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1. Declaracion de Conflicto de Intereses:

Los participantes de la Mesa Técnica de elaboracidn 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 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 mas frecuentes son dolor, movimientos mandibulares limitados y/o
asimétricos, ruidos en la articulacion temporomadibular y cefaleas (2,4).

El problema, desde el punto de vista clinico, es frecuente en la poblacion 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 diagndstico) en
poblacién mayor de 18 afios; y un 19,6% 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&DOF) debe
mantener condiciones de salud del Sistema Estomatognatico de cada paciente, previniendo,
diagnosticando y efectuando un tratamiento individualizado segun las necesidades individuales con
analisis en todos los ambitos o ejes de accidon que constituyen su problematica clinica: Oclusién
Dentaria, Trastornos Temporomandibulares, Dolor Orofacial, Trastornos del Movimiento de
presentaciéon 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 la necesidad de muchos pacientes con TTM&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:

Cada Red de Salud debe disefiar su “Mapa de Red” donde se describe los establecimientos que la
conforman, su complejidad y el alcance de sus carteras de Servicio que deben ser complementarias
y dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion beneficiaria. Para que este disefo
funcione tiene que contar con un sistema de comunicacidn que permita que este beneficiario fluya
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en forma segura y eficiente a través de esta Red. Este mecanismo técnico administrativo recibe el
nombre de Referencia y Contrarreferencia:

. 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 este a su establecimiento de origen,
a objeto de asegurar la continuidad de atencién y cuidado de su salud.

. Referencia (sindbnimo de derivacién): Es la solicitud de evaluacién diagndstica 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
resolucidn 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 interconsulta 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.

. Protocolo de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacién, 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, que deben ser elaborados y validados por la Red asistencial donde se aplican.
Pertinencia: Derivacidn de acuerdo a los protocolos de referencia y contrarreferencia de la red.
Se pueden identificar dos tipos de No Pertinencia:

i. 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 Referencia y
Contrarreferencia) sobre el establecimiento y/o especialidad a la cual derivar.

ii.  No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusidn del problema
de salud causante de la derivacion.

f. Modelo De Contraloria Clinica:

1. Funciones del Contralor en establecimiento de origen:

1) Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y Administrativa
segun el protocolo establecido.

2) 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.

3) Revisa completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagnésticos, concordancia con los protocolos y redes de derivacion locales, segun
esto la Solicitud puede ser:

° Validada: la Solicitud continta el proceso, la solicitud 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, la solicitud es enviada al profesional tratante para que la
solicitud sea reevaluada detallando la causa de no validacion.
4) Evaluar si el diagnéstico y condicion del usuario es pertinente segun lo establecido
en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no pertinencia,
el contralor APS retroalimentard al dentista generador de la IC la razén por la cual
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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 origind la interconsulta debera comunicarle al
paciente que su diagndstico es de resolucién y/o seguimiento en Atencidn Primaria.
El contralor debe monitorear que esa informacién sea efectivamente entregada al
usuario.

5) Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los exdmenes necesarios
para la derivacidn seglin lo establecido en el protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de que en la Interconsulta no se describa
adecuadamente el fundamento clinico o que los exdmenes estén incompletos, el
profesional contralor reenviard la IC al profesional que la origind con las
observaciones. El profesional emisor de la IC deberd completar los datos faltantes
reemitiendo la Interconsulta. En caso de no estar disponible el profesional emisor
de la IC original y/o es prioritaria la derivacion del paciente, el profesional contralor
APS excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para completar los datos
faltantes.

6) Categorizar la priorizacién de la IC segun lo establecido en protocolo de referencia
y contrarreferencia vigente.

7) Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el caso que una
interconsulta sea derivada a una especialidad u Establecimiento de destino que no
corresponda, de acuerdo con mapas de derivacidn vigentes, deberdn ser
redireccionadas por el contralor APS al momento de su revisién.

8) Capacitar y actualizar a los odontdélogos de su establecimiento APS acerca del mapa
de derivacion y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.

2. Funciones del Contralor en establecimiento de destino:

1) Las SICingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por Odontdélogo Especialista
Contralor, quien evalua la pertinencia y asigna una priorizacion. El resultado de este
paso puede ser:

. Acepta la SIC, declarandola pertinente. La Solicitud queda en estado
“Pendiente Citacidn”, 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 re-enviada al establecimiento de
origen.

2) Se debera gestionar la agenda en base a la validacion de la priorizacidon de cada
derivacién segun criterios indicados en este documento.

3. Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a odontoldgicas: Estas
podran ser:

1) De especialidad odontoldgica a otra especialidad odontoldgica

2) De médico especialista a odontdlogo especialista

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 segln 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
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manejo previo, la interconsulta deberd ser enviada a APS para su resolucién y posterior
derivacién desde este nivel a la atencidn secundaria.
El modelo de contraloria clinica se establece como una propuesta para mejorar la gestiéon de los
casos en Red y es necesario que se genere la programacion de los profesionales que intervienen en
esta estrategia.

4. Objetivo

Objetivo General:

Determinar los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para efectuar Ia
referencia y contrarreferencia de los wusuarios en la especialidad de Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial entre los diferentes establecimientos de la red asistencial.

Objetivos Especificos:

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

e Dar a conocer los criterios clinicos de derivacidn, los criterios de priorizacién en la atenciéon
de especialidad y los procedimientos administrativos asociados para realizar una referencia
entre los diferentes niveles de atencidn de la red de salud.

e Daraconocer los criterios de alta clinica de especialidad, y procedimientos administrativos
para realizar una contrarreferencia entre los diferentes niveles de atencion de la red de
salud.

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

e Regular y mejorar la comunicacidony pertinencia en la referencia y contrarreferencia entre
los diferentes niveles de atencién de la red de salud.

e Fortalecer la integracidon y comunicacion de la Red asistencial publica, bajo el modelo de
redes integradas que garantice acceso y oportunidad de atencién de los usuarios.

5. Ambito de Aplicacién

El presente protocolo esta dirigido a odontélogos generales, especialistas y otros profesionales de
salud que se desempefian en los distintos niveles de atencidn de la red publica de salud.

Se debe considerar la difusion entre los comité de Gestidn 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.

Serd utilizado en la red de salud, con el fin de estandarizar criterios de referenciay contrarreferencia
de pacientes, criterios administrativos y de flujo entre la especialidad de TTM&DOF Yy los distintos
niveles de atencion, en cada uno de los Servicios de Salud. Ademas entrega la definicion de cartera
de prestaciones, consideraciones sobre rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones,
gestién de demanda y recursos necesarios.
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6. Poblacion Objetivo
Criterios de Inclusidn (*):
a) Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM&DOF, segun el siguiente
cuadro:
Criterio Observacion
Dolor ATM, temporal y/o maseterino El dolor articular o muscular masticatorio puede ser
espontaneo, provocado o exacerbado con los
(ICD-10 M26 62; ICD-10 M79 1) movimientos mandibulares replicado o provocado con
la palpacion de regidén preauricular, musculos
maseteros o temporales.
Se debe descartar dolor de origen dentario. Que no
responde MANEJO INICIAL EN APS o que vuelve a
consultar por el mismo motivo antes de 6 meses.
Dolor Orofacial de Origen No Musculo Dolor Orofacial Neuropatico: Dolor producido por
Esquelético - Dolor Orofacial Neuropatico dafio a las estructuras somatosensoriales (estructuras

(ICD 10 G50.0) (ICD 10 G50.8) (ICD 10 G44.00) 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 alteracidn de la sensibilidad.

Dolor facial que al menos tenga una de las siguientes
caracteristicas:

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

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

e Alteraciones de la sensibilidad

e Habiendo descartado cualquier dolor de
origen pulpar, periapical o periodontal

Dolor Orofacial de Origen No Musculo Cefaleas Secundarias a TTM
Esquelético - Cefaleas Cefalea Crdnica con sospecha de TTM

Paciente que no responde a tratamiento médico por
cefaleas.
Cefalea que al menos tenga una de las siguientes
caracteristicas:
e EVA mayor a 5 al menos 3 veces por semana
y de caracter intermitente o constante,
provocado o espontaneo que no responde a
analgesia (AINES)
e Habiendo descartado cualquier dolor de
origen pulpar, periapical o periodontal
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Dificultad o limitacion del movimiento
mandibular permanente o intermitente

(ICD 10 M26.62)

Paciente relata disminucién franca en apertura bucal
que produce limitacién importante de calidad de vida
o imposibilidad de atencién odontoldgica.

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 2 meses de evolucion,
derivaciéon con prioridad. Paciente que no logra ser
atendido debido a que tiende al cierre mandibular y
que no responde a manejo inicial en APS. Se incluye
bloqueo cerrado.

Cuando se la causa principal de consulta del paciente o
dicha limitacion afecte calidad de vida o atencién
odontoldgica

Generalmente se considera una apertura menor a 30
mm interincisal.

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 reflujo
gastroesofagico

(ICD 10 G47.63) (ICD 10 G47.33)

Actual: ultimo mes
Frecuente: mas de 3 veces por semana
Aplicable a poblacién infantil y adulta

Ruido articular sintomatico: Sonidos detectados
mediante la palpacién de las ATMs o
informados por el paciente durante el examen

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

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

Crépito: sonido continuo, de mayor duracién que un
click, que puede estar presente en parte o la totalidad
del movimiento mandibular. Sonido multiple aspero y
desagradable. Ejemplo: crujidos, reticulado o
molienda (DC/TMD 2014)

e Paciente que no responda a manejo inicial de
APS que presente sonido articular que se
presente con dolor, y/o con sensacion de
bloqueo mandibular intermitente, y/o con
agravamiento de la frecuencia e intensidad.

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

Bloqueo 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 |.

Criterios de Exclusion:

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

Enfermedad de base no controlada. Se deberdn realizar las maniobras de compensacién
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 modelo de atencidn con que cuente el servicio de
salud correspondiente.

Presencia de alteraciones psiquiatricas activas, alteraciones de la realidad, deterioro cognitivo
(Pérdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria, la atencion y la velocidad en el
procesamiento de la informacién. Abarca desde el deterioro cognitivo leve hasta la demencia)
gue no permita la adhesion a las distintas etapas del tratamiento y/o al correcto desarrollo y
cooperacion del mismo por parte del usuario.

7. Definiciones

a)

Definicion de la patologia

Revisar Anexo |.

b)

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.

Cartera minima de prestaciones en nivel de especialidad
Confecciodn, ajuste y rebasado de férula oclusal
Terapia farmacoldgica
Terapia bioconductual
Fisioterapia
Infiltracién intra y periarticular
Artrocentesis en Articulaciéon temporomandibular (ATM)
Blogueo Anestésico y/o Medicamentoso

10



Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Protocolo Referencia y
Contrarreferencia
Trastornos Temporomandibulares y

Fecha: Agosto 2019

Dolor Orofacial

N° version: 1

c¢) Rendimientos Estandarizados y Detalle de Prestaciones

DETALLE PRESTACIONES TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

REGISTRO 2 RENDIMIENTO "
ESTADISTICO (REM) ACCION (minutos) OBSERVACION
Evaluacion diagnéstica, registro pertinencia, solicitud de
PRIMERA CONSULTA examenes comple_mentarios, exame_n clinico in_icial, 15
eventual referencia a otras especialidades, registro
clinico.
CONSULTA Examen clinico funcional musculo esquelético del sistema
REPETIDA/ INGRESO masticatorio, evaluacion cervical y/o examen neurolégico 30
A TRATAMIENTO sensitivo trigeminal. Bloqueo diagndstico.
Toma de Impresiones para Ortopedia- Prescripcidon
CONSULTA REPETIDA farmacoldgica y explicacién de posologia, terapia 15 Registro de
bioconductual. Alta .de
Confeccidn, ajuste y rebasado de férula oclusal a partir tratamiento
de estampado o férula oclusal de laboratorio. Sesién de una VCTZ |
bloqueo anestésico o medicamentoso. Fisioterapia. manejado e
CONSULTA REPETIDA Infiltracidn. Artrocentesis de Articulacion 120 dolor.agudo °
Temporomandibular (ATM) unilateral o bilateral. Se mejora de
sugieren 4 controles de 30 minutos. estado g.eneral
Desgaste selectivo. Reevaluacion funcional y de dolor. del paciente
CONSULTA Medicion de Rangos Mandibulares. Ajuste o cambio de
REPETIDA/ ALTA DE terapia farmacoldgica. Se sugierel.'l 3 controles de 20 60
TRATAMIENTO .
minutos.
CONSULTA REPETIDA Control en 3 Meses. 30
Control en 6 Meses. Realizar Contrarreferencia a
CONSULTA REPETIDA | Atencidn Primaria u otra Especialidad con indicaciones de 30
seguimiento.
300 MINUTOS
TOTAL
5 HORAS

d) Criterios de priorizacion

Prioridad Alta:

i. Pacientes con dolor severo orofacial y franco detrimento funcional y/o social producto de
patologia que no responda a manejo inicial en APS:

a. Dolor ATM, temporal y/o maseterino

b. Dolor Orofacial de origen no musculoesqulético: Dolor Orofacial Neuropatico
ii. Pacientes con apertura maxima < a 20 mm interincisal con evolucién menor a 2 meses y
gue no responda a Manejo Inicial en APS.
iii. Pacientes de alta con menos de 1 afio de la especialidad y que cumplan criterio de inclusion.
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e) Condiciones Clinicas de permanencia y previo tratamiento en la APS

Manejo Inicial en Atencién Primaria previo a la derivacién (Anexo Il):

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:

Examen clinico odontolégico intraoral y extraoral, descartando patologia dental vy
periodontal.
Si el paciente presenta los siguientes signos o sintomas:

1)

2)

3)

4)

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

Limitacion de Apertura (apertura menor a 30 mm interincisal):
Dolorosa:
o Menor a 2 meses de presentacion: derivar a especialista con prioridad.
o Mas de 2 meses de presentacidn: Aplicar Manejo Inicial en APS.
= Sjcuadro 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 porque tiende al cierre mandibular, tratar como dolor
preauricular.

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

Ruidos Articulares:
Click no doloroso: no derivar
Click asociado a dolor, y/o con sensacion de bloqueo mandibular intermitente, y/o con
agravamiento de la frecuencia e intensidad.
=  Aplicar Manejo Inicial en APS.
= Sjcuadro 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.
Crepito articular: derivar a especialista.
= Si paciente presenta enfermedad reumatica (Artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante) con dolor en ATM, derivar a especialista.
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5) Bloqueo mandibular cerrado:
e Agudo (menos de 2 meses de evolucidn): derivacion a especialista con prioridad.
e Crdnica (mas de 2 mes de evolucién): derivacidn a especialista.

6) Bloqueo mandibular abierto: Realizar maniobra de reduccién mandibular en APS.

e Reduccidn exitosa: Educacion y tratar como dolor preauricular cuando sea necesario.

e Fracaso de reduccién: derivar servicio de Urgencia, segin Mapa de Red Odontoldgica.

e Bloqueo Mandibular abierto a repeticidon (que consulte mas de 2 veces en 6 meses):
derivar a especialista.

7) Dolor Neuropatico Orofacial: derivar a especialista con prioridad.
8) Dolor Orofacial o Dental sin causa aparente: Derivacidn a especialista.
9) Paciente con enfermedad autoinmune y que cumple criterio de inclusidon debe ser

derivado a pesar del manejo inicial en APS y su condicién clinica debera ser indicada en
confirmacién diagndstica.

Manejo Inicial Para TTM Doloroso En APS (*)

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

iii.
iv.

Control de Parafunciones (onicofagia, bricofagia, morder lapiz, apoyo mentoniano).
Medidas Conductuales (realizar durante 2 semanas).

1) Limitacién de Apertura Bucal (apertura maxima de 2 dedos, control del bostezo).
2) Reposo Mandibular (indicar que se debe hablar poco; no cantar)

3) Dieta Blanda /Liquida (Indolora).

Manejo inicial Terapia Antiinflamatoria/Analgésica

Control a las 3 semanas; realizar palpaciéon musculary articular. Medir apertura bucal.

(*): 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.

f) Criterios y Condiciones de derivacion a especialidad

Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA).

Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de TTM&DOF

Pacientes que cuenten con alta odontoldgica de tratamiento realizada en la atencion

primaria: El paciente debe estar en las siguientes condiciones:
Sin lesiones de caries no tratadas (idealmente comprobado con Rx Bite Wing)

1) Sin enfermedad periodontal o en control por Periodoncista.

2) Restauraciones directas o indirectas en buen estado.

3) Buen dominio de técnica de cepillado. (control de higiene oral demostrable con el
indice de higiene oral simplificado (valores entre 0 a 1.0)
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g) Documentacidn requerida para la derivacion

El sistema utilizado para la referencia odontoldgica es la solicitud de interconsulta (SIC). Esta
corresponde a la solicitud de evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un
establecimiento de menor a otro de mayor capacidad resolutiva.

Todo paciente derivado a la especialidad de TTM&DOF debe contar con los siguientes 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 (fijo y celular)

Domicilio

Previsién beneficiario FONASA y TRAMO

Centro de Salud de origen.

Especialidad a la que se deriva.

Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.

Hipdtesis diagndstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que justifica la
derivacion.

Fundamentos de la atencidn, anote aqui si existe alguna condicién de priorizacion.
Antecedentes morbidos de importancia (hipertension, diabetes, enfermedad renal u otro),
farmacos usados por el paciente.

Nombre, apellidos y RUT del Odontdlogo que refiere.

Nota: Para asegurar la atencidén en la especialidad, los usuarios deben portar carnet de identidad,
carnet de Fonasa y estar informado del copago de acuerdo a su tramo FONASA.

Tramo A: 100% contribucidn estatal (0% copago paciente)
Tramo B: 70% contribucidn estatal (30% copago paciente)
Tramo C: 50% contribucidn estatal (50% copago paciente)
Tramo D: 20% contribucion estatal (80% copago paciente)

h) Cuidados pre y post operatorios

Control en APS segln riesgo cariogénico
Control Post Alta en Atencidn Primaria:
1) Educacion

2) Profilaxis y destartraje supragingival

3) Aplicacién de fldor barniz

4) Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal
5) Seguimiento segun indicado en contrarreferencia
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i) Criterio de Alta de la especialidad

i Finalizado el tratamiento en la especialidad de TTM&DOF:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Paciente que mejore sus funciones basicas (comer, hablar) y condicidén social
(obligatorio)
Percepcidn global de mejoria: dolor que no afecta desarrollo de vida diaria ni afecte
calidad de vida (obligatorio)
Apertura de al menos 40 mm interincisal (deseable)
Reduccidn de EVA segun caso (deseable):

i Dolor agudo en 80%

ii. Dolor Crénico en 50%

iii. Dolor no musculoesquelético en 50%
En caso de persistencia del dolor que no afecte vida diaria, éste deberad ser
intermitente, hasta dos veces por semana, maximo 30 minutos y que ceda a AINES.
El uso crénico de dispositivos orales y/o terapia farmacoldgica requerird controles
periddicos en la especialidad.

ii. Por causa administrativa:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

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

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

No adhiere a tratamiento segin norma establecida

Paciente que No cumple con requisitos de derivacion.

Paciente que No cumple con criterios clinicos de derivacion.

Paciente que rechaza tratamiento (Anexo Ill: Consentimiento Informado)

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

j) Contrarreferencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el especialista al usuario
tratado y remitir a la Atencién Primaria. Su propdsito es mantener una comunicacion fluida entre
los distintos niveles de complejidad asistencial, mejorar el control del estado de salud del paciente
posterior al tratamiento del especialista y evitar la reincidencia en la Lista de Espera Odontoldgica
de la Especialidad de TTM y DOF.

Como requisito formal el documento debe contener:

e Nombre y logo del Establecimiento de Atencidn Secundaria de referencia.

e Fecha de confeccidn del documento.

e Nombre completo del usuario referido, Rut, sus numeros telefénicos de contacto
actualizados y domicilio.
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e Nombre completo del odontélogo especialista tratante, Rut, Firma y Timbre

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

e En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencidn Primaria podra solicitar
nuevamente la documentacién al especialista tratante.

Tipos de Contrarreferencia:

i No pertinencia
Si el especialista determina que no cumple con los criterios de inclusién, se debe emitir una
contrarreferencia explicando en detalle la razédn de no pertinencia. Este documento debe ser
entregado al paciente y a la institucion de origen para que puedan hacer la retroalimentacién al
odontdlogo que generd la referencia.

ii. 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 FDL.
Serd 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 Atencidn 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 Atencidn Primaria debera dar prioridad de citacidn al paciente contrarreferido
para disminuir el tiempo de espera de resolucidn del especialista. Una vez terminadas las acciones
indicadas, el odontdélogo APS debera entregar la epicrisis al paciente y al odontdlogo contralor para
contactar al Nivel Secundario y se pueda retomar el tratamiento de especialidad.

iii.  Altas de Especialidad:
a. Finalizado el tratamiento en la especialidad de TTM&DOF.
b. Por causa administrativa.
c. La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe seguir en APS
(incluir periodicidad).

Una vez realizada la atencidn de especialidad, se debe entregar la contrareferencia al usuarioy a la
unidad odontolégica derivadora.

El centro de referencia enviara al establecimiento derivador APS la informacién de la atencidn
brindada considerando al menos los siguientes elementos:

e Epicrisis

e Diagnéstico principal.

e Procedimientos llevados a cabo.

e Medicamentos indicados.

e Complicaciones registradas, en caso de haber existido.

e Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.

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

e Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el establecimiento de origen:
procedimentales, farmacoldgicas, dietéticas, etc.

e Alertas clinicas a pesquisar por odontdlogo APS durante los controles que requieran nueva
derivacién a especialista.

e Confirmacion del alta de especialidad con fecha.
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8. Desarrollo del Flujo
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9. Metodologia de Evaluacion

Cada Servicio de Salud deberd adaptar este documento a su realidad local considerando:

i.
ii.
iii.
iv.
V.

Mapa de Red

Definiciones Operativas segun plataformas y modelos locales
Actores relevantes y funciones

Flujogramas de atencion

Indicadores de procesos y responsables

10. Plan de Difusion en la Red

El presente documento serd enviado a la Red Asistencial mediante oficio desde la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, ademas de difusién a los equipos locales a través de videoconferencias y
planes de acompafiamiento e implementacion.
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12. Anexos

l. Definiciones de Especialidad

DOLOR DE ATM, MUSCULOS TEMPORALES Y/O MASETEROS

Cuadro de Dolor

Dolor Muscular Temporal y/o
Maseterino

Dolor de ATM

Caracteristicas Clinicas

El dolor muscular puede ser
provocado o exacerbado con los
movimientos mandibulares o
replicada/provocada con la
palpacion.

Se  manifiesta de manera
unilateral pero también puede
comprometer los musculos de
manera bilateral (en estos casos
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 &ngulo/ cuerpo
mandibular y en la regidn
temporal.
Puede producir limitacion de
apertura o no.

Pueda dar patrones de dolor
proyectados (patrén de dolor
difuso localizado en la zona
anatomica del musculo) o
referidos (el dolor se percibe
fuera de la estructura anatémica
del musculo pudiendo referir a
otras estructuras con otra
innervacion neuroanatémicas
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)

Caracteristicas del Dolor

comunmente
mialgias

Los pacientes

describen las
masticatorias como  dolores
tensos, pesados, opresivos,
sordos o simplemente como
sensibilidad; y pueden o no estar
asociados a limitacion de
apertura

Dolor de mdas de 3 meses de
evolucién. Dolor Moderado a
Severo.

Con o sin limitacién de Apertura

Deterioro de funcion mandibular
(masticar, abrir la boca o hablar)

Dolor de mas de 3 meses de
evolucién. Dolor Moderado a
Severo.
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El dolor articular generalmente
puede ser provocada o aumentar
con los movimientos
mandibulares, la funcién o alguna
parafuncién. El dolor articular

puede ser espontdneo vy
persistente, o provocado al
realizar ciertos movimientos

mandibulares o la palpacion.

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

Deterioro de funcion mandibular
(masticar, abrir la boca o hablar)

DOLOR OROFACIAL DE ORIGEN NO MUSCULO-ESQUELETICO

Cuadro de Dolor

Dolor Orofacial de Origen No M-
E (Neuralgia de Trigémino)

Dolor Orofacial de Origen No M-
E (Neuropatia Trigeminal Post-
traumatica.)

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

Caracteristicas Clinicas

Mayores de 50 afos

Afecta territorio trigeminal extra
e intraoral

Unilateral, generalmente afecta
V2 oV3.

Episodios que duran de segundos
a minutos.

Periodos sin  dolor largos,
refractarios post crisis.
Provocados al tacto suave.
latrogénica por dafio de

estructura nerviosa.

Historia de procedimiento
quirargico asociado al dafio.
Dolor Proyectado en nervio o
zona dafiada

Inicia tiempo después a dafio,
aprox. 3- 6 meses después.

Generalmente mayores de 40
afos.

Caracteristicas del Dolor

Dolor espontaneo o provocado.

Eléctrico, como un disparo,

fulminante.
De caracter paroxistico.

Zonas Gatillos generalmente
identificadas por los pacientes,
que pueden estar ubicadas en
estructuras dentoalveolares.
Dolor Severo, No responde a
AINES

Dolor provocado o espontaneo.
Dolor Tipo quemante o eléctrico.

Presenta cambios sensitivos
mixtos, en donde se mezclan
alodinia, hiperalgesia con zonas
de hipoestesia.

Dolor Moderado a Severo

Gatilladas por gran variedad de
estimulos (térmicos, mecanicos,
tacto o dolor), que pueden estar

en cercanias de focos
dentoalveolares.
Persistente, sordo, a veces

guemante o ardor, de
caracteristicas neuropaticas.
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Dolor Orofacial de Origen No M-
E (Cefaleas de presentacion
Facial)

Dificil de localizar.

Caracter variable, persistente.

Puede haber antecedentes
previos o no.

Asociado a veces a tratamientos
endoddnticos o  exodoncias
dentales.

Multiples intervenciones
dentales sin alivio del dolor.
Rango etario variable
dependiendo la cefalea.

Generalmente corresponden a
dolores fronto-ocular o
perioculares (V1), unilaterales,
qgue pueden afectar el maxilar o
mandibula.

El dolor puede durar de un par de
minutos hasta horas.

Asociado a nauseas, vomitos, o
fotofobia, fonofobia, lagrimeo,
congestidn nasal, ptosis, rinorrea,
enrojecimiento facial, o
sensibilidad en el cuero
cabelludo.

Gatillado con alimentos, olores,
farmacos, alcohol, ejercicio, tacto
en zonas gatillos.

Evidencia creciente de que podria
corresponder a una neuropatia
post-traumatica.

Dientes o piezas afectadas
clinicamente sanas o con
procedimientos  odontoldgicos
bien realizados.

De caracter caliente, punzante,
palpitante, con puialadas,
ritmico.
Severo o]
inhabilitante.

muy severo,

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

RUIDOS ARTICULARES, LIMITACION DE MOVIMIENTO Y BLOQUEO ABIERTO

Cuadro Clinico

RUIDOS ARTICULARES

Caracteristicas Clinicas

Los ruidos articulares se
producen cuando el disco se
encuentra en mal posicion con
respecto al condilo.

Signos y Sintomas
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Limitacion de Apertura

Desplazamiento  discal con
reduccion.

Cuando el céndilo logra
sobrepasar el disco articular en
movimiento de apertura bucal o
lateralidad reduciendo parcial o
totalmente el disco; o no
luxdndose durante el cierre
mandibular o lateralidad. Se
traduce en un ruido articular
simple, clic o chasquido con/sin
sensacién de trabamiento.

Desplazamiento Discal sin
Reduccion

Cuando el paciente tiene un
desplazamiento discal en la cual
el condilo mandibular no logra
sobrepasar el disco articular
durante el movimiento de
apertura mandibula, en ésta
situacion el disco desplazado
actia como un impedimento
mecanico imposibilitando que el
condilo reduzca el disco articular.
Produciendo  limitacion del
movimiento condilar en lado
afectado.

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

Paciente reporta sensacion de
Apertura disminuida

Apertura Interincisal menor a
30mm

Con o sin Dolor

Ruido Tipo Clic detectado a la
palpacion o referido por el
paciente, en apertura, cierre o
lateralidades. (Desplazamiento
discal con Reduccion

Paciente sin ruidos Articulares o
con ruidos articulares
Intermitentes. Asociado Menor
movilidad del condilo afectado;
con/sin Limitacidon de Aperturay
Desviacién no corregida hacia el
afectado

Generalmente, los pacientes se
quejan o clinico puede pesquisar
ruidos compuestos, que se
asemejan a gravilla o arenilla
puede ser indicador que exista
una anomalia disco-condilar en
donde los tejidos blandos se
encuentren perforados, dando
cuenta del roce de superficies
Oseas o cartilaginosas no discales.

Puede ser de Origen Muscular o
Articular
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Bloqueo Abierto (Subluxacidny
Luxacién)

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

Tanto la subluxacién como la
luxacidn articular puede afectar a
una o ambas articulaciones
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Il. Flujos de Atencidn:

i. Dolor ATM
Ll Manejo Cuadro se Derivara TTM
Articular y/o »| inicialen —e< No—m|
muscular APS resuelve? y DOF
Si
v
“’Eansn]t;““*-

-"‘-\-\.,_\_\_\_\_\-\-\-

<__repetida por dolor antes de ——>——Si

B meses?
""-\-\.\_\_\H- ij‘f_'_,.

\[

No
Y
Continuar
controles en
APS
Dolor _ -
Neuropatico .|Denvar a TTM
. y DOF
orofacial
Dolor orofacial
o dolor dental Derivar a TTM
sin causa |  yDOF
aparente
S Dervara TTM
' y DOF
Rechinamiento / ¢Cumple
Apriete dentario requisitos?
Continuar

MNo—  w{ controles en
APS
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ii. Sonido Articular:

Sonido
articular

!

A

Doloroso o con

No doloroso ) )
bloqueo intermitente o
que aumenta en
intensidad y frecuencia
Y
Continuar
controles en y
APS Manejo
A inicial en
APS
¢ Cuadro se
resuelve?
No Si
¢ Consulta
repetida por mismo

'

'

Paciente con
patologia
reumatica y
dolor en ATM

Crépito/Crujido

Y

NO—»|

Derivar a
Especialidad
TTM y DOF

A

Si

motivo antes de 6
meses?
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Limitacion de Apertura:

Limitacian
de Apertura
Y L | L
Tendencia al Colorosa
cierre bucal Mo dolorosa
que impide
la atencion v I
dental
Menos de 2 Mas de 2
L meses de meses de
Tratar como evolucian evolucion
dolor
articular y/o l
muscular L]
Derivar con Manejo Y
prioridad a inicial en )
TTM y DOF APS Derivar a
TTM y DOF
l A f
+Cuadro s
M
resuelve? “
Si
5i
¢ Consulta
repetida por mismo

motivo antes de 6
meses?

o]

'

Continuar
contrales en
APS
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Blogueo Mandibular:

Blogueo

Mandibular

Maniobra de reduccion

mandibular

!

iPresenta
dolor?

MNo

l

Y

\J

Cerrado

Mas de 2 meses
de evolucion

N O

Derivar a Servicio
de Urgencia

Si—m

Tratar comao dolar
articular o muscular

Continuar controles
odontolégicos

l

¢ Consulia

mas de 2 veces en 6

meses?

Si

'

Derivar a

TTM y DOF

L

Menos de 2 meses
de evolucion

Derivara TTM y
DOF con prioridad
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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 prevencién,
diagndstico y/o tratamiento del dolor Orofacial, desordenes musculo esqueléticos de diversa
etiologia, trastornos del suefio y del movimiento relacionados a estructuras de la cara y boca:

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

. Dolores musculares en musculos 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 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. Educacién, cambios de habitos y medida conductual y de autocuidado
2. Uso de fadrmacos de distintos tipos
3. Uso de Dispositivo intraoral de distintos tipos, segln corresponda
4. Terapias minimamente invasivas: infiltraciones musculares y/o articulares o lavados
articulares (Artrocentesis), con o sin medicamento, con sus respectivos controles.

El tratamiento conlleva un alto compromiso por parte del paciente en cuanto al tiempo y a los
cambios de habitos e indicaciones dadas por el especialista. Los objetivos del tratamiento son el
control del 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 citacidon debe ser respetada y el atraso maximo serd de 15 minutos, después de ese
margen se dara una nueva citacion.

Las inasistencias sin justificar, por un periodo maximo de 3 meses serd motivo de alta del paciente
el que debera volver a su Consultorio y ser derivado nuevamente para empezar nuevamente el
tratamiento. La ausencia de 3 0 mas sesiones, es causal de alta administrativa.

Firma Profesional Firma Paciente o Apoderado
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