Protocolo Fecha Elaboracién

Trastornos TemporoMandibulares  Trastornos TemporoMandibulares y Dolor Crofacial Septiembre 2020
y Dolor Orofacial
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2.- Ei protocole que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacion:

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES
¥ DOLOR CROFACIAL
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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los participantes de la mesa técnica de elaboracidén del protocolo referencia y
contrarreferencia de trastornos temporomandibulares y dolor orofacial declaran no

presentar conflicto de interés.

2. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se pueden definir como un conjunto de
condiciones dolorosas y/o disfuncionales en los musculos masticatorios ylo en la
articulacion temporomandibular (ATM). (1)

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 (2). Los TTM pueden afectar a hombres y

mujeres de todas las edades, siendo mas frecuentes en mujeres entre los 20 y 40 afios
(2,3).

Los sintomas y signos clinicos més frecuentes son dolor, movimientos mandibulares
limitados y/o asimétricos, ruidos en la articulacién temporomadibular y cefaleas (2,4).

El problema, desde el punto de vista clinico, es frecuente en la poblacién general, y
aunque 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 (2). Estos datos
concuerdan con un estudio realizado en Valparaiso (2), que reportd una prevalencia de
TTM de un 49,6% (al menos un diagnéstico) en poblacién mayor de 18 afios; y un 19,6%
de la poblacién con TTM severo (dolor muscular y/o articular, asociado a limitacién
funcional), siendo el sexo femenino el mas comprometido.

El diagnéstico y tratamiento de los desérdenes temporomandibulares es una necesidad
presente el dia de hoy. El especialista en trastornos temporomandibulares y dolor
orofacial (TTM y DOF) debe mantener condiciones de salud del sistema estomatognatico
de cada paciente, previniendo, diagnosticando y efectuando un tratamiento

individualizado segln las necesidades personales, con analisis en todos los ambitos o

SERVICIO DE SALUD iQUIQUE

www.saludicuigue.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique

Red Minsal -~ 579437 Fono; 057-408437



Paginz 4 de 33

ejes de accién que constituyen su problematica clinica: oclusion dentaria, trastornos
temporomandibulares, dolor orofacial, trastornos del movimiento de presentacion
orofacial y la medicina de suefio odontolégica, con un enfoque biopsicosocial,
relacionandose de manera proactiva con profesionales de otras especialidades

odontologicas y del area de la salud.

Dada la necesidad de muchos pacientes con TTM y DOF, que actualmente se
encuentran sin atencion, o incluso, sin ser derivados al especialista, se vuelve
indispensable la elaboracion de un protocolo de referencia y contrarreferencia, que
permita informar a la comunidad de profesionales de la salud respecto a criterios de
derivacion y el flujograma, desde el momento en que se genera la interconsulta hasta
que el paciente es atendido y contrarreferido a su establecimiento de origen.

3. MAPA DE RED

Para gque este disefio funcione tiene que contar con un sistema de comunicacion gue
permita que este beneficiario fluya en forma segura y eficiente a través de esta red. Este

mecanismo tecnico administrativo recibe el nombre de referencia y contrarreferencia.

El mapa de red del servicio de salud de lquique, esta conformado por establecimientos
de nivel primario de salud y por un centro de referencia de atencién secundaria y terciaria
el cual esta ubicado en la comuna de lquique y es el Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames. Es en este hospital es donde se encuentra el tinico especialista de la region,
el cual cuenta con 22 horas dedicadas a la especialidad en jornada PM. En el siguiente
diagrama se observan los centros derivadores de esta especialidad:
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

a. Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacién de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los
niveles primario y secundario de la red asistencial de la Regidn de Tarapaca,
dependiente del Servicio de Salud Iquique.

b. Determinar los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para
efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios en la especialidad de
trastornos temporomandibulares y dolor orofacial entre los diferentes

establecimientos de la red asistencial.

4.2 Objetivos Especificos

a. Estandarizar la cartera minima de prestaciones de los diferentes niveles de
atencion de la red de salud en el ambito de TTM y DOF.

b. Dar a conocer los criterios clinicos de derivacién, los criterios de priorizacion en la
atencion de especialidad y los procedimientos administrativos asociados para

realizar una referencia entre los diferentes niveles de atencién de la red de salud.
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c. Dar a conocer los criterios de alta clinica de especialidad, y procedimientos
administrativos para realizar una contrarreferencia entre los diferentes niveles de

atencion de ia red de salud.

d. 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 la red.

e. Regular y mejorar la comunicacién y pertinencia en la referencia vy
contrarreferencia entre los diferentes niveles de atencion de la red de salud.

f. Fortalecer la integracion y comunicacion de la red asistencial publica, bajo el
modelo de redes integradas que garantice acceso y oportunidad de atencion de
los usuarios.

5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

El presente documento serd de aplicacién para odontélogos generales, especialistas y
otros profesionales de salud que se desempefian en los distintos niveles de atencién de
la red publica de salud de la regién de Tarapaca.

Se debe considerar la difusion entre los comité de gestion de listas de espera y/o comités
de gestion de la demanda locales, equipos directivos y referentes técnicos.

Este documento establece los lineamientos para la derivacion de pacientes desde los
establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con cirujanos
dentistas especialistas en trastornos temporomandibulares y dolor orofacial, con registro

ante la superintendencia de salud, en nuestro caso, el Hospital Regional Doctor Ernesto
Torres Galdames.

Sera utilizado en 1a red de salud, con el fin de estandarizar criterios de referencia y
contrarreferencia de pacientes, criterios administrativos y de flujo entre los distintos
niveles de atencion. Ademds entrega la definicion de cartera de prestaciones,
consideraciones sobre rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones, gestion
de demanda y recursos necesarios.

6. RESPONSABLES

6.1 Responsable de Ejecucion

* Profesional odontologo de APS es responsable de pesquisar, diaghosticar la
patologia, iniciar su tratamiento y derivar a los pacientes que cumplan con las
caracteristicas sefialadas en este documento, previa revision de la interconsulta
por parte del odontdlogo contraler (interfaz) de su establecimiento.
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e Profesional odontdlogo especialista en TTM y DOF es responsable de confirmar
y/o descartar el diagnostico, indicar realizar tratamiento y seguimiento (en los
casos que lo amerite), asi como realizar la contrareferencia a APS. El profesional
especialista también aplicara criterios de priorizacion en la atencion segin caso

clinico.

6.2 Responsable del Monitoreo y Evaluacién

» Odontdlogo contralor de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion a nivel secundario, correcto lienado de
SIC y de enviarla.

e Odontologo contralor del nivel secundario es responsable de evaluar ia pertinencia
de las derivaciones recibidas por el establecimiento, con el objetivo de entregar la
primera consulta de especialidad al usuario y velar por el cumplimiento de la
contrarreferencia a APS.

» Ei funcionamiento de los contralores de ambos niveles sera monitoreado por el
referente odontolégico del servicio de salud de Iquique (S31) y por el encargado de
referencia y contrareferencia del departamento de planificacién y control de
gestion.

¢ 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 y al encargado de referencia y

contrareferencia del departamento de planificacién y control de gestion del SSi.

7. POBLACION OBJETIVO

El siguiente protocolo va dirigido a usuarios que cumplan los sigutentes criterios

7.1 Criterios de Inclusién (*):
a. Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM y DOF, segin el

siguiente cuadro

| Criterio | Observacion

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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El dolor articular o muscular masticatorio puede
ser espontaneo, provocado o exacerbadp con
los movimientos mandibulares replicado o
provocado con la palpacidén de regién
preauricular, musculos maséteros o
Dolor ATM, temporal y/o maseterino temporales.
Se debe descartar dolor de origen dentario.
Derivar dolor que no responde a manejo ihicial
de APS o que vuelve a consultar por el mismo

motivo antes de 6 meses.

EL dolor orofacial neuropatico es jaquel
producido por dafic a las estrugturas
somatosensoriales  (estructuras  nerviosas
centrales o periféricas). Caracterizadd por
afectar una o mas de las ramas del mervio
trigémino, presentandose como dolores de
caracteristicas eléctricas, quemante ¢ frio
dolorosc. Generan pérdida o alteracion ide la
sensibilidad.
Dolor Orofacial de Origen No Mdusculo
Esquelético - Dolor Orofacial Neuropatico Dolor facial que al menos tenga una de las
siguientes caracteristicas:
» EVA (Escala Visual Analoga) mayor a 7

al menos 3 veces por semanaly de
caracter intermitente o constante,
provocado o espontdneo que no
responde a analgesia (AINES)

» Caracter eléctrico o quemante que no
responde a analgesia (AINES)

* Alteraciones de la sensibilidad.

+ Que NO sea dolor de origen pulpar,
periapical o periodontal

Cefaleas Secundariasa TTM

Cefalea Cronica con sospecha de TTM

Dolor  Orofacial de Origen No Masculo Paciente que no responde a tratamiento médico

Esquelético - Cefaleas
por cefaleas.

Cefalea que al menos tenga una de las

L84

siguientes caracteristicas:
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¢ EVA mayor a 5 al menos 3 veces por
semana y de caracter intermitente o
constante, provocado o espontanep que
no responde a analgesia (AINES)
¢ Habiendo descartado cualquier dojor de

origen pulpar, periapical o periodontal

Dificultad o del

mandibular permanente o intermitente

limitacion movimiento

Paciente relata disminucién franca en apertura
bucal que produce limitacién importante de
calidad de vida o imposibilidad de atencién
odontolégica.
Paciente no responde a manejo inicial ert APS
0 que vuelve a consultar por el mismo motivo
antes de § meses.
Si tiene menos de 1 mes de evolucién,
derivacion con prioridad alta.
Paciente que no logra ser atendido dehbido a
que tiende al cierre mandibular. Se irjcluye
blogueo cerrado.
Cuando es la causa principal de consulta del
paciente.
Generalmente se considera una apertura menor
a 30 mm interincisal.

Rechinamiento/Apriete  dentario

actual vy
frecuente reportado por terceros, asociado con
fatiga mandibular y/o cefalea temporal matinat:
con la presencia de desgastes dentarios de
mas de un tercio del diente, con o sin presencia

de ronquidos y/o reflujo gastroesofagico

Actual: Gltimo mes
Frecuente: mas de 3 veces por semana

Aplicable a poblacién infantil y aduita

Ruido articular sintomatico: sonidos detectados

las ATMs o
informados por el paciente durante el examen

mediante la palpacién de

Pueden darse en cualquiera de los movimientos
mandibulares (apertura, cierre, lateralidad o
protrusién) y son los siguientes:

Click: Sonido distintivo, de duracion breve y

muy limitada, con un claro principio y final, que
generalmente suena como un "clic”, alnque
también se puede describir como un chasquido
o pop (DC/TMD 2014)

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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Crépito: sonido continuo, de mayor duracion
que un click, que puede estar presente en|parte
o la totalidad del movimiento mandibular.
Sonido mdltiple é&spero y desagradable.
Ejemplo: crujidos o molienda (DC/TMD R014)

Derivar a:
* Paciente que no responda a mianejo
inicial de APS, gue presente sponido
articular con dolor, y/o con sensacion de
blogueo mandibular intermitentg, y/o

con agravamiento en la frecuencia e
intensidad.

» Paciente que vuelve a consultar por el
mismo motivo antes de 6 meses.,

+ En el caso de crépito en personas

menores de 60 afos, derivar siempre.

Imposibilidad de cetrar la boca luego de una
) _ o apertura bucal amplia y/o prolongada
Blogueo mandibular abierto a repeticion _ ,
Solo cuando se presente repetidamente] mas
de 2 veces en 6 meses y no reducible por

paciente

(*). Definiciones se encontraran en Anexo |.

7.2 Criterios de Exclusion:

a.Pacientes que presenten patologia dolorosa de origen pulpar y/o periodontal en
relacién a su motivo de consuita.

b.Enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de
compensacion médicas previo a la derivacién.

c. Usuaric con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de apoyo.
Este tipo de casos se sugiere sean atendidos de acuerdo a modelo de atencién con
que cuente SSI

d. Presencia de alteraciones psiquidtricas activas, alteraciones de la realidad, deterioro
cognitivo (pérdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria, fa atencién y
la velocidad en el procesamiento de la informacion. Abarca desde el deterioro cognitivo
leve hasta la demencia) que no permita la adhesion a las distintas etapas del

tratamiento y/o al correcto desarrolio y cooperacion del mismo por parte def usuario.

e. Paciente sin soporte posterior y/o sin prétesis (en caso de desdentados totales)

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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8. DEFINICIONES

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 asegurar la continuidad de atencién y cuidado de

su salud.

Referencia (sindnimo de derivacién): Es la solicitud de evaluacién diagnéstica y/o

tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad
resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la
prestacion de servicio y resolucién integral del problema de salud.

Contrarreferencia. Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del

establecimiento o servicio clinico de origen del paciente, respecto de la interconsuita
solicitada. Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al
establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de
haberse atendido satisfactoriamente el requerimiento. Este procedimiento debe incluir la

respuesta del especialista respecto de la interconsulta solicitada.

tratante
1 APS

f"—"\\
/ Gdontdloge “
ae
"

-
7N 7N
{ Especialista 5 j Odontdiago

[ contralor
l\ iratante AS Ji APS j
\ /

\'““—-'//1;;;‘,..::_ PP \“ "’//

Especlalista \=
contralor AS

N

™

e

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacion,

eminentemente practica, que determinan los procedimientos administrativos ¥
asistenciales requeridos para efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios
entre establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados y validados por

la red asistencial donde se aplican, en este caso la red del servicio de salud lquique.

Pertinencia: Derivacién de acuerdo a los protocolos de referencia ¥ contrarreferencia de
la red.

Se pueden identificar dos tipos de No Pertinencia:

SERVICIO DE SALUD IGUIQUE
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- No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivaciéon: esta ocurre cuando la
derivacién no cumple con los criterios definidos en los flujos de derivacién (normas de
referencia y contrarreferencia) sobre el establecimiento y/o especialidad a la cual
derivar.

- No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de inclusién o exclusion del
problema de salud causante de la derivacion.

Modelo De Contraloria Clinica:

. Funciones del coniralor en establecimiento de origen:

= Verificar que las interconsultas cumplan con fa pertinencia clinica y administrativa
segun el protocolo establecido.

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

* Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagnésticos, concordancia con los protocolos y redes de derivacion locales; segin
esto la solicitud puede ser;

- Validada: la solicitud contintia el proceso, pasa al estado “Ingreso” y
es enviada al establecimiento de destino. (Referencia)

- No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado "Mal Emitida”,
por ende, es enviada al odontélogo tratante para que sea reevaluada
detallando la causa de no validacién.

* Evaluar si el diagnostico y condicién del usuario es pertinente segln lo establecido
en el protocolo de referencia y contramreferencia vigente. En caso de no pertinencia,
el odontologo contralor APS retroalimentara al odontélogo generador de fa SIC,
sobre la razén por la cual el usuario no podra ser derivado. Ademas, el contralor
debera dejar constancia en ficha (papel} o sistema digital de registro de atencién,
el fundamento de la no pertinencia. El odontdlogo que originé la interconsulta
debera comunicarle al paciente que su diagnostico es de resolucién y/o
seguimiento en atencién primaria. El contralor debe monitorear que esa

informacion sea efectivamente entregada al usuario.

» Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los examenes
necesarios para la derivacién segun lo establecido en el protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de que en la SIC no se describa adecuadamente
el fundamento clinico o que los exdmenes estén incompletos, el profesional
contralor reenviara la SIC al odontélogo tratante: el cual debera completar los datos
faltantes reemitiendo la SIC. En caso de no estar disponible el odontélogo tratante
y sea urgente la derivacion del paciente, el profesional contralor APS,

excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para completar los datos
faltantes.

SERVICIC DE SALUD IQUIQUE
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= Categorizar la priorizacion de la IC segun lo establecido en protocolo de referencia

y conirarreferencia vigente.

* Controlar que la SIC sea a la especialidad y establecimiento de destino correctos.
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 redireccionadas por el contralor APS al momento de su revision.

» Capacitar y actualizar a los odontdlogos de su establecimiento APS acerca del

mapa de derivacion y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.

I, Funciones del contralor en establecimiento de destino:

* Las SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por odontdlogo
especialista contralor, quien evala la pertinencia y asigna una priorizacién. El
resultado de este pasc puede ser:

- Acepta la SIC, declarandola pertinente. La solicitud queda en estado
“Pendiente Citacion”, en forma paralela se le asigna una prioridad clinica a la
solicitud.

- Rechazada por Especialista, la solicitud queda “Egresada’ de la lista de

espera por no pertinencia y es reenviada al establecimiento de origen.

= Se debera gestionar la agenda en base a la validacion de la priorizacién de cada
derivacion segun criterios indicados en este documento.

iil. Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a odontolégicas:

Estas podran ser:

» De especialidad odontolégica a otra especialidad odontolégica
* De médico especialista a odontologo especialista en TTM y DOF

Las derivaciones deben cumplir con el mismo protocolo establecido de completitud de
datos, pertinencia clinica y administrativa. Posteriormente el contralor de la especialidad
debera revisar la pertinencia de éstas y aceptarlas o rechazarlas segtn corresponda. En
caso de que la interconsulta, no cumpla con protocolo minimo, tales como: presencia de
lesiones de caries, enfermedad periodontal no controlada u otras situaciones clinicas que
requieren manejo previo, la interconsulta debera ser enviada a APS para su resolucién
y posterior derivacién desde este nivel a la atencién secundaria. El modelo de contraloria
clinica se establece como una propuesta para mejorar la gestion de los casos en Red y

€s necesario que se genere la programacion de los profesionales que intervienen en esta
estrategia.

Definicién de la patologia (Anexo ).
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9.1 Prestaciones

9. PROCEDIMIENTO Y DESARROLLO

9.1.1 Cartera Minima de Prestaciones en Nivel de Especialidad:

= Confeccién, ajuste y rebasado de férula oclusal
* Terapia farmacolégica

» Terapia bioconductual

* Fisioterapia

* Infiltracién intra y periarticular
* Artrocentesis en articulacion temporomandibular (ATM)
*  Blogueo Anestésico y/o medicamentoso

8.1.2 Rendimientos Estandarizados y Detalle de Prestaciones

DETALLE PRESTACIONES TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR

de terapia farmacoldgica. Se

OROFACIAL
REGISTRO
ESTADISTICO | ACCION (Rniiiig}'mm OBSERVACION
(REM)
Evaluacion diagnéstica, registro
pertinencia, solicitud de
examenes complementarios.
PRIMERA Examen clinico funcional
CONSULTA /| musculo esquelético del sistema
INGRESO A masticatorio, evaluacion cervical | 30
ylo examen neuroldgico
TRATAMIENTO | sensitivo trigeminal Eventual
referencia a otras
especialidades, registro clinico.
Blogueo diagnéstico.
Toma de Impresiones para
CONSULTA | e s oxploacion de | 3 e atomiont
REPETIDA . A
posologia, ferapia una vez
bioconductual. manejado el
Confeccion, ajuste y rebasado dolor agudo o
de férula oclusal a partir de mejora de
estampado o férula oclusal de estado general
laboratorio. Sesion de blogueo del paciente
CONSULTA ar"re'stésicc-) 0 medicargentogo.
REPETIDA Fisioterapia. Infiltracién. | 120
Artrocentesis de  Articulacion
Temporomandibular (ATM)
unilateral o bilateral,
Se sugieren 4 controles de 30
minutos,
CONSULTA g::?/:;sj:cién funcion:IeEe;tivdoé
REPETIDA / L
ALTA DE doior,- Meducnon. de Ranggs 60
TRATAMIENTO Mandibulares. Ajuste o cambio
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sugieren 3 controles de 20

minuios.
CONSULTA
REPETIDA Controf en 3 Meses. 30

Control en 6 Meses. Realizar
consuTa | s s e
REPETIDA primariz pecialica

indicaciones de seguimiento.

Seguimiento

300 MINUTOS

TOTAL 5 HORAS

9.3 Criterios de Priorizacion
Prioridad Alta:

= Pacientes con dolor severo orofacial y franco detrimento funcional y/o social
producto de patologia que no responda a manejo inicial en APS:
- Dolor ATM, temporal y/o maseterino

- Dolor Orofacial de origen no musculoesquelético: Dolor orofacial neuropético
» Pacientes con apertura maxima < a 30 mm interincisal con evolucién menor a 1

mes y que no responda a manejo inicial en APS.

* Pacientes de alta hace menos de 1 afio de la especialidad y que cumplan criterio
de inclusion.

9.4 Condiciones Clinicas de Permanencia y Previo Tratamiento en la APS

8.4.1_Mansejo Inicial en Atencién Primaria previc a la derivacion (Anexo )

Todo paciente diagnosticado con alguna patologia TTM, muscular o dolor orofacial,

debera ser tratado, previo a su derivacién si corresponde, siguiendo las conductas
descritas a continuacion:

a. Examen clinico odontoldgico intraoral y extraoral, descartando patologia dental y
periodontal.

b. 8iel paciente presenta los siguientes signos o sintomas:

- Dolor de ATM, maseterino o temporal (articular y/o muscular): iniciar manejo
inicial en APS.

* Sicuadro se resuelve, no derivar.

» Sicuadro no se resuelve, derivar a especialista.
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* Si paciente vuelve a consultar antes de 6 meses por el mismo motivo,
derivar a especialista.

- Limitacion de Apertura (apertura menor a 30 mm interincisal):
+ Dolorosa:
* Menor a 1 mes de presentacion: derivar a especialista con prioridad alta.
= Mas de 1 mes de presentacion: aplicar manejo inicial en APS.

= Si cuadro se resuelve, no derivar.
» Sicuadro no se resuelve, derivar a especialista.

* Si paciente vuelve a consultar antes de 6 meses por el mismo motivo,
derivar a especialista.
» No dolorosa: derivar a especialista.

Paciente no logra ser atendido porgue tiende al cierre mandibular,
tratar como dolor preauricular.

- Rechinamiento /Apriete Dentario: derivar a especialista cumpliendo todos los
criterios de inclusion.

- Ruidos Articulares:
¢ Click no dolorose: no derivar
¢ Click asociado a dolor, y/o con sensacién de blogueo mandibular
intermitente, y/o con agravamiento de la frecuencia e intensidad:
= Aplicar manejo inicial en APS.
* Sicuadro se resuelve, no derivar.
* Sicuadro no se resuelve, derivar a especialista.

= Si paciente vuelve a consultar antes de 6 meses por el mismo
motivo, derivar a especialista.

» Crépito articular:
« Menor a 80 afios, derivar
* Mayor a 60 afios, derivar sdlo si paciente presenta dolor.
» Si paciente presenta enfermedad reumética (artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante) con dolor en ATM, derivar.

- Bloqueo mandibular cerrado:

* Agudo (menos de 1 mes de evolucién): derivacion a especialista con
prioridad alta;

» Cronico (méas de 1 mes de evolucién): derivacion a especialista.
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- Bloqueo mandibular abierto: realizar maniobra de reducciéon mandibular en
APS.
» Reduccién exitosa: educacion y tratar como dolor preauricular cuando sea
necesario.
» Fracaso de reduccion: comunicarse con especialista para ser visto por
urgencia de especialidad.
+ Bloqueo Mandibular abierto a repeticion {que consuite mas de 2 veces en

6 meses): derivar a especialista.
- Dolor Neuropatico Orofacial: derivar a especialista con prioridad alta.

- Dolor Orofacial o Dental sin causa aparente: derivacién a especialista con
prioridad alta.

- Paciente con enfermedad autoinmune y que cumple criterio de inclusién debe
ser derivado a pesar del manejo inicial en APS y su condicién clinica debera

ser indicada en confirmacién diagnostica.
9.5 Manejo inicial Para TTM Doloroso En APS (%)

El manejo inicial en APS para condiciones clinicas dolorosas considera las siguientes
acciones:

a. Control de Parafunciones (onicofagia, bricofagia, morder lapiz, apoyo mentoniano,
apriete diurno) Derivar a psicologo en caso de ser necesario.

b. Medidas Conductuales (realizar durante 2 semanas).
- Limitacion de Apertura Bucal (apertura méxima de 2 dedos, controf del bostezo).
-~ Reposo Mandibular (indicar que se debe hablar poco, no cantar, bostezar con
precaucion, evitar atenciones odontolégicas extensas)
- Dieta Blanda /Liquida (indolora y segun intensidad de dolor)

¢. Manejo inicial Terapia Antiinflamatoria/Analgésica .

d. Control a las 3 semanas: realizar palpacién muscular y articular. Medir apertura
bucal y comparar con medicidn inicial.

(*): Todo esto es referencial y no constituye una guia de procedimiento absoluto, ya que
no tiene en cuenta la variabilidad clinica especifica de cada usuario, ni reemplaza el
criterio profesional.

9.6 Procedimientos de Derivacion

9.6.1 Criterios y Condiciones de Derivacion a Especialidad
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Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA).

Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM y DOF.

Pacientes que cuenten con alta odontoldogica de tratamiento realizada en la

atencidn primaria: El paciente debe estar en las siguientes condiciones:

+ Sin lesiones de caries no tratadas.

* Sin enfermedad periodontal o en control por periodoncista.

» Restauraciones directas o indirectas en buen estado.

* Buen dominio de técnica de cepillado (control de higiene oral demostrable con
el indice de higiene oral simplificado (valores entre 0 a 1.0}

e Paciente con soporte posterior.

9.6.2 Documentacion requerida para la derivacion

El sistema utilizado para la referencia odontoldgica es la solicitud de interconsuita (SIC).

Esta corresponde a la solicitud de evaluacién diagnostica 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 y DOF debe contar con los siguientes
requisitos:

Una interconsulta vigente en sistema SIGTE que contemple:

*

Fecha de la interconsulta.

Nombre del paciente con los 2 apellidos.

Fecha de nacimiento.

RUT

Teléfonos de contacto actualizado (la mayor cantidad posible)

Domicilio

Prevision beneficiario FONASA y TRAMO

Centro de salud de origen.

Especialidad a la que se deriva.

Establecimiento de salud destino de la interconsulta.

Hipotesis diagnéstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que
justifican la derivacién, nombrar motivo de consulta de paciente.

Fundamentos de la atencidn, anote aqui si existe alguna condicion de priorizacién,

desarrolio de sintomatologia de paciente, anote todos los hallazgos clinicos que
considere importante sepa el especialista.

No deben pedir examen radiolégico previo de ATM.

Antecedentes moérbidos de importancia (hipertensién, diabetes, enfermedad renal

u otro), farmacos usados por el paciente.

Nombre, apellidos y RUT del odontdlogo que refiere, contacto para
contrarreferencia (mail, fono)
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Nota: Para asegurar la atencion en la especialidad, los usuarios deben portar carnet de
identidad, SIC, carnet de Fonasa 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% contribucion estatal (50% copago paciente)

* Tramo D: 20% contribucién estatal (80% copago paciente)

9.7 Cuidados Post Alta
Control en APS segtn riesgo cariogénico y que incluya:
a. Educacion

Profilaxis y destartraje supragingival

Aplicacion de fltor barniz

Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal

® Q2 0 T

Seguimiento segun indicado en contrarreferencia

9.8 Criterios de Alta Especialidad

a. Paciente que mejore sus funciones basicas (comer, hablar) y condicion social
(obligatorio)

b. Percepcion global de mejorfa: dolor que no afecta desarrolio de vida diaria ni afecte
calidad de vida (obligatorio)

Apertura de al menos 38 mm interincisal (deseable)
Reduccién de EVA segln caso (deseable):

+ Dolor agudo en 80%

* Dolor cronico en 50%

+ Dolor no musculo-esquelético en 50%

e. En caso de persistencia del dolor que no afecte vida diaria, éste debera ser
intermitente, hasta dos veces por semana, maximo 30 minutos Yy que ceda a
AINES.

f.  El uso cronico de dispositivos orales y/o terapia farmacolégica requerira controles
periédicos en la especialidad.

Alta por Causa Administrativa:

a. La inasistencia continuada o no solicitud de atencién por parte del paciente 3
controles de tratamiento de TTM y DOF por un periodo igual o superior a 6 meses,
generara su alta administrativa y su contrarreferencia a la APS.

b. Paciente que NO sigue instrucciones, mala higiene ioral, 3 INASISTENCIAS A
TRATAMIENTO o ausencia por 3 meses.

No adhiere a tratamiento segtin norma establecida
Paciente que no cumple con criterios clinicos de derivacian,
Paciente que rechaza tratamiento {Anexo 1ll: Consentimiento Informado)
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Estos casos deberan ser contrarreferidos a su establecimiento de origen indicando las

razones del egreso administrativo.

9.9 Contrarreferencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el especialista al
usuario tratado y remitir a la atencion primaria. Su proposito 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 la lista de espera odontoldgica de la especialidad de TTM y DOF.

Como requisito formal el documento debe contener:
» Nombre y logo del establecimiento de atencién secundaria de referencia.
¢ Fecha de confeccidn del documento.

* Nombre completo del usuario referido, RUT, sus niimeros telefonicos de contacto
actualizados y domicilio.

» Nombre completo del odontélogo 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, la atencion primaria podra

solicitar nuevamente la documentacién al especialista tratante.

9.9.1 Tipos de Contrarreferencia:

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

puedan hacer la retroalimentacion al odontélogo que generé la referencia,

b. Tratamiento pendiente en APS
El especialista podra contrarreferir al usuario solicitando las acciones clinicas gue

requiera al nivel primario. Para operatoria y extracciones dentales, debe informar
Jos dientes a tratar en formato FDI.

Sera responsabilidad del establecimiento de origen de contrarreferencia hacer el
seguimiento del paciente para asegurar que éste vuelva a completar su terapia con
el especialista una vez finalizados los procedimientos de la atencion primaria. Por

lo tanto, la comunicacion entre ambas partes debe ser efectiva para que el usuario
no se pierda en el proceso.

El centro de salud de atencidn primaria debera dar prioridad de citacion al paciente
contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucion del especialista.
Una vez terminadas las acciones indicadas, el odontélogo APS debera entregar la
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epicrisis al paciente y al odontdlogo contralor para contactar al nivel secundario y
se pueda retomar el tratamiento de especialidad.

¢. Altas de especialidad:

+ Finalizado el tratamiento en la especialidad de TTM y DOF.

¢ Por causa administrativa,

La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe seguir en APS (incluir

periodicidad).

Una vez realizada la atencion de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia al

usuario y a la unidad odontologica derivadora.

El centro de referencia enviard al establecimiento derivador APS la informacién de la

atencion brindada considerando al menos los siguientes elementos:

Epicrisis.

Diagnostico principal.

Procedimientos llevados a cabo.

Medicamentos indicados.

Complicaciones registradas, en caso de haber existido.
Estado del usuario al momento del alta.

Indicaciones dadas al paciente por escrito.

Confirmacion del alta de especialidad con fecha.

9.10 Tiempos de Resolucion

El tiempo estimado de respuesta en caso de urgencia dependera de la disponibilidad de
agenda, sin embargo, se guardaran 2 cupos diarios a las 13.00 de lunes a jueves para
atencidn de urgencias, cupos que seran agendados por especialista de TTM y DOF. Para
pacientes sin prioridad alta de atencién se asignara hora de primera consuita dentro de

4 meses de recibida la SIC por establecimiento de destino. Estos tiempos son estimados

y dependeran de la demanda de pacientes, de compromiso del paciente y de que las

condiciones de establecimiento de destino no varien.
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10. FLUJOGRAMA

FLUJC DE RED: ESPECIALIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES ¥ DOLOR QROFACIAL

Segulr indicaciones
‘} P de sontrarreferenicia
¥ s sggtn corresponda
e D

Qdantélogo generador de SIC

£ i{ Revisar historial de Interconsulias | e
% f‘ Revisar criterios de inclusidn y excitisitn segin fff;.?;;‘:’igni?::
3 ;% protocolo de derivacién a T8 y DOE ; contralor y
% & receitiria
& ] T
_§ Generar K?C—I ;
§ is No é i o e
3 15 . ; Analizar ¥ entrogar
s} o :
E 2 AN E contrarrelerenciz a
T ey =
BRI ; L IEs o y vduhtdtigo
g g m S pertinente Ho. - generador de SiC
8 L 7
- : 4
ohd st e S
s ooy ! pestinencia | H
z {vatidfar SICha - PodeSIC | H

L

| entablecimientos de arigen v dusting

e H .
E Lng ptaformas y comunicacién ontre}

ﬁ dependetdn de fa realidad bocal |

y ;

3
|

% Evaluar SiC ‘ ;
g 2 B ?
e (E3 E DRt e 7 o M | CENGIAF CONUANEerensha 8
% 3, E | establecimiento derfvador
E g8 \ss/
£ 155 ¥
ﬁ 3 MMyemhlmarmwi
'g i de pricrizacion de SI0
11. £
gL ovtaiecimients deshdor
& BE
L
INDICADOR
— Numerador: N° Total de pacientes evaluados en especialidad de TTM y DOF de la
unidad dental de HETG que cumplen con los criterios de referencia segun
protocolo Resolutivo en Red, referidos desde APS, en el periodo.
— Denominador: N° Total de pacientes evaluados en especialidad de TTM y DOF de
la unidad dental de HETG, referidos desde APS, en el periodo.
N° Total de pacientes evaluados en especialidad de TTM y DOF de la unidad dental de HETG
gue cumplen con los criterios de referencia segln protocolo Resolutivo en Red, referidos desde
APS, en el periodo.
X 100
N° Total de vacientes evaluados en especialidad de TTM v DOF de ta unidad dental de HETG. referidos
Nombre del indicador % de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo
Tipo de Indicador Proceso
Dimensién Acceso, oportunidad y continuidad en ia atencion
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Umbral 90%

Optimo: 80% - 100%
Aceptable: 88%

Criterio de analisis

Critico: < 88%

Asegurar la correcta referencia de especialidad TTM y DOF
Justificacion/Fundamento

Fuente y método de | REM ADQ
recoleccion

Periodicidad Anuai

Responsable . L
Odontdlogos de Interfaz atencion primaria

Odontologos interfaz atencion secundaria

12. RESPONSABLE DE EVALUACION

Jefe de la unidad dental es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar resultados de manera semestral al director de HETG, al referente
odontoldgico del servicio de salud y al encargado de referencia y contrareferencia del
departamento de planificacion y control de gestién del SSI.

13. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacién y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes de la
red de salud tengan conocimiento de ia especialidad.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacion se realizaran las siguientes
actividades:

- Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud lquigque, con
su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre acceso a él.

- Se realizaran reuniones virtuales para difundir protocolo en los distintos centros de la
red.
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15. CONTROL DE CAMBIOS

PLANILLA DE CONTROL. DE CAMBIOS

REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACION veB®
REALIZADA

16. ANEXOS

I.  Definiciones de Especialidad

' DOLOR DE ATM, MUSCULOS TEMPORALES Y/O MASETEROS -
Cuadro de Dolor Caracteristicas Clinicas Caracteristicas del Dolor

Los pacientes comunmente |
El dolor muscular puede ser | describen  las  mialgias
provocade © exacerbado masticatorias como dolores
con los movimientos | tensos, pesados, opresivos,
mandibulares 0 | sordos o simplemente como
replicada/provocada con la | sensibilidad; y pueden o no
palpacién. estar asociados a limitacién
- Dolor Muscular Temporal de apertura.

y/o Maseterino ''Se manifiesta de manera

unilateral  pero  también

‘puede comprometer los )
L . Dolor de mas de 3 meses de
- musculos de maners
b : evolucion., Dolor Moderado
- bilateral (en estos casos |

; , . a Severo.
- suele doler un lade con |

- mayor intensidad que el |

. otro). Los pacientes que%
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Dolor de ATM

. aquejan  dolor  muscular
masticatorio suelen localizar |
su dolor alrededor del oido,
en el angulo/ cuerpo
mandibular y-en la regién
temporal.

i Puede producir limitacion de

| apertura o no.

Con o sin limitacién de

. Apertura

- Puede dar patrones de dolor |
i proyectados  (patrén  de
dolor difuso localizado en la
zona anatémica del

. musculo) o referidos (el

dolor se percibe fuera de la

estructura anatomica del

musculo pudiendo referir a
:otras estructuras con ofra
innervacion
neurocanatomicas como
dientes o la ATM entre :
otros) siendo faciles de
confundir con otras fuentes |
de dolor orodentales.
Correspondiente al dolor
proveniente de distintas
estructuras de la
articulacion
temporomandibular.
(capsula, sinovial o tejido |

- retrodiscal)

El dolor articutar

. generalmente puede ser |

provocada 0 aumentar con |

los movimientos
mandibulares, la funcion o

alguna parafuncion. El dolor

. articular puede ser

espontaneo y persistente, o

Deterioro  de  funcion |
| mandibular (masticar, abrir :

fa boca o hablar)

Dolor de méas de 3 meses de
evolucion. Dolor Moderado
. a Severo,.

Las artralgias cominmente
se presentan clinicamente
como dolores localizados en
la zona pre-auricular (por |
delante del oido), o

derechamente el oido.

. Con o sin limitacion de
%Apertura
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| provocado al realizar ciertos | Deterioro

de funcidén

movimientos mandibulares 1 mandibular {masticar, abrir

¢ la palpacion.

la boca o habiar)

' DOLOR OROFACIAL DE ORIGEN NO MUSCULO-ESQUELETICO

_ Cuadro de Dolor

Mayores de 50 afios

Dolor Orofacial de Origen :

' Caracteristicas Clinicas

| afecta V2 o V3.

Afecta territorio trigeminal

extra e intraoral

Unilateral, generaimente

 Caracteristicas del Dolor
. Dolor

espdbta’n‘eo o]

; provocado.

Eléctrico, como un dispéro,

fulminante.

De caracter paroxistico.

No M-E

Trigemino)

(Neuralgia de

| refractarios post crisis.

Episodios que duran de

- segundos a minutos.

i Zonas gatillos generalmente

identificadas por los

pacientes, que pueden estar

ubicadas en estructuras

dentoalveolares,

Periodos sin dolor largos, |

Provocados al tacto suave.

Dolor Orofacial de Origen
No M-E
Trigeminal

(Neuropatia
Post-
traumatica.) '

- quirdrgico asociado al dafio.

Dolor Severo, No responde '
a AINES

latrogénica por dafio de

estructura nerviosa.

Historia de procedimiento |

0 zona dafiada

| Presenta

Dolor provocado 0
espontaneo.

Dolor Tipo quemante o
eléctrico.

cambios

_ ! sensitivos mixtos, en donde
Dolor Proyectado en nervio
. se

mezclan alodinia,

hiperalgesia con zonas de

hipoestesia.

dafio, aprox. 3- 6 meses
después,

Dotor Orofacial de Origen !
No M-E (Dolor Facial |
' Atipico) '

; 40 anos.

L ]  variedad
 Inicia  tiempo  después a

en

: Dolor Moderado a Severo

Gatilladas por gran

de
(térmicos, mecanicos, tacto

estimulos

o dolor), que pueden estar |

cercanias de focos

' dentoalveolares,

. Generalmente mayores de |

Persistente, sordo, a veces

gquemante o ardor, de

| caracteristicas

| neuropaticas.
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: : Evidencia creciente de que
Dificil de localizar. | podria cofresponder a una

| neuropatia post-traumatica. |

' Dientes o piezas afectadas

3 ] clinicamente sanas o con
! Caracter variable,

istent | procedimientos
ersistente. _
¥ ¢ odontoldgicos bien
realizados.

Puede haber antecedentes

previos o no.

'Asociado a veces a
- tratamientos endodénticos o

exodoncias dentales.

‘Muitiples intervéncioneslé
dentales sin alivio del dolor.
?Rango etario  variable De  caricter caliente,
dependiendo la cefalea. punzante, palpitante, con

- pufialadas, ritmico.

- | Generalmente Severo o muy severo,
- corresponden  a  dolores | inhabilitante.

' fronto-ocular o perioculares

(V1), unilaterales, que
pueden afectar el maxilar o

mandibula.

El dolor puede durar de un | Si se proyecta a V2 o V3
i Dolor Orofacial de Origen | par de minutos hasta horas. | facil de confundir con
No M-E (Cefaleas de pulpitis.

| presentacién Facial) Asociado a  nauseas,

vomitos, 0 fotofabia,
fonofobia, lagrimeo,
congestion nasal, ptosis,

. rinorrea, enrojecimiento

facial, o sensibilidad en el |

cuero cabelludo.

 Gatilado con  alimentos,
 olores, farmacos, alcohol, |

efercicio, tacto en zonas |

- gatillos.

'RUIDOS ARTICULARES, LIMITACION DE MOVIMIENTO Y BLOQUEO
. ABIERTO
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' Cuadro Clinico ' Caracteristicas Clinicas | Signos y Sintomas
: . Los ruidos articulares se

producen cuando el disco se
encuentra en mal posicion

con respecto al condilo.

Desplazamiento discal con

reduccion.

éCuando el condilo logra

: sobrepasar el disco articular ;. i _

o i Ruido Tipo Clic detectado a
. en movimiento de apertura : . )

) . la palpacion o referido por el
¢ bucal 0 lateralidad : _ )

) ] | paciente, en apertura, cierre
. reduciendo parcial 0 .

) | 0 lateralidades.
i totalmente el disco; o no! , _

; . {Desplazamiento discal con

' luxandose durante el cierre

_ _ - reduccién
| mandibular o lateralidad. Se |

traduce en un ruido articular |
simple, clic o chasquido
| con/sin sensacién  de
| RUIDOS ARTICULARES | trabamiento.

. Desplazamiento Discal sin |

- reduccién

Cuando el paciente tiene un
desplazamiento discal en la |

cual el condilo mandibular | . _ i

. . Paciente sin ruidos
no logra sobrepasar el disco . .

, - Articulares o con  ruidos

- articular durante el

: _ - articulares  Intermitentes.
i movimiento de  apertura | . .
, - Asociado Menor movilidad :
mandibula, en ésta . o
_ . _ del condilo afectado;
situacion el disco ) o
) con/sin Limitacion de :
' desplazado actlia como un | L
Aperfura y Desviacién no

impedimento mecanico

. _ corregida hacia el afectado
imposibilitando  que &l

condilo reduzca el disco
articular. Produciendo

limitacion del movimiento

condilar en lado afectado.
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Limitacion de Apertura

mandibulares y

enfermedad

El Ruido tipo arena, indica

roce de las superficies
L articulares de la ATM
' durante los movimientos

ge

denomina crépito. El crépito

- generalmente se asocia en

articular
degenerativa

témporomandibuiar.

_Paciente reporta sensacion
de Apertura disminuida

- Generalmente, los
| pacientes se guejan o
clinico puede pesguisar
ruidos compuestos, que se

asemejan a gravila o

- arenilla puede ser indicador
gue exista una anomalia
disco-condilar en donde los
blandos

fejidos se

encuentren perforados,
gdando cuenta del roce de
superficies oseas 0
cartilaginosas no discales.

Puede ser de Origen

- Muscular o Articular

Apertura Interincisal menor |

a 30mm
Con o sin Dolor

Blogueo
(Subluxacién y Luxacién)

Abierto

Fiujos de Atencion

a. Dolor ATM

' Se asocian a la inhabilidad |
 del paciente para cerrar la
' boca después de realizar |

| una apertura maxima

En La subluxacion el

. paciente  realiza  una
maniobra con la mandibula
: permitiéndole volver a cerrar

la boca.

En fa luxacién articular, el
paciente no logra cerrar la
boca pese a que lo intenta y
requiere de asistencia de un
i profesional que le realice
! una maniobra de reduccion,
este Ultimo se conoce como
bloqueo abierto.

la luxacion articular puede

afectar a una o ambas

articulaciones
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Color Mango :
" . e Claadre Degivar a TT™M
A;r:‘rz;ggo ‘“ffse“ P "re;ue;ve? Gty pOE
. E,
s
- {,Consu
repetida por dolor antes de L=
$ mases?
o
¥
Continuar
sardroles on
ABS
Neu?g:gﬁw Derivar a TTM
| orofacial y Do
Dolor orofacial
3 dolor dental Defivar a TTM
sin causa ¥ DOF
aparente
Derivar & TTH
E o1 S v Do
Rechinamiento / ¢Cumple
Aptiets dentario LRLISIOST,
; Continuar
———ememd  CORIICERS BO
APS
b. Sonido Articular
Sonido
articular
No doloroso Dolorose o con Paciente con Crépito/Crujido
bloquen intermitente o patclogia
que aumenta en reuméatica y
intensidad y frecuencia dotor en ATM
3
Manejo
inicial en
APS
¢ Cuadro se N
resueive?
¥
No si
repetida por mismo &
motivo antes de 8
meses?

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

www saludiquigue ¢l
Anibal Pinto N° B15. lquique

Red Minsal - 579437 Fong: 057-408437



Pagina 31 de 33

¢. Limitacion de Apertura:

Lirtacion
de Apertura
v I
Tendencia al Daolorosa
cigrre bucal o dolprasa
que impide
la atencidn
dontal
‘ Menps de 2 Més de 2
meses de meses de
Tratar como evolucion avolucion
dolor
articular yio 1 l
muscufar
Dervar con Munajo k.
prinridad a inizial en )
TYM y DOF APS Derwara
Ty DOF

LConsutta
repetida por mismg
mautivo antes do 6
ragsns?

o

Sf

No
Continuar
conlsoles en
APS
d. Blogueo Mandibular:
Bloguen
Marndindar
Abieno
!
Maniobra Ge reduccitn M4s di 2 meses Menos de 2 meses
mandibular de evolucion de evolucion
b
Derddvar 4 Servicio Derivar a TIM y
de Urgenaia DOF con prioridad
5i
}

¢Presema fowmnd  TrAtEr come dolor

doior? asficular o museular

Mo T ConsuUlE
mas de Zveces end
meses?
Continuar controles
odontologicns ?
Derivara |
Ty DOF
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Il.  Propuesta Consentimiento Informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR
OROFACIAL

Yo Rut;
La especialidad de trastornos temporomandibulares y dolor orofacial se encarga de la prevencion,

diagndstico y/o tratamiento del dolor orofacial, desérdenes musculo-esqueléticos de diversa etiologia,

trastornos del suefio y del movimiento relacionados a estructuras de la cara y boca:

. Trastornos de la articulacion temporomandibular (como trabas, ruidos o mal funcionamiento
de la mandibula).

. Dolores musculares en musculos masticatorios y en masculos cervicales
. Dolores neurovasculares (como cefaleas).
. Dolores de origen en los nervios (neuralgias), teniendo en consideracidn factores que puedan

intervenir en ellos, como los trastornos del suefio relacionados (bruxismo, apneas de suefio),
los factores psicologicos, distonias orofaciales (movimientos incontrolables y/o involuntarios).
. Otros dolores orofaciales

Los tratamientos son variados y dependen de la patologia especifica. Estos pueden ser
1. Educacion, cambios de habitos y medida conductual y de autocuidado
2. Uso de farmacos de distintos tipos
3. Uso de dispositivo intraoral de distintos tipos, seglin corresponda
4. Terapias minimamente invasivas: infiltraciones musculares y/o articulares o lavados
articulares (Artrocentesis), con o sin medicamente, 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
dolor y el mejoramiento de la funcién 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 comprendido claramente las
explicaciones que se me han entregado, y el profesional que me ha atendido me ha permitido realizar
todas ias consultas para aclarar todas las dudas que le he planteado. Comprendo ios riesgos y
beneficios del tratamiento y en tales condiciones autorizo que se me realice el(ios) tratamiento(s)
respectivo(s).

La hora de citacion debe ser respetada y el atraso méximo sera de 15 minutos en hora de tratamiento
y 5 minutos en hora de control, después de ese margen se daré una nueva citacion.

Las inasistencias sin justificar, por un periodo maximo de 3 meses sera motivo de alta del paciente
el que debera volver a su consultorio y ser derivado nuevamente para empezar nugvamente el

tratamiento. La ausencia de 3 o mas sesiones, sin aviso ni posibilidad de reagendar pacientes en
ese horario, es causal de alta administrativa,
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Firma Profesional Firma Paciente o Apoderado

iV. CONTACTO
Para contacto con especialista en caso de urgencias ¢ consultas
Dra. Gabrieia Arredondo Galleguillos
ttm dof@redsalud.gob.cl

3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucién y se entiende
que forman parte integrante de ella y consta de 49 paginas en total.

4° El uso de este protocolo serd de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1°

diciembre del 2020, a fin de realizar la difusién de los protocolos que por este acto se
apruehen.

57 Este protocolo tendré una vigencia de 4 afios, es decir 2020-2024 y debera actualizarse
al finalizar la vigencia.
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Firma Profesional Firma Paciente ¢ Apoderado

IV. CONTACTO
Para contacto con especialista en caso de urgencias o consultas
Dra. Gabrieia Arredondo Galleguilios
Hm.dot@redsalud.gob.cl

3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende
que forman parte integrante de ella y consta de 49 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1°

diciembre del 2020, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se
aprueben.

5° Este protocolo tendré una vigencia de 4 afios, es decir 2020-2024 y debera actualizarse

al finalizar la vigencia.
o~
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1. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los participantes de la mesa técnica de elaboracion del protocolo referencia y
contrarreferencia de trastornos temporomandibulares y dolor orofacial declaran no
presentar conflicto de interés.

2. INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se pueden definir como un conjunto de
condiciones dolorosas y/o disfuncionales en los musculos masticatorios y/o en la
articulacion temporomandibular (ATM). (1)

Los TTM son identificados como la causa principal de doior maxilofacial de origen no
dental, con sintomatologia muy variable, que puede afectar ias actividades de la vida
cotidiana, como masticar alimentos, interferir con la capacidad de concentracién y el
suefio, o incluso ser una limitante laboral (2). Los TTM pueden afectar a hombres y
mujeres de todas las edades, siendo mas frecuentes en mujeres entre los 20 y 40 anos
(2,3).

Los sintomas y signos clinicos mas frecuentes son dolor, movimientos mandibulares
limitados y/o asimétricos, ruidos en la articulacién temporomadibular y cefaleas (2,4).

El problema, desde el punto de vista clinico, es frecuente en la poblacién general, y
aunque 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 (2). Estos datos
concuerdan con un estudio realizado en Valparaiso (2), que reportd una prevalencia de
TTM de un 49,6% (al menos un diagnéstico) en poblacién mayor de 18 afios; y un 19,6%
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de la poblacién con TTM severo (dolor muscular y/o articular, asociado a limitacion

funcional), siendo el sexo femenino el mas comprometido.

El diagndstico y tratamiento de los desérdenes temporomandibulares es una necesidad
presente el dia de hoy. El especialista en trastornos temporomandibulares y dolor
orofacial (TTM y DOF) debe mantener condiciones de salud del sistema estomatognatico
de cada paciente, previniendo, diagnosticando y efectuando un tratamiento
individualizado segun las necesidades personales, con analisis en todos los ambitos o
ejes de accion que constituyen su problematica clinica: oclusion dentaria, trastornos
temporomandibulares, dolor orofacial, trastornos del movimiento de presentacion
orofacial y la medicina de suefio odontoldgica, con un enfoque biopsicosocial,

relacionandose de manera proactiva con profesionales de otras especialidades
odontolégicas y del area de la salud.

Dada ia necesidad de muchos pacientes con TTM y DOF, que actualmente se
encuentran sin atencidon, o incluso, sin ser derivados al especialista, se vuelve
indispensable la elaboracion de un protocolo de referencia y contrarreferencia, que
permita informar a la comunidad de profesionales de la salud respecto a criterios de
derivacion y el flujograma, desde el momento en que se genera la interconsulta hasta
que el paciente es atendido y contrarreferido a su establecimiento de origen.

3. MAPA DE RED

Para que este disefio funcione tiene que contar con un sistema de comunicacién que
permita que este beneficiario fluya en forma segura y eficiente a través de esta red. Este

mecanismo técnico administrativo recibe el nombre de referencia y contrarreferencia.
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El mapa de red del servicio de salud de lquique, esta conformado por establecimientos

de nivel primario de salud y por un centro de referencia de atencién secundaria y terciaria
el cual esta ubicado en la comuna de Iquique y es el Hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames. Es en este hospital es donde se encuentra el tinico especialista de la region,

el cual cuenta con 22 horas dedicadas a la especialidad en jomada PM. En el siguiente

diagrama se observan los centros derivadores de esta especialidad:
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

a. Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de
pacientes, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los
niveles primario y secundario de la red asistencial de Ia Regién de Tarapaca,
dependiente del Servicio de Salud lquique.

b. Determinar los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para
efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios en la especialidad de
trastornos temporomandibulares y dolor orofacial entre los diferentes
establecimientos de ia red asistencial.

4.2 Objetivos Especificos

a. Estandarizar la cartera minima de prestaciones de los diferentes niveles de
atencién de la red de salud en el ambito de TTM y DOF.

b. Dar a conocer los criterios clinicos de derivacion, los criterios de priorizacion en la
atencion de especialidad y los procedimientos administrativos asociados para
realizar una referencia entre los diferentes niveles de atencién de la red de salud.

¢. Dar a conocer los criterios de alta clinica de especialidad, y procedimientos
administrativos para realizar una contrarreferencia entre los diferentes niveles de
atencién de la red de salud.

d. 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 la red.




Codigo:RYCR-TTMDOF1
PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

DE TRASTORNOS Edicion: Primera
TEMPOROMANDIBULARES Y Fecha: Septiembre 2020
DOLOR OROFACIAL

Pagina 8 de 49

SERVICIO SALUD IQUIQUE Vigencia: 4 afios

e. Regulary mejorar la comunicacion y pertinencia en la referencia y contrarreferencia

entre los diferentes niveles de atencién de ia red de salud.

f. Fortalecer la integracién y comunicacion de la red asistencial publica, bajo el
modeio de redes integradas que garantice acceso y oportunidad de atencion de los
usuarios.

5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

El presente documento sera de aplicacién para odontélogos generales, especialistas y
otros profesionales de salud que se desempefian en los distintos niveles de atencién de
la red publica de salud de la regién de Tarapaca.

Se debe considerar la difusion entre los comité de gestion de listas de espera y/o comités
de gestion de la demanda locales, equipos directivos y referentes técnicos.

Este documento establece los lineamientos para la derivacién de pacientes desde los
establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con cirujanos
dentistas especialistas en trastornos temporomandibulares y dolor orofacial, con registro

ante la superintendencia de salud, en nuestro caso, el Hospital Regional Doctor Ernesto
Torres Galdames.

Sera utilizado en la red de salud, con el fin de estandarizar criterios de referencia y
contrarreferencia de pacientes, criterios administrativos y de flujo entre los distintos
niveles de atencién. Ademds entrega la definicion de cartera de prestaciones,

consideraciones sobre rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones, gestion
de demanda y recursos necesarios.
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6. RESPONSABLES

6.1 Responsable de Ejecucién

® Profesional odontélogo de APS es responsable de pesquisar, diagnosticar la
patologia, iniciar su tratamiento y derivar a los pacientes gue cumplan con las
caracteristicas sefialadas en este documento, previa revisién de la interconsulta por
parte del odontélogo contralor (interfaz) de su establecimiento.

¢ Profesional odontélogo especialista en TTM y DOF es responsable de confirmar y/o
descartar el diagnéstico, indicar realizar tratamiento y seguimiento (en los casos
que lo amerite), asi como realizar la contrareferencia a APS. EI profesional
especialista también aplicara criterios de priorizacion en la afencién segun caso
clinico.

6.2 Responsable del Monitoreo y Evaluacion

¢ Odontélogo contralor de APS es responsable de evaluar y controlar {a correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion a nivel secundario, correcto llenado de
SIC y de enviarla.

¢ Odontélogo contralor del nivel secundario es responsable de evaluar Ia pertinencia
de las derivaciones recibidas por el establecimiento, con el objetivo de entregar la
primera consulta de especialidad al usuario y velar por el cumplimiento de la
contrarreferencia a APS.

* El funcionamiento de los contralores de ambos niveles sera monitoreado por el
referente odontoldgico del servicio de salud de iquique (SSH) y por el encargado de

referencia y contrareferencia del departamento de pianificacién y control de gestion.
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e 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 odontoldgico de! servicio de salud y al encargado de referencia y

contrareferencia del departamento de planificacién y control de gestion del SSI.

7. POBLACION OBJETIVO

El siguiente protocolo va dirigido a usuarios que cumplan los siguientes criterios

7.1 Criterios de Inclusion (*):

a. Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM y DOF, segtn el

siguiente cuadro

Criterio

Observacion

Dolor ATM, temporal y/o maseterino

El dolor articular o muscular masticatorio
puede ser espontdneo, provocado o
exacerbado  con los movimientos
mandibulares replicado o provocado con la
palpacién de regién preauricular, musculos
maséteros o temporales.

Se debe descartar dolor de origen dentario.
Derivar dolor que no responde a manejo
inicial de APS o que vuelve a consultar por

el mismo motivo antes de 6 meses.




PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y
DOLOR OROFACIAL

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Cédigo:RYCR-TTMDOF1

Edicion: Primera

Fecha: Septiembre 2020

Pagina 11 de 48

Vigencia: 4 afios

Dolor Orofacial de Origen No Musculo
tsquelético - Dolor Orofacial Neuropatico

EL dolor orofacial neuropatico es aquel
producido por dafic a las estructuras
somatosensoriales (estructuras nerviosas
centrales o periféricas). Caracterizado por
afectar una o mas de las ramas del nervio
trigémino, presentandose como dolores de
caracteristicas eléctricas, quemante o frio
doloroso. Generan pérdida o alteracion de

la sensibilidad.

Dolor facial que al menos tenga una de las
siguientes caracteristicas:
e EVA (Escala Visual Anéloga) mayor
a 7 al menos 3 veces por semana y
de caracter intermitente o constante,
provocado o espontdneo que no
responde a analgesia (AINES)
» Caracter eléctrico o quemante que
no responde a analgesia (AINES)
* Alteraciones de la sensibilidad.
* Que NO sea dolor de origen pulpar,
periapical o periodontal

Dolor Orofacial de Origen No Mdasculo
Esquelético -~ Cefaleas

Cefaleas Secundarias a TTM
Cefalea Crénica con sospecha de TTM
Paciente que no responde a tratamiento

médico por cefaleas.
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Cefalea que al menos tenga una de las
siguientes caracteristicas:

* EVAmayor a5 al menos 3 veces por

semana y de caracter intermitente o

constante, provocado o espontaneo

Dificultad o
mandibular permanente o intermitente

limitacion del movimiento

gue no responde a analgesia
(AINES)
+ Habiendo descartado cualquier dolor
de origen pulpar, periapical o
periocdontal
Paciente relata disminucion franca en
apertura bucal que produce limitacion
importante de «calidad de vida o

imposibilidad de atencion odontolégica.
Paciente no responde a manejo inicial en
APS o que vuelve a consultar por el mismo
motivo antes de 6 meses.

Si tiene menos de 1 mes de evolucién,
derivacién con prioridad alta.

Paciente que no logra ser atendido debido
a que tiende al cierre mandibular. Se incluye
blogqueo cerrado.

Cuando es la causa principal de consulta
del paciente.

Generalmente se considera una apertura

menor a 30 mm interincisal.
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Rechinamiento/Apriete dentario actual y
frecuente reportado por terceros, asociado
con fatiga mandibular y/o cefalea temporal
matinal; con la presencia de desgastes
dentarios de mas de un tercio del diente,
con o sin presencia de ronquidos y/o refiujo

gastroesofagico

Actual: ditimo mes
Frecuente: mas de 3 veces por semana

Aplicable a poblacién infantil y aduita

Ruido articular sintomatico: sonidos
detectados mediante la palpacion de las
ATMs o informados por el paciente durante

el examen

Pueden darse en cualquiera de los

movimientos  mandibulares  (apertura,
cierre, lateralidad o protrusion) y son los

siguientes:

Click: Sonido distintivo, de duracién breve y
muy limitada, con un claro principio vy final,
que generalmente suena como un "clic”,
aunque también se puede describir como
un chasquido o pop (DC/TMD 2014)

Crepito:  sonido continuo, de mayor
duracién que un click, que puede estar
la totalidad del

movimiento mandibular. Sonido maltiple

presente en parte o

aspero y desagradable. Ejemplo: crujidos o
molienda (DC/TMD 2014)
Derivar a:

» Paciente que no responda a manejo

micial de APS, que presente sonido




PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
DE TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES Y Fecha: Septiembre 2020

DOLOR OROFACIAL

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Codigo:RYCR-TTMDOF1

Edicion: Primera

Pagina 14 de 49

Vigencia: 4 afios

articular con dolor, y/o con sensacion
de bloqueo mandibular intermitente,
y/o con agravamiento en Ila
frecuencia e intensidad.

Paciente que vuelve a consultar por
el mismo motivo antes de 6 meses.
En el caso de crépito en personas
menores de 60 afos, derivar

siempre.

Blogqueo mandibular abierto a repeticion

imposibilidad de cerrar la boca luego de una
apertura bucal amplia y/o prolongada

Solo cuando se presente repetidamente,
mas de 2 veces en 6 meses y no reducible

por paciente

(*): Definiciones se encontraran en Anexo 1.

7.2 Criterios de Exclusion:

a.Pacientes que presenten patologia dolorosa de origen pulpar yfo periodontal en

relacion a su motivo de consulta.

b.Enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de

compensacion médicas previo a la derivacion.

¢.Usuario con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de apoyo.

Este tipo de casos se sugiere sean atendidos de acuerdo a modeio de atencién con

gue cuente SSI.
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d.Presencia de alteraciones psiquiatricas activas, alteraciones de la realidad, deterioro
cognitivo (pérdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria, la atencién y
la velocidad en el procesamiento de la informacion. Abarca desde el deterioro cognitivo
leve hasta la demencia) que no permita la adhesién a las distintas etapas del
tratamiento y/o ai correcto desarrollo y cooperacién del mismo por parte del usuario.

e.Paciente sin soporte posterior y/o sin prétesis (en caso de desdentados totales)

8. DEFINICIONES

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 asegurar la continuidad de atencién y cuidado de
su salud.

Referencia (sinénimo de derivacién): Es la solicitud de evaluacion diagnostica y/o

tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad
resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la

prestacion de servicio y resolucion integral del problema de salud.

Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del
estabiecimiento o servicio clinico de origen del paciente, respecto de la interconsulta
solicitada. Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorma al paciente al
establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de
haberse atendido satisfactoriamente el requerimiento. Este procedimiento debe incluir la
respuesta del especialista respecto de la interconsulta solicitada.
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4

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacion,

eminentemente practica, que determinan los procedimientos administrativos y
asistenciales requeridos para efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios
entre establecimientos de la red asistencial, gue deben ser elaborados y validados por

la red asistencial donde se aplican, en este caso la red del servicio de salud lquique.

Pertinencia: Derivacién de acuerdo a los protocolos de referencia y contrarreferencia de
la red.

Se pueden identificar dos tipos de No Pertinencia:
- No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacién: esta ocurre cuando la

derivacion no cumple con los criterios definidos en los flujos de derivacion (normas de
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referencia y contrarreferencia) sobre el establecimiento y/o especialidad a la cual

derivar.

- No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de inclusién o exclusién del
problema de salud causante de {a derivacion.

Modelo De Contraloria Clinica:

. Funciones del contralor en establecimiento de origen:

= Verificar que las interconsultas cumplan con la pertinencia clinica y administrativa
segun el protocolo establecido.
Verificar que el 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o mal
emitidas sean devueltas al odontdlogo tratante, y se defina conducta sobre ellas.
Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagnésticos, concordancia con los protocolos y redes de derivacion locales; segtin
esto la solicitud puede ser:
- Validada: la solicitud contintia el proceso, pasa al estado “Ingreso” y
es enviada al establecimiento de destino. (Referencia)
- No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado "Mal Emitida”,
por ende, es enviada al odontdlogo tratante para que sea reevaluada
detallando la causa de no validacion.
Evaluar si el diagnéstico y condicion del usuario es pertinente segn lo establecido
en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no pertinencia,
el odontologo contralor APS retroalimentara al odontélogo generador de la SIC,
sobre la razon por la cual el usuario no podra ser derivado. Ademas, el contralor
debera dejar constancia en ficha (papel) o sistema digital de registro de atencion,
el fundamento de la no pertinencia. El odontélogo que originé la interconsuita

debera comunicarle al paciente que su diagnéstico es de resolucion y/o seguimiento
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en atencion primaria. El contralor debe monitorear que esa informacion sea
efectivamente entregada al usuario.

Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los examenes
necesarios para la derivacion segln lo establecido en el protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de que en la SIC no se describa adecuadamente
el fundamento clinico o que los examenes estén incompletos, el profesional
contralor reenviara la SIC al odontélogo tratante; el cual debera completar los datos
faltantes reemitiendo la SIC. En caso de no estar disponible el odontélogo tratante
y sea urgente la derivacion del paciente, el profesional contralor APS,

excepcionalmente, podrd reevaluar la interconsulta para completar los datos
faltantes.

Categorizar la priorizacion de ia IC segin lo establecido en protocolo de referencia
y contrarreferencia vigente.

Controlar que la SIC sea a la especialidad y establecimiento de destino correctos.
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 redireccionadas por el contralor APS al momento de su revisidn.

Capacitar y actualizar a los odontdlogos de su establecimiento APS acerca del

mapa de derivacién y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.
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Il. Funciones del contralor en establecimiento de destino:

= Las SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por odontélogo
especialista contralor, quien evalla la pertinencia y asigna una priorizacién. El
resultado de este paso puede ser:
- Acepta la SIC, declarandola pertinente. La solicitud queda en estado
“Pendiente Citacion”, en forma paralela se le asigna una prioridad clinica a la
solicitud.
- Rechazada por Especialista, la solicitud queda “Egresada” de la lista de espera

por no pertinencia y es reenviada al establecimiento de origen.

* Se debera gestionar la agenda en base a la validacién de la priorizacion de cada

derivacion segtin criterios indicados en este documento.

Ill. Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a odontoldéqicas:
Estas podran ser:

* De especialidad odontolégica a otra especialidad odontoldgica

* De medico especialista a odontélogo especialista en TTM y DOF

Las derivaciones deben cumplir con el mismo protocolo establecido de completitud de
datos, pertinencia clinica y administrativa. Posteriormente el contralor de la especialidad
debera revisar la pertinencia de éstas y aceptarlas o rechazarlas segtn corresponda. En
caso de que la interconsuita, no cumpla con protocolo minimo, tales como: presencia de
lesiones de caries, enfermedad periodontal no controlada u otras situaciones clinicas que
requieren manejo previo, la interconsulta debera ser enviada a APS para su resolucion y
posterior derivacion desde este nivel a la atencion secundaria. El modelo de contraloria

clinica se establece como una propuesta para mejorar la gestion de los casos en Red y
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es necesario que se genere la programacion de los profesionales que intervienen en esta

estrategia.

Definicion de la patologia (Anexo ).

9. PROCEDIMIENTO Y DESARROLLO

9.1 Prestaciones

9.1.1 Cartera Minima de Prestaciones en Nivel de Especialidad:

= Confeccion, ajuste y rebasado de férula oclusal
» Terapia farmacolégica

» Terapia bioconductual

» Fisioterapia

= |nfiltracion intra y periarticular

* Artrocentesis en articulacién temporomandibular (ATM)
= Bloqueo Anestésico y/o medicamentoso

9.1.2 Rendimientos Estandarizados v Detalle de Prestaciones

DETALLE PRESTACIONES TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR

OROFACIAL
REGISTRO
ESTADISTICO ACCION RE(NnE?E\:éSsh)ITO OBSERVACION
(REM)
Evaluacién diagnostica, registro Registro de alta
PRIMERA Zi;t;::::sa, cosr:h?tud o d: de tratamiento
CONSULTA / Examen clinic P emfing Ig I Una_ Vdez |
INGRESO A 1o yeiona 30 rmanejado €
musculo esquelético del sistema dolor agudo o
TRATAMIENTO masticatorio, evaluacion cel:w.cai mejora de
y/o examen neuroldgico estado general
sensitivo  trigeminal Eventual del paciente
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referencia a otras
especialidades, registro clinico.
Bloqueo diagnéstico.

CONSULTA
REPETIDA

Toma de Impresiones para
Ortopedia.Prescripcién
farmacolégica y explicaciéon de
posologia, ferapia
bioconductual.

30

CONSULTA
REPETIDA

Confeccion, ajuste y rebasado
de férula oclusal a partir de
estampado o férula oclusal de
laboratorio. Sesién de blogqueo
anestesico o medicamentoso.
Fisioterapia. Infiltracion.
Artrocentesis de Articulacién
Temporomandibular (ATM)
unilateral o bilateral.

Se sugieren 4 controles de 30
minutos.

120

CONSULTA
REPETIDA /
ALTA DE
TRATAMIENTO

Desgaste selectivo.
Reevaluacion funcional y de
dolor. Medicion de Rangos
Mandibulares. Ajuste o cambio
de terapia farmacoldgica. Se
sugieren 3 controles de 20
minutos.

60

CONSULTA
REPETIDA

Control en 3 Meses.

30

CONSULTA
REPETIDA

Control en 6 Meses. Realizar
contrarreferencia a atencion
primaria u otra especialidad con
indicaciones de seguimiento.
Seguimiento

30

TOTAL

300 MINUTOS

5 HORAS
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9.3 Criterios de Priorizacion
Prioridad Alia:

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

producto de patologia que no responda a manejo inicial en APS:

- Dolor ATM, temporal y/o maseterino

- Dolor Orofacial de origen no musculoesquelético: Dolor orofacial neuropatico

» Pacientes con apertura maxima < a 30 mm interincisal con evolucién menor a 1

mes y que no responda a manejo inicial en APS.

= Pacientes de alta hace menos de 1 afio de la especialidad y que cumplan criterio

de inclusidn.

9.4 Condiciones Clinicas de Permanencia y Previo Tratamiento en la APS

9.4.1 Manejo Inicial en Atencion Primaria previo a la derivacion {(Anexo ID:

Todo paciente diagnosticado con aiguna patologia TTM, muscular o dolor orofacial,

debera ser tratado, previo a su derivacién si corresponde, siguiendo ias conductas

descritas a continuacién:

a. Examen clinico odontolégico intracral y extraoral, descartando patologia dental y

periodontal.

b. Si el paciente presenta los siguientes signos o sintomas:

- Dolor de ATM, maseterino o temporal (articular y/o muscular): iniciar manejo

iniciai en APS.
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» Sicuadro se resuelve, no derivar.

« Sicuadro no se resuelve, derivar a especialista.

» Si paciente vuelve a consuitar antes de 6 meses por el misme motivo

derivar a especialista.

H

- Limitacién de Apertura (apertura menor a 30 mm interincisal):

¢ Dolorosa;:

» Menor a 1 mes de presentacion: derivar a especialista con prioridad alta.

* Mas de 1 mes de presentacion: aplicar manejo inicial en APS.

Si cuadro se resuelve, no derivar.

Si cuadro no se resuelve, derivar a especialista.

= Si paciente vuelve a consultar antes de 6 meses por el mismo motivo,

derivar a especialista.

» No dolorosa: derivar a especialista.

* Paciente no logra ser atendido porque tiende al cierre mandibular,

tratar como dolor preauricular.

- Rechinamiento /Apriete Dentario: derivar a especialista cumpliendo todos ios

criterios de inclusion.

- Ruidos Articulares:

e Click no doloroso: no derivar

+ Click asociado a dolor, y/o con sensacién de bioqueo mandibular

intermitente, y/o con agravamiento de la frecuencia e intensidad:

* Aplicar manejo inicial en APS.

» Sicuadro se resuelve, no derivar.
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= Sicuadro no se resuelve, derivar a especialista.

= Sipaciente vuelve a consultar antes de 6 meses por el mismo motivo,

derivar a especialista.

* Crépito articular:

= Menor a 60 afos, derivar

* Mayor a 60 afios, derivar sélo si paciente presenta dolor.

= Si paciente presenta enfermedad reumdtica (artritis reumatoide,

espondilitis anquilosante) con dolor en ATM, derivar.

- Bloqueo mandibular cerrado:

* Agudo (menos de 1 mes de evolucion): derivacidon a especialista con

prioridad alta.

» Cronico (mas de 1 mes de evolucion): derivacién a especialista.

- Blogueo mandibular abierto: realizar maniobra de reduccién mandibular en

APS.

* Reduccion exitosa: educacion y tratar como dolor preauricular cuando sea

necesario.

» Fracaso de reduccion: comunicarse con especialista para ser visto por

urgencia de especialidad.

» Bloqueo Mandibular abierto a repeticién (que consulte méas de 2 veces en

6 meses): derivar a especialista.

- Dolor Neuropético Orofacial: derivar a especiaiista con prioridad alta.
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- Dolor Orofacial o Dental sin causa aparente: derivacion a especialista con

prioridad alta.

- Paciente con enfermedad autoinmune y que cumple criterio de inclusion debe

ser derivado a pesar del manejo inicial en APS y su condicién clinica debera

ser indicada en confirmacién diagnastica.

9.5 Manejo Inicial Para TTM Doloroso En APS (*)

El manejo inicial en APS para condiciones clinicas dolorosas considera las siguientes

acciones;

a. Control de Parafunciones (onicofagia, bricofagia, morder lapiz, apoyo mentoniano,

apriete diurno) Derivar a psicologo en caso de ser necesario.

b. Medidas Conductuales (realizar durante 2 semanas).

- Limitacion de Apertura Bucal (apertura maxima de 2 dedos, control del bostezo).

- Reposo Mandibular (indicar que se debe hablar poco, no cantar, bostezar con

precaucion, evitar atenciones odontoldgicas extensas)

- Dieta Blanda /Liquida (indolora y segtin intensidad de dolor)

c. Manejo inicial Terapia Antiinflamatoria/Analgésica .

d. Control a las 3 semanas: realizar palpacién muscular y articular. Medir apertura

bucal y comparar con medicién inicial.

(*): Todo esto es referencial y no constituye una guia de procedimiento absoluto, ya que

no tiene en cuenta la variabilidad clinica especifica de cada usuario, ni reemplaza el

criterio profesional.
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9.6 Procedimientos de Derivacién

9.6.1 Criterios vy Condiciones de Derivacién a Especialidad

a. Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA).
b. Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM y DOF.
c. Pacientes que cuenten con alta odontolégica de tratamiento realizada en la
atencion primaria: El paciente debe estar en las siguientes condiciones:
» Sin lesiones de caries no tratadas.
» Sin enfermedad periodontal o en control por periodoncista.
* Restauraciones directas o indirectas en buen estado.
+ Buen dominio de técnica de cepillado (control de higiene oral demostrable con
el indice de higiene orai simplificado (valores entre 0 a 1.0)

* Paciente con soporte posterior,

9.6.2 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 y DOF debe contar con los siguientes
requisitos:

Una interconsulta vigente en sistema SIGTE que contemple:
* Fecha de la interconsulta.
» Nombre del paciente con los 2 apellidos.
* Fecha de nacimiento.
« RUT
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Telefonos de contacto actualizado (la mayor cantidad posible)

Domicilio

Prevision beneficiario FONASA y TRAMO

Centro de salud de origen.

Especialidad a la que se deriva.

Establecimiento de salud destino de la interconsuita.

Hipdtesis diagnéstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que
justifican la derivacién, nombrar motivo de consulta de paciente.

Fundamentos de la atencion, anote aqui si existe alguna condicion de pricrizacion,
desarrollo de sintomatologia de paciente, anote todos los hallazgos clinicos que
considere importante sepa el especialista.

No deben pedir examen radiolégico previo de ATM.

Antecedentes mérbidos de importancia (hipertension, diabetes, enfermedad renal

u otro), farmacos usados por el paciente.

Nombre, apellidos y RUT del odontologo que refiere, contacto para
contrarreferencia (mail, fono)

Nota: Para asegurar la atencién en la especialidad, los usuarios deben portar carnet de

identidad, SIC, carnet de Fonasa y estar informado del copago de acuerdo a su tramo
FONASA.

*

Tramo A: 100% contribucién estatal (0% copago paciente)
Tramo B: 70% contribucién estatal (30% copago paciente)
Tramo C: 50% contribucion estatal (50% copago paciente)

Tramo D: 20% contribucion estatal (80% copago paciente)
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9.7 Cuidados Post Alta
Control en APS segun riesgo cariogénico y que incluya:

a.

® a0 o

Educacion

Profilaxis y destartraje supragingival

Aplicacion de flior barniz

Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal

Seguimiento segtin indicado en contrarreferencia

Criterios de Alta Especialidad

Paciente que mejore sus funciones basicas (comer, hablar) y condicidén social
{obligatorio}

Percepcion global de mejoria: dolor que no afecta desarrollo de vida diaria ni afecte
calidad de vida (obligatorio)

. Apertura de al menos 38 mm interincisal (deseable)

d. Reduccién de EVA segtn caso (deseable):

» Dolor agudo en 80%

« Dolor crénico en 50%

* Dolor no muasculo-esquelético en 50%

En caso de persistencia del dolor que no afecte vida diaria, éste 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 requerira controles
periodicos en la especialidad.

Alta por Causa Administrativa:

a.

La inasistencia continuada o no solicitud de atencion por parte del paciente a
controles de tratamiento de TTM y DOF por un periodo igual o superior a 6 meses,

generara su alta administrativa y su contrarreferencia a la APS.
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b. Paciente que NO sigue instrucciones, mala higiene oral, 3 INASISTENCIAS A
TRATAMIENTO o ausencia por 3 meses.

No adhiere a tratamiento seglin norma establecida

a0

Paciente que no cumple con requisitos de derivacion.

®

Paciente que no cumple con criterios clinicos de derivacién.

=4

Paciente que rechaza tratamiento (Anexo lil: Consentimiento Informado)

Estos casos deberan ser contrarreferidos a su establecimiento de origen indicando las
razones del egreso administrativo.

9.9 Contrarreferencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el especialista al
usuario tratado y remitir a la atencion 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 la lista de espera odontoldgica de la especialidad de TTM y DOF.

Como requisito formal el documento debe contener:

» Nombre y logo del establecimiento de atencion secundaria de referencia,

* Fecha de confeccién del documento.

» Nombre completo del usuario referido, RUT, sus nimeros telefénicos 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.
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e En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la atencion primaria podra

solicitar nuevamente la documentacion al especialista tratante.

9.9.1 Tipos de Contrarreferencia:

a. No pertinencia

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

puedan hacer la retroalimentacion al odontologo que genero la referencia.

b. Tratamiento pendiente en APS

El especialista podra contrarreferir al usuario solicitando las acciones clinicas que

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 paciente para asegurar que éste vuelva a completar su terapia con
el especialista una vez finalizados los procedimientos de la atencion primaria. Por

lo tanto, la comunicacidn 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 resolucién del especialista.
Una vez terminadas las acciones indicadas, el odontologo APS debera entregar la
epicrisis al paciente y al odontdlogo contralor para contactar al nivel secundario Y
se pueda retomar el tratamiento de especialidad.
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¢. Altas de especialidad:

» Finalizado el tratamiento en la especialidad de TTM y DOF.

¢ Por causa administrativa.

La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe seguir en APS (incluir

periodicidad).

Una vez realizada la atencién de especialidad, se debe entregar ia contrarreferencia al

usuario y a la unidad odontologica derivadora.

El centro de referencia enviara al establecimiento derivador APS la informacién de ia

atencion brindada considerando al menos los siguientes elementos:

» Epicrisis.
» Diagnéstico principal.
* Procedimientos llevados a cabo.

+ Medicamentos indicados.

» Complicaciones registradas, en caso de haber existido.

» Estado del usuario al momento del alta.
» Indicaciones dadas al paciente por escrito.

+ Confirmacién del alta de especialidad con fecha.

9.10 Tiempos de Resolucion

El tiempo estimado de respuesta en caso de urgencia dependera de la disponibilidad de
agenda, sin embargo, se guardaran 2 cupos diarios a las 13.00 de lunes a jueves para
atencion de urgencias, cupos que seran agendados por especialista de TTM y DOF. Para
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pacientes sin prioridad alta de atencion se asignara hora de primera consulta dentro de
4 meses de recibida la SIC por establecimiento de destino. Estos tiempos son estimados
y dependeran de la demanda de pacientes, de compromiso del paciente y de que las
condiciones de establecimiento de destino no varien.
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10. FLUJOGRAMA

FLUJO DE RED: ESPECIALIDAD DE TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

Seguir indicaciones
de contrarreferencia

[ Revisar historial de interconsultas

Revisar criterios de inclusitn y exclusién segin
protocolo de derivacidn a TTM y DOF
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11. INDICADOR

— Numerador: N° Total de pacientes evaluados en especialidad de TTM y DOF de la

unidad dental de HETG que cumplen con los criterios de referencia segun protocolo

Resolutivo en Red, referidos desde APS, en el periodo.

— Denominador: N° Total de pacientes evaluados en especialidad de TTM y DOF de
la unidad dental de HETG, referidos desde APS, en el periodo.

N° Total de pacientes evaluados en especialidad de TTM y DOF de la unidad dental de HETG que
cumplen con los criterios de referencia segun protocolo Resolutivo en Red, referidos desde APS,

en el perindo.

X100

N° Total de pacientes evaluados en especialidad de TTM y DOF de la unidad dental de HETG,

referidos desde APS, en el periodo.

Nombre del Indicador

% de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo

Tipo de Indicador

Proceso

Dimensién

Acceso, oportunidad y continuidad en la atencién

Umbral

90%

Criterio de analisis

Optimo: 80% - 100%
Aceptable: 89%

Critico; < 88%

Justificacion/Fundamento

Asegurar la correcta referencia de especialidad TTM y DOF

Fuente y método de | REMAOY
recoleccion
Pericdicidad Anual

Responsable
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Odontélogos de interfaz atencién primaria

Odontélogos interfaz atencidn secundaria

12. RESPONSABLE DE EVALUACION

Jefe de la unidad dental es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar resultados de manera semestral al director de HETG, al referente
odontologico del servicio de salud y al encargado de referencia y contrareferencia del
departamento de planificacion y control de gestién del SSI.

13. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacién y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes de la

red de salud tengan conocimiento de la especialidad.

Con el fin realizar un plan de difusién e implementacién se realizaran las siguientes
actividades:

- Protocolo estara disponible en la plataforma virtual de} servicio de salud lquique, con
su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre acceso a él.

- Se realizaran reuniones virtuales para difundir protocolo en los distintos centros de la
red.
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FECHA PARRAFO MODIFICACION VB
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16. ANEXOS

l. Definiciones de Especialidad

DOLOR DE ATM, MUSCULOS TEMPORALES Y/O MASETEROS

Cuadro de Dolor Caracteristicas Clinicas

. Caracteristicas del Dolor

El dolor muscular puede ser
| provocado o exacerbado con los

- movimientos mandibulares o

greplicadafprovocada con la
%paipacién_ i

aperiura.

- asociados a  limitacion  de

los pacientes cominmente |

describen las mialgias |

masticatorias como  dolores |

tensos, pesados, opresivos,
sordos © simplemente como |

. sensibilidad; y pueden o no estar |

éSe manifiesta de manera
%uniiateral perc también puede
gcomprometer los misculos de
Dolor Muscular Temporal y/o manera bilateral {en estos casos ‘
i Maseterino ' suele doler un lado con mayor
: intensidad que el otro). Los

pacientes que aquejan dolor
| muscular  masticatorio  suelen
localizar su dolor alrededor del
oido, en el angulo/ cuerpo :
mandibular y en Ia region

, : temporal.

: Dolor de mas de 3 meses de |

evolucidn. Dolor Moderado a‘
Severo, ‘

 Puede producir limitacion de
 apertura o no. 1

Con o sin limitacién de Apertura
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| Puede dar patrones de dolor
proyectados (patrén de dolor
difuso localizado en la zona
anatémica del mdsculo) o
referidos (el dolor se percibe fuera
;de la estructura anatdémica del
muisculo pudiendo referir a otras
estructuras con otra innervacion
neuroanatémicas como dientes o
I la ATM entre otros) siendo faciles
de confundir con ofras fuentes de

delor orodentales.

'

Deterioro de funcién mandibularg
(masticar, abrir la boca o hablar)

Dolor de ATM

i Correspondiente  al  dolor
proveniente de distintas
estructuras de la articulacién
temporomandibular. {capsula,

‘ sinovial o tejido retrodiscal)

Dolor de mas de 3 meses de !
. evolucion. Dolor Moderado a |

! Severo.

' El dolor articular generaimente
‘ puede ser provocada o aumentar
. con los movimientos

- mandibulares, la funcién o alguna

| parafuncion. El dolor articular |

puede ser espontdneo vy
| persistente, o provocado  al
ciertos

. realizar movimientos

' mandibulares o la palpacion.

Las artraigias cominmente se |

presentan clinicamenie como
dolores localizados en la zona |
! pre-auricular  (por delante dei§
i oido), o derechamente el oido. i

Con o sin limitacién de Apertura

Deterioro de funcién mandibular |

! (masticar, abrir la boca o hablar)




PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

DE TRASTORNOS

TEMPOROMANDIBULARES Y

DOLOR OROFACIAL

SERVICIO SALUD IQUIQUE

Cédigo:RYCR-TTMDOF1

Edicion: Primera

Fecha: Septiembre 2020

Pagina 39 de 49

Vigencia: 4 afios

DOLOR OROFACIAL DE ORIGEN NO MUSCULO-ESQUELETICO

. Caracteristicas Clinicas

Caracteristicas del Dolor

Cuadro de Dolor

Delor Orofacial de Origen No M-E
{(Neuralgia de Trigémino)

: Mayores de 50 afios

Dolor espontaneo o provocado.

| Afecta territorio trigeminal extra e
intraoral

Eléctrico, como un

fulminante.

disparo, ;

[ Unilateral, generalmenie afecta
V20V3.

De caracter paroxistico.

Episodios que duran de segundos

Zonas  gatillos

identificadas por los pacientes,

generalmente !

i refractarios post crisis.

| a minutos. gue pueden estar ubicadas en
estructuras dentoalveolares.
Periodos  sin  dolor largos, | Dolor Severo, No responde a

| AINES

! Provocados al tacto suave.

Dolor Orofacial de Origen No M-E :

. (Neuropatia  Trigeminal

traumatica.)

Post- |

. latrogénica por dafio de estructura
| nerviosa.

Dolor provocado o espontaneo.

de

quirtirgico ascciado al dafio.

Historia procedimiento

i Dolor Tipo gquemante o eléctrico.

i Dolor Proyectado en nervio o
i zona dafiada

Presenta cambios

sensitivos |

| mixtos, en donde se mezclan |

alodinia, hiperalgesia con zonas |

i de hipoestesia.

Dolor Moderado a Severo

' Inicia tiempo después a dafio,

aprox. 3- 6 meses despues.

Gatilladas por gran variedad de

estimulos (térmicos, mecanicos, |

tacto o dolor), gue pueden estar

P en cercanias de  focos |
| dentoalveolares. ‘
) . | Persistente, sordo, a veces :
: Dolor Grofacial de Origen No M-E : Generalmente mayores de 40 |
: : . quemante o ardor, de |

' (Dolor Facial Atipico)

. afios.

caracteristicas neuropaticas.
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' Dificil de localizar.

- Evidencia creciente de que podria |

fcorresponder a una neuropatia

post-traumatica.

. Carécter variable, persistente.

: procedimientos

Dientes o piezas afectadas .
clinicamente sanas o con |
odontolégicos °

bien realizados.

Puede haber  antecedentes
. previos o no.

: Asociado a veces a tratamientos

, endodénticos o  exodoncias

dentales. e

Multiples intervenciones dentales |
. sin alivio del dolor.

etario variable

Rango
- dependiendo la cefalea.

De caracter caliente, punzante, |
palpitante, con puhaladas, ritmico.

- Generalmente corresponden a

i dolores fronto-ocular o

éperioculares (V1), unilaterales, |

' que pueden afectar el maxilar o ;

mandibula.

Severo o muy  severo,

inhabilitante.

) _ El dolor puede durar de un par de |
: Dolor Orofacial de Origen No M-E

y minutos hasta horas,
{Cefaleas de presentacién Facial) |

Si se proyecta a V2 o V3 facil de
confundir con pulpitis. :

. Asociado a nauseas, vémitos, o

fotofobia, fonofobia, lagrimeo,

congestién nasal, ptosis, rinorrea,

| enrojecimiento facial, 0!

i - i
sensibilidad en el cuero cabelludo.

. Gatillado con alimentos, olores, |

. farmacos, alcohol, ejercicio, tacto

: en zonas gatillos.
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RUIDOS ARTICULARES, LIMITACION DE MOVIMIENTO Y BLOQUEO ABIERTO

: Cuadro Clinico

RUIDOS ARTICULARES

- Caracteristicas Clinicas

| Signos y Sintomas

. Los ruidos articulares se producen !

{ cuando el disco se encuentra en

' mal posicion con respecto al |

- céndilo.

! Despiazamiento

' reduccion.
 Cuando &l

movimiento de apertura bucal o
lateralidad reduciendo parcial o
! totalmente el
luxandose durante el cierre
| mandibular o lateralidad. Se

traduce en un ruido articular

simple, clic o chasquido confsin
sensacion de trabamiento,

condilc  logra :
sobrepasar el disco articular en |

disco; o no !

discal con ;

Ruido Tipo Clic detectado a la
palpacién o referide por el
paciente, en apertura, cierre o?
lateralidades. (Desplazamiento%

discal con reduccion

Desplazamiento

reduccion

desplazamiento discal en la cual

el céndilo mandibular no logra
sobrepasar el disco articular
durante el movimiento de apertura
mandibula, en ésta situacion el

« disco desplazado actia como un
. impedimento

| reduzca el disco  articular.

Discal  sin |

Cuando el paciente tiene un |

mecanico
" imposibilitando que el coéndilo |

i Paciente sin ruidos Articulares o

con ruidos articulares |

Intermitentes.  Asociado Menor |
movilidad del condilo afectado;
 conisin Limitacién de Apertura y |

Desviacién no corregida hacia el
| afectado :
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del

lado

| Produciendo  limitacién

movimiernto condilar en

afectado.

El Ruido tipo arena, indica roce

| de las superficies articulares de la
§ATM durante
- mandibulares y se denomina

los movimientos

crepito. El crépito generaimente |

| se asocia en enfermedad articular

degenerativa témporomandibular,

- ruidos

encuentren perforados,

dseas o

Generalmente, los pacientes se |

quejan o clinico puede pesquisar

compuestos, que

se

asemejan a gravila o arenilla |

puede ser indicador que exista
una anomalia disco-condilar en
donde los tejidos blandos se

dando

' cuenta del roce de superficies

carlilaginosas no

| discales.

i Limitacién de Apertura

. Paciente reporta sensacion de

Puede ser de Origen Muscular o

Apertura disminuida Articular
Apertura Interincisal menor a k
30mm ;

Con o sin Dolor

Blogqueo Abierto (Subluxacién y

Luxacion)

Se asocian a2 la inhabilidad del

paciente para cerrar la boca
| después de realizar una apertura

. méaxima

En La subluxacion

realiza una maniobra con

el paciente |

la |

mandibula permitiéndole volver a

cerrar la boca.

i En

la  luxacién articular,

el !

paciente no logra cerrar la boca :

pese aque lo intenta y requiere de

asistencia de un profesional que

le

realice una maniobra de

reduccion, este dltimo se conoce |

como bloqueo abierto.

! Tanto la subluxacién como la .

luxacion articular puede afectar a |

| una o ambas articulaciones
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Flujos de Atencion

a. Dolor ATM
Daotor Manejo )
. L < Cuadro st ; Derivar a TTM
A:::E:::ﬂgio - mi‘;i Sen T T S_resushe? o y DOF
Si
i
s Consulta
repetida por dolor antes de f
5 meses?
No
¥
Continuar
controies an
APS
Daoior -
Neuropatico - De""g;‘;—r M
orofacial Y

BEwlor orofacial
o dolor dental:

_|Derivara TTM

sin causa v DOF
aparente
si Detivar a TTH
f y DOF
Rechinamiento /
Apriete dentario
Continuar

controles en
ARS
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b. Sonido Articular

Sonido
articular
! ! ' '
No doloraso Dolaroso o con Paciente con Crépito/Crujido
blogueg intermitente o patologia
que aumenta en reumatica y
intensidad y frecuencia dolor en ATM
Manejo
inicial en
APS

¢ Cuadro se
resushre?

Si

cConsulta
repetida por mismo
motivo antes de 6
meses?

Si
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¢. Limitacion de Apertura:

Limitacitn
de Aperbira
' ' 1
Tendencia al Polorosa
cierre bugcal No dolorosa
que impide |
la atencidn \[ ,1_
dental
Menos de 2 fas de 2
Y meses de meses de
Tratar comoe suplucion evolucion
doior
arficuiar yio 1
muscular ¥
Derivar con Manejo 1
prigridad a inicial en .
TT™M y DOF APS Derivar &
TTMy DOF
1 & A
tCuado s
resuehe? No
Si
58
repetida por mismo

metive antes de 8
meses?

[1e]

'

Continuar
confroles en
APS
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d. Bloqueo Mandibular:

Blogueo

Mandibular

l

Abierio

Y
taninhra de reduccitn
mandibular

'

L

Cerrado

¥

L A

Mas de 2 meses
de evolucion

Menos de 2 meses
de evolucion

NGt

Derivar a Servicio
te Urgencia

Tratar como dolor
articufar o muscular

Continuar controles
odontologicos

l

JConsulia
mas de 2 veces en &
meses?

Si

{

Derivara

TiMy DOF [

1r
DervaraTTM y
BOF con prioridad
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Propuesta Consentimiento Informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y

Yo

DOLOR OROFACIAL
Rut:

La especialidad de trastornos temporomandibulares y dolor orofacial se encarga de la

prevencidn, diagndstico y/o tratamiento del dolor orofacial, desérdenes musculo-

esqueléticos de diversa etiologia, trastornos del suefio y del movimiento relacionados a

estructuras de la cara y boca:

Trastornos de la articulacion temporomandibular (como trabas, ruidos o mal
funcionamiento de la mandibuia).

Dolores musculares en misculos masticatorios y en musculos cervicales

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 psicolégicos, distonias orofaciales (movimientos
incontrolables y/o involuntarios).

Otros dolores orofaciales

Los tratamientos son variados y dependen de la patologia especifica. Estos pueden ser

1.
2.
3.
4,

Educacion, cambios de habitos y medida conductual y de autocuidado

Uso de farmacos de distintos tipos

Uso de dispositivo intracral de distintos tipos, segtin corresponda

Terapias minimamente invasivas: infiltraciones musculares y/o articulares o lavados

articulares (Artrocentesis), con o sin medicamento, con sus respectivos controles.
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El tratamiento conlieva 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 dolor y el mejoramiento de la funcién 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
comprendido 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 y beneficios del tratamiento y en tales
condiciones autorizo que se me realice el(los) tratamiento(s) respectivo(s).

La hora de citacién debe ser respetada y el atraso maximo sera de 15 minutos en hora de
tratamiento y 5 minutos en hora de control, después de ese margen se dara una nueva
citacion.

Las inasistencias sin justificar, por un periodo méximo de 3 meses sera 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, sin aviso ni posibilidad de

reagendar pacientes en ese horario, s causal de alta administrativa.

Firma Profesional Firma Paciente 0 Apoderado
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V. CONTACTO

Para contacto con especialista en caso de urgencias o consultas

Dra. Gabriela Arredondo Galleguillos

tim.dof@redsalud.aob.cl




