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Se utilizan las siguientes siglas para indicar los lugares de trabajo:

e ARSDT: Area de Regulacién y Sistematizacién de Diagnéstico y Tratamiento
e DDSS: Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.

Consultas al:
e DDSS: 2539-1251 ARSDT: 2539-1253 arsdtod@ccss.sa.cr

Observaciones

¢ Los autores de este documento declaran que no ha existido ningun tipo de conflicto de interés en su
realizacién. Que no poseen relacién directa con fines comerciales con la industria sanitaria en dicho tema,
no han recibido dinero procedente de la investigacién o promocion de dicho tema. Ademas, declaran no
haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para variar técnicamente los
resultados presentados en este documento. Cada colaborador llené su respectivo formulario de
declaracién de intereses, el cual fue analizado por el equipo desarrollador del PAC y tomd las debidas
acciones; los formularios seran custodiados por 5 afios.
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Presentacion

En la actualidad existen procesos cientificos establecidos para fundamentar la toma de decisiones
y las acciones en salud, con evidencia sélida que brinde una seguridad razonable de que las
politicas e intervenciones que se pongan en practica causen el impacto deseado para el buen
devenir de los servicios de salud, los cuales deben a su vez respetar y considerar los derechos
humanos vy los principios bioéticos.

La Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud es la unidad encargada, a nivel institucional de la
coordinacioén y dar soporte técnico sobre este documento normativo, el cual busca estandarizary
mantener actualizado el “Protocolo de Atencion Clinica para las personas usuarias de la prestacion
en Trastornos Témporo Mandibulares y Dolor Orofacial”, para delimitar la oferta como el marco
metodoldgico de su operacionalizacion segin complejidad y necesidades por derecho de vida de
la persona usuaria en funcién de red, ya que su captacion temprana debe ser desde el | nivel de
atencion, donde los usuarios que demandan de estas prestaciones por criterios de inclusion en la
Seguridad Social son referidos de forma escalonada al lll Nivel de su drea de adscripcion.

Para efectos de este documento, se enfoca en la especialidad de Trastornos
Temporomandibulares (TTM) y Dolor Orofacial (DOF), que consiste en el abordaje de condiciones
dolorosas y disfuncionales en los musculos masticatorios o en la articulacion temporomandibular
(ATM) vy estructuras asociadas. La especialidad se relaciona con la investigacién, prevencion,
diagndstico, manejo y tratamiento de problemas clinicos dolorosos que envuelven los tejidos
duros y suaves de la cabeza, cara, cuello, estructuras intraorales y oro mandibulares, dando
especial importancia a condiciones de dolor persistente, dolor crénico y casos de dificil
diagndstico manteniendo una estrecha relacion con los Ultimos avances en materia de dolor.

Con base en lo anterior es indispensable para la CCSS delimitar la oferta de servicios a fines a esta
especialidad y homologar las prestaciones segun nivel de complejidad y grado de especializacién
que deben brindarse a la poblacion adscrita que padece estos diagndsticos con el propdsito de
mejorar la condicién oral e integral bajo el concepto de seguridad social con criterios en salud
publica, eficiencia y sostenibilidad financiera.

Dr. Wilburg Diaz Cruz, Gerente

Gerencia Médica



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO COORDINACION Pégina 6de 42
NACIONAL DE ODONTOLOGIA
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LAS PERSONAS USUARIAS DE LA PRESTACION EN TRASTORNOS CopiGo PAC.GM.DDSS.
TEMPORO MANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL ARSDT.OD-009.131223-02

Introduccion

El “Protocolo de Atencién Clinica para las personas usuarias de la prestacion en Trastornos
Témporo Mandibulares y Dolor Orofacial (TTM-DOF)” en la CCSS es para todo paciente que
requiera de la atencién oportuna en estos diagndsticos con tratamientos conservadores vy
reversibles que por medio de farmacoterapia, medicina fisica, modificacién de estilos de vida,
aparatologia removible, entre otras alternativas viables y sostenibles prescritas por los
profesionales en Odontologia General y Especializada segin Nivel de Atencion, permitan ayudar
a la persona usuaria dentro del proceso de enfermedad y rehabilitaciéon a mejorar su calidad de
vida permitiéndole en primera instancia a eliminar o disminuir el dolor y recobrar las funciones
esenciales del sistema estomatognatico dentro del componente bio-psico-social en el curso de
vida.

Actualmente se tiene un aumento en la frecuencia de la demanda de atencién en pacientes con
diagnosticos en TTM-DOF, no solo por la predisposicion innata relacionada con el sexo vy la edad
sino por la exposicion a muchos factores de riesgo internos como externos del paciente
(genéticos, psicosociales y sistémicos) que los padece o bien, desconoce que los tiene y al no ser
abordados de forma oportuna o temprana, las secuelas son considerables a tratar
posteriormente. Entre algunas de las condiciones mds conocidas como factores agravantes se
tiene la parafuncién oromandibular conocida como bruxismo.

Los TTM y DOF se asocian con condiciones psicoldgicas, psicosociales y del comportamiento que
fundamentan el desarrollo de caracteristicas Unicas, intrapersonales y psicosociales que
distinguen a unindividuo de otro, que por el cuadro clinico crénico y de atencién multidisciplinaria
que tienen pueden verse afectados por un dolor persistente y/o con discapacidad funcional
relacionada con estas condiciones.

El dolor crénico debido al TTM provoca un impacto considerable y significativo en la calidad de
vida de los pacientes que le padecen, que va desde leves cambios en la alimentacion hasta la
manifestacion de la conducta depresiva profundamente discapacitante con repercusién directa e
indirecta en las actividades diarias que ejecutan. Con respecto a DOF, estos trastornos dolorosos
afectan el drea oral como facial e incluyen disfuncién craneomandibular, dolor neuropatico,
migrafias y cefaleas, trastornos de origen intraoral, intracraneal, extracraneal o patologia
sistémica, entre otros.

Por consiguiente, desde el | Nivel de Atencidn, se establecen acciones oportunas bajo el concepto
de la atencién integral mediante educacion y medidas preventivas para disminuir la demanda en
las prestaciones de TTM y DOF, y aquellos casos que demande de la atencion escalonada en
funcion de red segin complejidad del caso, puedan ser satisfactorios en la atencion del dolor y
su intensidad, siendo el alivio de éste, el indicador mas confiable para que los pacientes y los
profesionales juzguen el éxito del tratamiento.
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Definiciones, abreviaturas y simbolos.

o ANESTESIA LOCAL: Pérdida de la sensacion parcial por medio del bloqueo en un area
circunscrita del cuerpo causada por la depresion de la excitacion de las terminaciones
nerviosas o una inhibicién del proceso de conduccién en los nervios periféricos. Sus
efectos hacen que los impulsos eléctricos de los musculos y los nervios no se transmitan
con normalidad por un periodo transitorio.

e ARTRALGIA: Dolor de origen articular que se ve afectado por el movimiento de la
mandibula, funcién o parafuncidn, y la replicacién de este dolor se produce con la prueba
de provocacioén de la ATM.

e ARTRITIS: Dolor de origen articular con caracteristicas clinicas de inflamacion o infeccion
en la articulacién afectada: edema, eritema y/o aumento de la temperatura. Los sintomas
asociados pueden incluir cambios oclusales detales (p.ej., mordida abierta posterior
ipsilateral, aumento de volumen o derrame intraarticular esta presente unilateralmente).
Este trastorno también se conoce como sinovitis o capsulitis, aunque estos términos
limitan los sitios de nocicepcién.

e CEFALEA: Se refiere a dolores de cabeza recurrentes, uno de los trastornos mas comunes
del sistema nervioso, que pueden ser trastornos primarios dolorosos e incapacitantes
como la jagueca o migrafia, la cefalea tensional, cefalea en racimos o segundarios.

e DESPLAZAMIENTO DE DISCO CON REDUCCION: Trastorno biomecanico intracapsular del
complejo condilo-disco en donde durante la posicion de boca cerrada, el disco esta en
una posicion frecuentemente mas anterior con respecto a la cabeza del cdndilo, llegando
inclusive a desplazarse también hacia medial o lateral. El disco se reduce al abrir la boca.
Durante el examen clinico se podran palpar durante al menos una de tres repeticiones
y/o escuchar sonidos a manera de “clicks”, “pops” o “chasquidos” presentes al realizar
movimientos de apertura y cierre. El paciente podra reportar que estos sonidos deberan
de estar presentes durante movimientos mandibulares funcionales en los ultimos 30 dias.

o DESPLAZAMIENTO DEL DISCO CON REDUCCION CON BLOQUEO INTERMITENTE:
Trastorno biomecanico intracapsular del complejo céndilo-disco en donde durante la
posicién de boca cerrada, el disco esta en una posicidn anterior con respecto a la cabeza
del condilo. El disco se reduce intermitentemente al abrir la boca. Cuando el disco no se
logra reducir durante apertura de la boca, se produce una apertura mandibular limitada.
Durante el examen clinico se podran palpar durante al menos una de tres repeticiones
y/o escuchar sonidos a manera de “clicks”, “pops” o “chasquidos” presentes al realizar
movimientos de apertura y cierre. El paciente podra reportar que estos sonidos deberan
de estar presentes durante movimientos mandibulares funcionales en los ultimos 30 dias
junto con antecedentes intermitentes de limitante en la apertura bucal para luego volver
a la normalidad.

o DESPLAZAMIENTO DEL DISCO SIN REDUCCION CON APERTURA LIMITADA: Conocido
también como “close lock”, es un trastorno biomecanico intracapsular del complejo
condilo-disco en donde durante la posicion de boca cerrada, el disco esta en una posicién
frecuentemente mas anterior con respecto a la cabeza del céndilo, llegando inclusive a
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desplazarse también hacia medial o lateral. El disco no se reduce al abrir la boca por lo
que dicha condicion estd asociada a una apertura mandibular limitada cronica que no
puede ser resulta por el profesional o el paciente al realizar maniobras especificas de
movimiento mandibulares. Durante el examen clinico se evidencia una apertura bucal
asistida no mayor a 40 mm con limitantes en protrusion y lateralidad. No se excluye que
se puedan palpar y/o escuchar sonidos a manera de “clicks”, “pops” o “chasquidos”
presentes al realizar movimientos de apertura y cierre.

o DESPLAZAMIENTO DE DISCO SIN REDUCCION SIN APERTURA LIMITADA: Trastorno
biomecanico intracapsular del complejo condilo-disco en donde durante la posicion de
boca cerrada, el disco esta en una posicion frecuentemente mas anterior con respecto a
la cabeza del condilo, llegando inclusive a desplazarse también hacia medial o lateral. El
disco no se reduce al abrir la boca. Este trastorno no estd asociado con apertura
mandibular limitada. Durante el examen clinico se evidencia una apertura bucal asistida
mayor a 40 mm con limitantes suficientes para interferir movimientos comunes como lo
es la habilidad para masticar.

e DOLOR: Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o parecida a
la asociada con, dafio tisular real o potencial.

e DOLOR MIOFASCIAL: Dolor de origen muscular. El término dolor miofascial es muy
amplio, se aplica a dolor en los tejidos blandos de etiologia desconocida y engloba cuadros
muy variados tales como el sindrome miofascial, la cefalea tensional, ciertas alteraciones
de la articulacién temporomandibular, etc., y para comprender su origen se deben
conocer dos conceptos, la tension muscular y el “tiggers points”. (punto gatillo o de
activacion).

e DOLOR MIOFASCIAL CON DOLOR REFERIDO: La presion ejercida en los puntos sensible
de los musculos (puntos desencadenantes del dolor) provoca dolor en el musculo y, a
veces en partes del cuerpo que, aparentemente, no estan conectadas. Esto se denomina
dolor referido.

e DOLOR NEUROPATICO: Dolor causado por una lesién o enfermedad del sistema nervioso
somatosensorial. El dolor neuropatico es una descripcién clinica (y no un diagnéstico) que
requiere una lesion demostrable o una enfermedad que satisfaga los criterios de
diagndstico neuroldgico establecidos. El término lesion se usa comunmente cuando las
investigaciones diagnosticas (p. ej., imagenes, neurofisiologia, biopsias, pruebas de
laboratorio) revelan una anomalia o cuando hubo un traumatismo evidente. El término
enfermedad se usa cominmente cuando se conoce la causa subyacente de la lesion (p.
ej., accidente cerebrovascular, vasculitis, diabetes mellitus, anomalia genética).

e DOLOR NEUROPATICO CENTRAL: Dolor causado por una lesién o enfermedad del sistema
nervioso somatosensorial central. Somatosensorial se refiere a la informacién sobre el
cuerpo per se, incluidos los drganos viscerales, en lugar de informacion sobre el mundo
externo (p. ej., vision, oido u olfato). La presencia de sintomas o signos (p. ej., dolor
provocado por el tacto) por si sola no justifica el uso del término neuropdtico. Algunas
entidades patoldgicas, como la neuralgia del trigémino, se definen actualmente por su
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presentacion clinica mas que por pruebas diagndsticas objetivas. Otros diagndsticos,
como la neuralgia posherpética, normalmente se basan en la historia. Es comun cuando
se investiga el dolor neuropatico que las pruebas de diagndstico pueden arrojar datos no
concluyentes o incluso inconsistentes. En tales casos, se requiere juicio clinico para
reducir la totalidad de los hallazgos en un paciente a un diagndstico putativo o grupo
conciso de diagndsticos.

e DOLOR NEUROPATICO PERIFERICO: Dolor causado por una lesién o enfermedad del
sistema nervioso somatosensorial periférico.

o ESTIMULACION NERVIOSA ELETRICA TRANSCUTANEA (TENS): es un método terapéutico
coadyuvante en el alivio del dolor que implica el uso de una corriente eléctrica leve.

e ESTIMULO NOCIVO: Un estimulo que dafia 0 amenaza los tejidos normales.

e FACTORES GENETICOS: Han sido también estudiados, por ejemplo, se estudia la
asociacion de un polimorfismo de la enzima catechol-o-metil transferasa que ha
demostrado moderada asociacion a los trastornos temporomandibulares dolorosos.

e FACTORES PSICOSOCIALES: En este apartado se incluyen muchas variables individuales,
interpersonales y situacionales que impiden la adecuada habilidad del individuo para
adaptarse a diferentes demandas fisiologicas. Angustia, estrés y ansiedad han sido
identificados como mas prevalentes en pacientes con TTM comparados a controles.
Estrés emocional es el factor individual mas sobresaliente en pacientes con DTM croénicos.
Depresion, ansiedad o trastornos de la personalidad pueden afectar la percepcion del
paciente y tolerancia a sintomas fisicos.

e FACTORES SISTEMICOS: En algunas ocasiones los TTM dolorosos pueden ser secundarios
a alguna condicion sistémica descontrolada. Por lo que se debe realizar la interconsulta
con el médico tratante para tratar el problema sistémico al mismo que el TTM. Las mas
comunes incluyen: trastornos del coldgeno, enfermedades autoinmunes, sindromes
dolorosos.

e FERULA OCULSAL: También conocido como ortesis. La mayoria trabajan para mantener
los dientes separados, para aliviar presion sobre las articulaciones de la mandibula y para
ayudar a que los musculos de la mandibula se relajen.

e LUXACION: Condicién en la que el complejo disco-cddilo estd situado anterior a la
eminencia articular y es incapaz de regresar a la fosa sin una maniobra manipulativa
especifica por parte de un clinico. Esto es también conocido como “bloqueo abierto”.

e MALA OCLUSION: Es una alteracién de la relacién normal donde se pierde el balance entre
las piezas dentales de ambos maxilares. La mal oclusién puede ser debida a problemas de
tipo: Dental (intrinseco) relacionado por la mal posicién de los dientes y la Esqueletal
(extrinseco), por la mal posicién de los maxilares.

e MIALGIA: Dolor de origen muscular afectado por el movimiento de la mandibula, funcion,
o parafuncion, y la replicacién de este dolor con pruebas de provocacion de los musculos
masticatorios.
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e NEURALGIA: Dolor en la distribucién de un nervio o nervios. El uso comiun a menudo
implica una calidad paroxistica, pero la neuralgia no debe reservarse para dolores
paroxisticos.

e NIVEL DE TOLERANCIA AL DOLOR: La intensidad maxima de un estimulo productor de
dolor que un sujeto estd dispuesto a aceptar en una situacién dada. Al igual que con el
umbral del dolor, el nivel de tolerancia al dolor es una experiencia subjetiva del individuo.

e OCLUSION DENTAL: Es la relacién que mantienen entre si los dientes de ambas arcadas
dentarias en funcion y parafuncién.

e PROLOTERAPIA: Se conoce como “terapia de inyeccidn regenerativa”. Tradicionalmente
se ha pensado como un método para fortalecer los ligamentos laxos mediante la
inyeccion de varios tipos de soluciones esclerosantes o proliferativas.

e SUBLUXACION: Un trastorno de hipermovilidad que afecta al complejo del disco-céndilo
y a la eminencia articular: En la posicion de boca abierta, el complejo del disco-condilo se
coloca anterior a la eminencia articular y es incapaz de regresar a una posicion normal de
la boca cerrada sin una maniobra manipuladora especifica. La duracién de esta alteracion
inadecuada de posicion puede ser momentanea. Cuando el paciente no necesita a ayuda
del clinico para reducir la dislocacion y normalizar el movimiento de la mandibula; esto se
conoce como subluxacion.

e TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES (TTM): Disfuncién de la articulacion
temporomandibular y musculos de la masticacion que puede asociarse o no a dolor.
Conocido como trastornos temporomandibulares.

e TRAUMA: Fuerza aplicada directamente a las estructuras masticatorias (fracturas, golpes,
accidentes) considerado macro trauma. Micro trauma se refiere a cargas sostenidas vy
repetitivas adversas aplicadas a las estructuras masticatorias en forma de desbalance
postural (cabeza adelantada, posicion mensaje en el celular) o habitos orales
parafuncionales los cuales son tan comunes en la poblacion que se consideran factores
perpetuantes en lugar de iniciantes (bruxismo, mordedura de ufias, pivoteo mandibular,
apretamiento dental diurno, tensién de los musculos de la masticacién). Los habitos
parafuncionales pueden ser exacerbados por el consumo de medicamentos,
estimulantes, falta de suefio u drogas.

e UMBRAL DEL DOLOR: La intensidad minima de un estimulo que se percibe como doloroso.

Abreviaturas:

o ATM: Articulacién temporomandibular

o CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

o CCDCR: Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica
o DOF: Dolor Orofacial
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o ECNT: Enfermedades Croénicas No Transmisibles

o EDUS: Expediente Digital Unico en Salud

o LOM: Lista Oficial de Medicamentos de la CCSS

o OGA: Especialista en Odontologia General Avanzada

o TTM: Trastornos temporomandibulares

Metodologia

Para la actualizacién de este Protocolo de Atencién Clinica, el grupo elaborador reviso
documentacién institucional, realizd multiples busquedas avanzadas de evidencia cientifica
nacional e internacional y selecciond la mejor informacion disponible para la construccion de los
diferentes apartados. Ademas, se considerd como contenido base la informacién incluida en el
Manual Metodoldgico para la confeccién de Protocolo Clinico, Codigo M.GM. DDSS.010813,
Version 02.

Este documento se validd por medio del método Delphi modificado, enviado a 54 funcionarios
odontdlogos generales y especialistas del nivel operativo de los tres niveles de atencion, donde se
incluyeron los servicios brindados por cooperativas (contratos externos) como parte del grupo
validador, que se muestran en la contraportada; en el periodo del 06 al 24 de noviembre del 2023;
las respuestas fueron recolectadas por medio de formulario Forms, con el compromiso expreso
del silencio positivo, dando el resultado para la presentacion y claridad de este Protocolo.

Los items evaluados vinculados con: Presentacidn, Introduccidn, Definiciones, Abreviaturas,
Simbolos y Referencias Normativas, Alcance y campo de aplicacién, Objetivos, Poblacién diana 'y
Personal que intervienen, prerrequisitos, Procedimientos, Criterios de Referencia, Aspectos de
Bioética y Derechos Humanos, Declaracion de Intereses, Herramientas de aplicabilidad, Contacto
para consultas, Anexos, Referencias bibliograficas, fueron aprobados por consenso mayoritario
correspondiente al 99% de aprobacion.

Referencias normativas

Cuadro #1: Referencia de la Normas que se aplican en este documento.

Numero Nombre de normativas y afio
Leyes
Constitucion Politica Costa Rica, 1949
No.5395 Ley General de Salud, 1973
N0.8292 Ley General de Control Interno, 2002
No.7494 Ley de la Contratacién Administrativa, 1978
No.7771 Ley General sobre el VIH-SIDA, 1978
No. 8220y 8990 Ley sobre Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos
y Tramites Administrativos, 2002
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No.7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad en Costa Rica, 1996.

No.8239 Ley sobre Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de
los Servicios Publicos y Privados, 2002,

L-8600 Modificacion de la Ley No. 7756 Beneficios para los responsables de pacientes en fase
terminal, 2007.

No. 7739 Codigo de la Nifiez y la Adolescencia, 1997.

Codigo de Etica del Servidor del Seguro Social, 1999.
Reglamentos

No. 1743-SPPS, 1971 Reglamento General de Hospitales Nacionales, No. 1743-
SPPS, 1971.

Reglamento del Seguro de Salud, 2006.

Reglamento del Sistema de Seguridad Radioldgica de la
C.CS.S., 2002.

Reglamento para el otorgamiento de incapacidades vy
licencias a los beneficiarios del seguro de salud. C.CS.S,,
2011.

Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, 2018
Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica
Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Social. 2012
N°30965-S Reglamento sobre la gestion de los desechos
infectocontagiosos que se generan en establecimientos
que presten atencion a la salud y afines, 2002
Documentos normativo-administrativos, entre otros

Normas de Prestaciones Odontoldgicas. CCSS, junio 1997.
Normas Institucionales para la Prevencion y Control de
Infecciones Intrahospitalarias, CCSS, 2002.

Manual de Procedimientos para Control de Infecciones en
Odontologia, 2003.

Plan Nacional de Atencién en Salud Bucodental. CCSS,
2004.

4-70-04-0140 Instructivo de Expediente de Salud “Formulario de
Referencia Contra-Referencia”, Estadistica de Salud. Caja
Costarricense de Seguro Social. AES-CCSS.

Manual para la gestidn de los servicios de consulta externa
en el marco de un plan de atencion oportuna, 2018.
Manual Instructivo: Sistema Estadistico de Odontologia,

CCSS, 2014
IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-050820 Version Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Odontologia
01 SIVEO, 2020.
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 001 Version: Protocolo de Atencion Clinica en Red de Cirugia Oral
02 Menor, Mayor y Maxilofacial, 2020
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-002 Version: Protocolo de Atencion Clinica para las personas usuarias de
03 la prestacion en Cirugia Ortognatica en Funcion de Red,
2022.
PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-003 Version: Protocolo de Atencién Clinica en Red de Ortopedia

02 Funcional Correctiva, Interceptiva y Preventiva, 2020.
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PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 004 Version:
02

Protocolo de Atencion Clinica en Red de Periodoncia, 2020.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 005 Version:
02

Protocolo de Atencion Clinica en Red de Endodoncia, 2022.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 006 Version:
02

Protocolo de Atencién Clinica en Red de Odontopediatria,
2021.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-007 Version:
02

Protocolo de Atencion Clinica en Red de Prostodoncia
Removible, 2022.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 008 Version:
02

Protocolo de Atencion Clinica en Red de Prostodoncia
Especializada, 2022.

PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD- 010 Version:
01

Protocolo de Atencién Clinica en Red de Operatoria
Dental, 2020.

PAC.GM.DDSS. ARSDT. OD-011.191023
Version: 01

Protocolo de Atencidn Clinica para la prevencion y
deteccion temprana de cancer bucal, 2023.

LGM.DDSS-ARSDT-OD-002-2013

Lineamiento para ejecutar tratamiento de Endodoncia en
los Servicios de Odontologia de Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencién de la CCSS, 2013.

L.GM. DDSS.ARSDT.0D.002-03-2014

Lineamiento para el correcto desecho de los residuos
liquidos de revelador y fijador de radiografias para
ejecutarse en los Servicios de Odontologia del Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencién de la CCSS, 2014.

L.GM.DDSS.ARSDT.CNO.150216

Lineamiento Atencién odontoldgica obligatoria en
pacientes diagnosticados con Cancer que reciben
tratamientos de quimioterapia, radioterapia u otros, con el
proposito de evitar riesgos antes, durante y después de
estos procedimientos, para proteger el estado general de
la condicién sistémica del paciente, 2016.

M.GM. DDSS. ARSDTOD.310519 Versidn
01

Lineamiento sobre la atencién clinica de pacientes con
tratamiento de medicamentos que alteran el metabolismo
6seo (bifosfonatos) en los servicios de Odontologia, 2019.

L.GM. DDSS.ARSDT.2507- 2023.

Lineamiento sobre regulacion de Equipos de Imagenes
Diagnosticas en los tres niveles de atencién para
Odontologia de CCSS, 2023.

L.GM.CTC.12052020 Version 02

Lineamiento Intervencion de las Personas Consumidoras
de Tabaco Atendidas en el Primer Nivel de Atencion de la
CCSS.

Lista Oficial de Medicamentos de la Caja Costarricense de
Seguro Social (LOM)- Seccion O

IT.GM.DDSS.ARSDT.CNO.
23062022 Version 01

Instruccién de Trabajo para la atencion a las personas con
discapacidad en los Servicios de Odontologia de los tres
niveles de atencién, 2022.

Circulares

GM-7779-2020

Aprobacion de exdmenes de laboratorio para los servicios
de Odontologia segun Nivel de Atencidn

DFE-AMTC-0489-03-2020

Criterio Técnico de Uso de botiquin para los profesionales
de Odontologia.
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GM-MDA-6088-2020 Catdlogo de procedimientos con tiempos por Nivel de

Atencién autorizados en Odontologia para conformar
agendas en el SIAC

GM-17333-2021 Instruccién cantidad mdxima dias de incapacidad a otorgar
por Odontologia General y Odontologia Especializada
Fuente: Fuente: Creacion propia CNO-ARSDT-DDSS.

Alcance y campo de aplicacion

Este protocolo va dirigido al personal profesional de Odontologia general y especializada,
que laboran en los Servicios de Odontologia de la CCSS, por nivel de atencién, complejidad
y funcién de red establecida. Asi como establecer la estrecha coordinacién mediante
interconsulta o referencia con medicina general y sus respectivas especializades.

Objetivos

General:

Sistematizar las prestaciones en TTM y DOF, para un oportuno diagndstico, atencién
preventiva y terapéutica segin complejidad por nivel de atenciéon y funcién de red
establecida de la CCSS.

Especificos:

e Delimitar la oferta de la prestacién establecida en TTM- DOF segun nivel de atencion
en los Servicios de Odontologia de la C.C.S.S.

e Homologar el envio de las referencias y contrarreferencias por nivel de atencién
seglin normativa institucional para el abordaje correspondiente y oportuno.

e Realizar las interconsultas a diferentes disciplinas y especialidades segun
necesidades del paciente para su intervencion integral pre, durante y post
tratamiento.
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Poblacion diana:

La poblacién objeto del presente protocolo, son los derechohabientes de la Caja
Costarricense de Seguro Social, adscritos en las unidades programaticas afines a las Redes
Integrales de Prestacién de Servicios de Salud.

La prestacion clinico-operativa y referencial de esta poblacién es afin al dolor orofacial
(DOF) y Trastornos témporo mandibulares (TTM) que abarca el diagndstico, manejo y
tratamiento de los trastornos de los musculos ubicados en cabeza y cuello, Articulacion
Témporo Mandibular (ATM), del movimiento de la mandibula, del dolor neuropatico y
neurovascular, dolores de cabezay trastornos del suefio, entre otros que le son asociados.

Los anteriores, seran canalizados mediante el modelo de atencién de la CCSS, que consta
de tres niveles de atencion, establecidos de acuerdo con la complejidad diagndstica de
dicha poblaciéon en funcién de red.

Personal que interviene:

La prestacion de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial requiere la
participacién directa del Odontdlogo general y/o especialista en conjunto con el personal
técnico (asistente dental/ mecanico segln corresponda) como apoyo técnico operativo
dentro de la atencién integral que demandan los pacientes, donde se brindara la consulta
odontoldgica segln prestaciones definidas por nivel de atenciéon y complejidad que
demande la persona usuaria dentro del ciclo de su enfermedad, en calidad urgencia o
emergencia, hospitalizacién, consulta externa o de procedimientos, los cuales deben ser
atendidos de forma oportuna y prioritaria.

Aunado de la interaccién con otros disciplinas y especialidades médicas y no médicas
como técnicas por medio de referencia e interconsultas segun sea el caso.

Contenido
Requisitos para la atencion

e Aseguramiento en cualquier de las modalidades disponibles por la Institucién mediante la
instancia denominada “Validacion de Derechos”.

e En caso de requerir referencia, se debe llenar todos los espacios solicitados en el
formulario, ya que llenarse de forma incompleta puede ser contra referida, debido a que
pueden afectar en el curso de un tratamiento odontoldgico en especial el de tipo
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quirdrgico e incluso posibles contraindicaciones, afectando la simplificacion de trdmites
para el usuario.

e Incluir o corroborar la historia clinica de la persona usuaria en su expediente de salud,
donde se describan los antecedentes sistémicos, patoldgicos, traumaticos,
farmacoldgicos, radioldgicos y otros, los cuales permiten conocer los factores de riesgo.
Ademas, en el EDUS, los profesionales de odontologia de los tres niveles de atencién
deben aplicar en las consultas la herramienta para determinar consumo de tabaco.

e Actividades de valoracién: Corresponde a las diferentes actividades que se pueden
realizar segln escenario de atencion, tales como: anamnesis, revisiéon de historial clinico
registrado en expediente fisico o digital, verificacién de pruebas de laboratorio o
radioldgicas como recursos de apoyo que complementen la impresion diagndstica o
corroboren el estado de salud general del paciente aunado al proceso de tamizaje en
cavidad oral. En caso de dudas o contraindicaciones debe realizarse las respectivas
interconsultas al especialista en medicina tratante.

e A suvez el respectivo agendamiento en consulta externa como en procedimientos se
debe realizar segun lo estipulado en el oficio GM-MDA-6088-2020 sobre “Catalogo de
procedimientos con tiempos por nivel de atencidn autorizados en Odontologia para
conformar agendas en el SIAC” segun corresponda por nivel de atencién y especialidad.

e Los pacientes del Il y Ill Nivel de Atencién que requieren prestaciones de menor
complejidad, antes de las intervenciones por los especialistas del Ill Nivel, deberan ser
atendidos mediante cita previa en los niveles de menor complejidad de forma oportuna,
para no interferir en tiempos de atencion de la consulta especializada.

e Dentro del abordaje integral del paciente oncoldgico, puede ser que requiera de atencion
especializada en alguna de las especialidades odontoldgicas que otorga la Seguridad
Social, que segln necesidades y valoracion riesgo-beneficio, demande del uso de
aparatologia, la cual debe ir en concordancia con lo dictado en el oficio GM-8806-2020
del 08 de julio del 2020 sobre “Instructivo que regula la prestacion de los servicios de
Odontologia en el otorgamiento de aparatologia para Odontopediatria, Ortopedia
Funcional, Ortodoncia para Cirugia Ortognatica, Protesis dentales, Préotesis maxilofacial y
Trastornos Temporomandibulares-Dolor Orofacial de la CCSS, cédigo IT.GM.DDSS. ARSDT-
OD-300320 versién 01 y el debido actuar por la Comisiéon Local Evaluadora para la
aprobacién de estos.

e En pacientes hospitalizados y que deben de ser sometidos a tratamiento odontoldgico, se
debe realizar a través de las interconsultas y referencias de las otras especialidades
médicas y no médicas, requiriendo previo visto bueno del oncdlogo tratante.

Se atenderan pacientes que presentan las siguientes condiciones, signos y sintomas por nivel
de atencidn segln corresponda que se detalla a continuacion:
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| Nivel de Atencién (a cargo del Odontdlogo General):

e Educacién individual o colectiva de autocuidado, a todos grupos poblaciones en lo
correspondiente a la funcion mandibular, habitos parafuncionales que generan
movimientos repetitivos de masticacién (mascar chicle, onicofagia (morder ufias),
bruxismo, limitacién de apertura mandibular, higiene del suefio, manejo tensién
emocional, tipo de alimentacidn, trastornos respiratorios, entre otros afines, mediante
proyectos de prevencion, telemedicina o en tiempo destinado dentro de la consulta
externa, ya sea por medio de material impreso o digital acorde al nivel educativo de la
persona usuaria el cual se amplia en los anexos # 1y #6.

e Historia de Dolor e identificacion de dolor no odontogénico (descartar dolor de origen
dental). (Ver Anexo #2)

e |dentificacion de patologias en la mucosa oral o tejidos adyacentes como diagnodstico
diferencial.

e I|dentificacion de TTM dolorosos mediante la palpacion de los musculos de la masticacion
y ATM. Referir al Il Nivel segin cronicidad (en tiempo y afectacién a las funciones del
Sistema Estomatognatico).

e Terapia Farmacoldgica inicial para TTM agudos segun Seccién O de la LOM.

e Atencidén de Trismus postratamiento dental por exodoncia, operatoria, raspado
periodontal y colocacion de anestesia, por medio de recomendaciones de auto cuidado y
analgésicos (LOM). Valoracién maxima en dos semanas.

e Manejo inicial agudo circunscrito a trauma facial asociado a la ATM y musculos de la
masticacion sin evidencia de fractura craneofacial y dento alveolar, por medio de
analgésico, antiinflamatorio y recomendaciones de auto cuidado.

e Manejo luxaciones mandibulares inmediatas de baja complejidad (sin rigidez muscular
asociada y de acuerdo con el tiempo de ocurrido el evento). Ver imagen del Anexo # 3
(Maniobra de Nelaton)

e Referencia al Il Nivel de Atencién para valoracion especifica bajo CIE10/11-K076, con el
fin de homologar ante la diversidad de cddigos. Esta referencia se realizard en caso de
diagndstico definitivo o presuntivo de TTM o DOF determinado en la guia sugerida infra e
historia clinica, examen clinico versus historia dental. La priorizacion de referencia serd
acorde a la condicion sistémica del paciente.

e Aplicacion recomendativa de la Guia de entrevista sugerida para obtener la historia de
TTM/DOF (preguntas basicas) y descartar que sea dolor odontogénico que consta de
(adaptado de Cervantes-Aguilar,2023) siendo un insumo para referir en caso de ser
necesario:

Guia sugerida para entrevista en | Nivel para TTM / DOF
1) Historia de dolor orofacial. ¢ Presenta usted algun tipo de dolor en la regién buco maxilofacial?

a) Localizacion: Referencia a region anatdmica, ya sea uni o bilateral.
b) Comienzo del dolor:
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i Tiempo de evolucidon de la condicidn (dias, meses o afios).
ii. éExiste o no un evento inicial que haya desencadenado el dolor?
iii. éHa sido tratado previamente por esta situacion en especialidades médicas o no
médicas? En caso de recibir tratamiento previo indicar el nimero de consultas y las
recomendaciones y/o medicacion indicada.

c) Progresidon: éEl dolor se ha mantenido estable, ha mejorado o empeorado?
d) Caracteristicas:

i. Tipo de dolor: Eléctrico, punzante, lancinante, compresivo.
ii. Frecuencia: éSe manifiesta de forma espontdnea, constante a todas horas, por las
mafianas, tarde o noche o solamente durante la masticacion?

iii. Intensidad de 0 a 10: 0= a no dolor. 10= al maximo dolor sentido por la persona en su
vida.

e) Factores agravantes o de alivio:

i Medicamentos
ii. Suefio
iii. Tensién emocional
iv. Masticacion
V. Ingesta de alimentos y bebidas, frias o calientes.
vi.  Consultas previas y/o tratamientos dentales o médicos

2) Historia de trastorno temporomandibular. Con base en entrevista y examen clinico, registrar
datos de relevancia:

a) Patrén de movimiento de apertura, cierre y lateralidad:
i. ¢Presenta desviaciones en oclusién céntrica? Si no. ¢Hacia qué lado?
ii. Limitante a la apertura. Si o no
iii. Antecedente de luxacion o subluxacion mandibular. Especificar frecuencia
iv. Dolor en movimiento de protrusion o lateralidad. Si o no. Definir uni o bilateral.

b) Antecedente de trauma distorsivo en regién maxilofacial.

c) Sonidos articulares a manera de “clicks”, pop” o “crujidos” que se replican 3 veces o mas
a nivel uni o bilateralmente.

3) Historia dental. Sefialar condiciones de relevancia
a) Estado bucodental

i. Presencia de lesiones cariosas activas o fracturas dentales
ii. Presencia de procesos infecciosos activos en tejidos blandos o dentales
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iii. Presencia de facetas de desgaste

iv.  Ausencia de piezas dentales

V. Habitos parafuncionales

Vi. Tratamientos previos (cirugia oral, ortodoncia, endodoncia, entre otros).

4) Historia psicosocial. Sefialar condiciones de relevancia
a) Ocupacion
b) Estado civil
c) Habitos de recreacion, ejercicio y suefio

Il Nivel de Atencién (a cargo del Odontélogo General Avanzado):

En este Nivel de Atencion, el OGA brindara atencién oportuna en lo concerniente a DOFy TTM a
la persona usuaria referida por el | Nivel o contra referidos por el Ill Nivel de Atencion vy
especialidades no odontoldgicas, segun signos y sintomas evidenciados en la guia sugerida, siendo
insumo para la determinacion de un diagndstico presuntivo o definitivo segin condicion sistémica
para el abordaje segun oferta definida correspondiente a:

e Educacién individual o colectiva de autocuidado, a todos grupos poblaciones en lo
correspondiente a la funcion mandibular, habitos parafuncionales que generan movimientos
repetitivos de masticacién (mascar chicle, onicofagia (morder ufias), bruxismo, limitacion de
apertura mandibular, higiene del suefio, manejo tensién emocional, tipo de alimentacion,
trastornos respiratorios, entre otros afines, mediante proyectos de prevencidn, telemedicina
o en tiempo destinado de la consulta externa, ya sea por medio de material impreso o digital
acorde al nivel educativo de la persona usuaria el cual se amplia en los anexos # 1y # 6.

e Historia de Dolor e identificacion de dolor con posible origen no odontogénico (descartar
dolor de origen dental).

e En caso de dolor neuropdtico valorar mediante el cuestionario DN4 (Ver Anexo # 4) como
insumo de diagndstico diferencial para referir al lll Nivel de Atencién.

e |dentificacion y tamizaje por posibles TTM dolorosos: Palpacién de los musculos de la
masticacion y ATM, rangos de movimiento mandibular (examen de DOF). Utilizando el criterio
diagnéstico para desordenes temporomandibulares DC/TMD descrito en las definiciones
supra citadas en este protocolo. (Ver Anexo # 2).

e I|dentificacion de patologias en la mucosa oral o tejidos adyacentes y su tratamiento.

e Inicio de tratamiento para TTM dolorosos con farmacoterapia segun Seccién O de la LOM,
ejercicios de autocuidado vy fisioterapia.

e Prescripcidn de exdmenes de laboratorio e imdgenes pertinentes para el apoyo diagndstico.

e Fluso de ultrasonido terapéutico y TENS, ademds de la fabricacién de los aparatos oclusales,
le corresponde al odontdlogo especialista en TTM-DOF ubicado en el Il Nivel de Atencion.
(ver Anexo X oficio GM-MDA-6160-2020). Con respecto al uso de ultrasonido terapéutico y
TENS le corresponde al Especialista de TTM-DOF seguin agenda de procedimientos y/o campos
disponibles en Terapia Fisica por medio de los fisioterapeutas en el Il o lll Nivel de Atencién
en funcion de red y simplificacion de trdmites al usuario.
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e Control de aparatos oclusales (férulas oclusales) para su adecuado ajuste y funcionalidad
segun indicaciones del especialista del lll Nivel de Atencién.

e Valoracion, referencia y contra referencia al | o lll Nivel de Atencién o especialidades del
mismo nivel (psiquiatria, psicologia, terapia fisica, entre otros) seglin capacidad instalada. (Ver
Anexo #5)

Il Nivel de Atencidn (a cargo de la especialidad en TTM-DOF):

e Establecer diagndstico (historia clinica) y manejo de condiciones de dolor crénico en
cabezay cuello no odontogénico referentes a:

Dolor neuropatico orofacial.

Dolor musculoesquelético (DTM)

Dolor neurovascular.

Cefaleas primarias.

Sindromes dolorosos de cabezay cuello.
v" TTM dolorosos y no dolorosos

AN NN

e Establecer espacios de comunicacién y discusion de casos de dolor crénico en cabezay
cuello con grupos multidisciplinarios o diciplinas relacionadas tales como Psiquiatria,
Psicologia, Anestesia, Neurocirugia, Neurologia, Reumatologia, Fisiatria, Terapia fisica y
otras, segun sea el caso y capacidad instalada de la unidad programatica.

e Educacion a pacientes en el drea de dolor crénico. (Ver Anexo #1)

e Monitoreos en periodo definido con el paciente referente al dolor, mediante una
metodologia que conlleva a una interpretacion de datos que evidencia y guia a la
definicién de un diagndéstico definitivo en casos de dolor crénico de cabeza y cuello.
(anotaciones en diarios, calendarios, entre otros).

e FEducacion y comunicacion en funcion de Red de las diferentes unidades programaticas
en temas afines al TTM y DOF (retroalimentacion).

e Infiltracién de ATM: Tratamiento intervencionista para tratamiento de patologia
intraarticulares de la ATM en el cual se deposita un medicamento bajo anestesia local de
la articulacion a tratar con antiinflamatorios esteroideos para mejorar la funcidn
mandibular. Se requiere de un espacio aséptico para su realizacidn, asi como contar con
monitoreo no invasivo pulso, presion arterial, oximetria de pulso con el fin de disminuir
complicaciones postoperatorias.

e Infiltracién en musculos de cabeza y cuello: La infiltracion de puntos dolorosos es un
tratamiento exclusivo para especialistas en dolor orofacial debido a los riesgos asociados
a la técnica de aplicacién. La cual se realiza con anestésicos sin vaso constrictor descritos
en la Seccién O de la LOM. Produce una disminucion de dolor a nivel de bandas tensas
musculares del musculo con dolor y limitacion de funcién. Este efecto positivo es
transitorio sin embargo ayuda a liberar las bandas tensas a largo plazo con el plan de
tratamiento adecuado.

e Bloqueos anestésicos reversibles: Los bloqueos anestésicos nerviosos tiene dos
indicaciones principales correspondientes a: diagndstica y terapéutica. Se realiza un
blogueo anestésico con el fin de determinar el origen del dolor de dificil diagndstico. En
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algunos tipos de dolores neuropdticos (dolor de nervio) pueden funcionar como
tratamiento dando un alivio a mediano plazo que puede formar parte del plan de
tratamiento. Se utilizan los anestésicos con o sin vasoconstrictor descritos en la Seccién
O de la LOM.

e Aplicacion de pruebas terapéuticas especificas para diferentes casos de dolor orofacial
segln sea necesario. Por ejemplo, prueba de oxigeno inhalado para el diagndstico de
Cluster. (prueba terminal de gases 10-15 litros por minuto).

e Artrocentesis de ATM: Bajo anestesia local de la articulacion afectada y en seguimiento
de los lineamientos de asepsia y antisepsia en un ambiente estéril y adecuado para
procedimientos quirurgicos. Se realiza un lavado intraarticular mediante dos agujas
colocadas en el complejo articular creando un circuito en el cual se introduce solucion
salina para remover el liquido sinovial intraarticular inflamado, de esta manera creando
un nuevo microambiente intraarticular adecuado y promoviendo un proceso
antiinflamatorio. Este procedimiento de ser necesario puede ser realizado en varias
ocasiones en la articulacién afectada hasta disminuir sintomas de dolor.

e Construccion y seguimiento de dispositivos de avance mandibular: Aparatos intraorales
gue se utilizan como método de tratamientos para la Roncopatia, apnea de suefio leve,
apnea de suefio moderada y apnea de suefio severa que no se adapte adecuadamente al
CPAP (dispositivo de respiracién asistida del suefio). (para centros que cuentan con la
infraestructura para este fin).

e Construccién y seguimiento (controles) de dispositivos intraorales para tratamiento del
dolor orofacial seguiin diagndstico (considerado para centros que cuentan con la capacidad
instalada para este fin):

e Se describen los siguientes dispositivos para la prescripcion y confeccién segin
tratamiento del dolor orofacial: (Ver Anexo #7)

Aparato intraoral miorrelajante, ortosis (ortesis).
Aparato de reposicionamiento ortopédico mandibular.
Plano pivotante.

Dispositivo Protector.

Dispositivo Blando de proteccion.

ANANENENRN

e Aplicacion de electroestimulacion transcutdnea (TENS) y de ultrasonido terapéutico
segln lo indicado en oficio GM-MDA-6160-2020 (Ver Anexo #8)

e Tratamiento y abordaje de Cefalea crénica primaria: La cefalea primaria es muy
prevalente en la consulta de dolor orofacial que puede afectar negativamente el
prondstico de tratamiento de no ser bien manejadas. Se incluye tratamiento no
farmacoldgico, asi como farmacoldgico.

e Tratamiento y abordaje de dolor neuropatico orofacial: EIl manejo de las neuropatias
trigeminales incluyen neuralgia trigeminal cldsica, neuropatia trigeminal postraumatica y
neuropatia trigeminal o dolor facial atipico, neuropatia post herpética. El tratamiento
farmacoldgico basado en los mecanismos existentes en el cual se eligen tratamientos
farmacoldgicos dependiendo de las caracteristicas del dolor del paciente. Se incluyen
antidepresivos y antiepilépticos circunscritos en la seccién O de la LOM.



)

e sg CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL L
& Fe 2 2 2 z
AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO COORDINACION Pagina 22 de 42

TV

NACIONAL DE ODONTOLOGIA
PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA PARA LAS PERSONAS USUARIAS DE LA PRESTACION EN TRASTORNOS Copico PAC.GM.DDSS.
TEMPORO MANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL ARSDT.OD-009.131223-02

e Interconsulta, referencia como previa coordinacion de Intervenciones de salud mental y
psicologia de forma interdisciplinaria para el manejo del dolor crénico orofacial.

e Participacidn interdisciplinaria en sesiones clinicas para presentacién y discusiéon de casos
de dolor croénico orofacial.

e Orden vy valoraciéon de estudios de imagenes diagndsticas como radiografia convencional,
panoramica, tomografia axial computarizada, resonancia magnética, ultrasonido de
imagenes, entre otros, segun sea el caso y las necesidades del paciente

e Tratamiento de TTM agudos y crénicos: farmacoterapia descrita en seccion O de la LOM,
ejercicios de autocuidado, proloterapia, fisioterapia, liberacién miofascial, infiltracién de
puntos gatillo, ultrasonido/laser terapéutico, estimulacién eléctrica.

e Tratamiento farmacoldgico para padecimientos especificos de la ESPECIALIDAD DE
ODONTOLOGIA EN TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL PARA
EL MANEJO DEL DOLOR NEUROPATICO SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL CCF-0712-
02-16 segun seccion O de la LOM correspondientes a:

GABAPENTINA:
LAMOTRIGINA 25y 100 mg
AMITRIPTILINA HIDROCLORURO
CARBAMAZEPINA

ASENENEN

e Valoracion en conjunto con especialistas de Cirugia Maxilo Facial para el tratamiento
de casos quirdrgicos conjuntos.

e Diagnostico y tratamiento oral de distonias cervicofaciales y/o referencia a otras
especialidades médicas.

e Prescripcién de exdmenes de laboratorio pertinentes para el apoyo diagndstico y
control de medicamentos recetados.

e Referenciay contra referencia al | o Il Nivel de Atencidn segun corresponda.

Procedimiento (para el Il Y Il nivel de atencion):

1. Corroboracion del control de signos vitales segln corresponda por parte del
especialista tratante.

2. Valoracion y diagndstico clinico como radioldgico segln corresponda.

3. Atencién de Diagndsticos a fines a TTM, que deben ser precedidos por una adecuada
historia de dolor: sitio, ocurrencia, calidad, irradiacion, factores (genéticos,
psicosociales y sistémicos) que aumentan o disminuyen el dolor, intensidad (O (no hay
dolor)-10 (dolor maximo percibido por el paciente)), temporalidad y frecuencia, entre
otros que incluya en las siguientes descripciones:
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Cuadro Resumen segun historia y examen por diagnéstico a tratar en TTM

Artralgia

Desplazamiento del disco con
reduccién

Desplazamiento del disco con
reduccién con  bloqueo
intermitente

Desplazamiento de disco sin
reduccion apertura

limitada

con

Desplazamiento de disco sin

reduccion  sin  apertura
limitada.

Dolor Miofascial

con

Es positivo en los siguientes: Dolor en mandibula, en
la sien, preauricular o en el oido y dolor modificado

movimientos mandibulares, funcion o

parafuncion.

Positivo para al menos uno de los siguientes: En los
ultimos 30 dias cualquier ruido(s) articular presente
(s) con movimiento o funcién de la mandibula o

reporte del paciente de cualquier ruido presente

durante el examen.

El paciente indica episodios de trabamiento
mandibular de segundos a minutos y que la persona

por si misma puede resolver.

Positivo para ambos de los siguientes: 1. Mandibula
bloqueada que no logra la apertura maxima. 2.
Limitacion en la apertura de la mandibula que

interfiere con los movimientos mandibulares.

La replicacion de este dolor se produce con la
prueba de provocacion de la ATM (palpacidn
con diferente intensidad y fuerza)

Positivo para al menos uno de los siguientes:
Ruidos tipo click-pop-chasquidos detectado
durante la apertura y el cierre, o palpacién
durante al menos 1 de 3 repeticiones de
aperturay cierre de la mandibula o detectado
con palpacién durante al menos 1 de 3
laterales

repeticiones de movimientos

derecho, izquierdo, 0 movimientos
protrusivos.

Positivo para al menos uno de los siguientes:
Ruidos tipo click-pop-chasquidos detectado
durante la apertura y el cierre, o palpacién
durante al menos 1 de 3 repeticiones de
apertura y cierre de la mandibula o detectado
con palpacién durante al menos 1 de 3
laterales

repeticiones de movimientos

derecho, izquierdo, o movimientos

protrusivos. Durante el examen puede
presentar un bloqueo “trabado”.

Positivo para lo siguiente: 1. Apertura asistida
maxima (estiramiento pasivo) incluyendo el
traslape incisal vertical <40 mm (La apertura
asistida maxima de <40 mm se determina
clinicamente) 2. Movimiento lateral limitado
al realizar el movimiento contralateral. 3.

Deflexion ipsilateral en protrusivo.

Mandibula blogqueada para la méxima apertura asistida. Apertura asistida maxima (estiramiento

pasivo) incluyendo la superposicién vertical > 40 mm. (van juntas en ambas columnas).

Positivo: Mialgia local segun se define, al examinar

los musculos temporal o masetero.

Confirmacion de la ubicacion del dolor en el
(los) musculo (s) temporal (es) o maseteros y
dolor muscular familiar con palpacién con

propagacion del dolor mas alla de la ubicacion

PAC.GM.DDSS.
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de los dedos palpadores, pero dentro del
limite del musculo.

A

examinar los musculos temporal o

masetero: Confirmacion de la(s)
localizaciéon(es) del dolor en los musculos
masticatorios con palpacién y dolor familiar
replicado con palpacién muscular més alla del
limite del musculo. El dolor no es mejor

explicado por otro diagndstico de dolor.

Positivo: 1. Se Informa del episodio (s) de incapacidad para cerrar desde una apertura amplia

2. Se informa que el cierre de la boca se puede lograr solamente con una maniobra mandibular

especifica por parte del clinico.

Positivo para los siguientes: 1. Dolor en la
mandibula, preauricular, la sien o en el oido.
movimiento de la

2. Dolor modificado con

mandibula, funcién o parafuncion.

Positivo: En los Ultimos 30 dias cualquier ruido (s) de
ATM presente (s) con movimiento o funcién de la
mandibula o Informe del paciente de cualquier ruido
presente durante el examen. Puede estar asociado
con Artralgia segun se define en la clasificacion.

Al menos uno de los siguientes: En los Ultimos 30
dias, cualquier ruido ATM presente con movimiento
o funcion de la mandibula o reporte del paciente de

cualquier ruido presente durante el examen.

Positivo al examinar los musculos temporales
o maseteros: 1. Confirmacién de la ubicacién
del dolor en el (los) musculo (s) temporal (es)
o maseteros. 2. Dolor familiar (se replica) en
el temporal o masetero con al menos una de
las siguientes pruebas de provocacion:
Palpacién o apertura maxima no asistida.

Positivo: Crépitus detectado con palpacion
durante maxima apertura sin asistencia,
maxima movimientos

apertura asistida,

laterales/protrusivos, Artralgia segin se

define anteriormente.

Positivo para lo siguiente: Crépitus detectado
con palpacion durante maxima apertura sin
maxima asistida o

ayuda o apertura

protrusivos.

movimientos laterales y/o

Cuando este diagndstico necesite ser
confirmado, los hallazgos en TAC /CBCT de
ATM son positivos para al menos uno de los
siguientes: 1. Quiste (s) subcondral*, 2.
Erosién (es)*, 3. Esclerosis generalizada*, 4.

(s)*.

anatémicos y fisioldgicos propios de la edad.

Osteofito *Considerar  cambios

Consulta  reumatolégica cuando  sea

necesario.

Fuente, adaptado de: C. C. PECK, et al, Expanding the taxonomy of the diagnostic criteria for temporomandibular disorders.

4. Confeccidn y reparacién de aparatologia para TTM:

PAC.GM.DDSS.
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a. La prescripcion y confeccion de la aparatologia para TTM le corresponde al
especialista en TTM-DOF del lll nivel de atencién segun diagndstico, tratamiento
y prondstico que demande el paciente en esta especialidad sea que cuente con
laboratorio institucional o contratacion a terceros.

b. Reparacién internay externa de férulas oclusales:
En Il v Il nivel le corresponde realizar la reparacion del aparato que se debe
rebasar con acrilico autocurado en la superficie interna para que no existan
espacios con zonas retentivas que impidan la colocacién o asentamiento
adecuado.

Eventos adversos que se puedan manifestar en la atencién odontolégica en los
tres Niveles de Atencién (efectos secundarios)

Se desglosa a continuacion los posibles eventos adversos o complicaciones que pueden
presentarse en los tratamientos de TTM-DOF, diagndstico y la condicién de las piezas dentales;
asi como tejidos circundantes suaves y duros:

a. Enfermedades dentales no diagnosticadas.
b. Relacionado con complicaciones en el uso de la anestesia (hipersensibilidad no conocida).

c. Relacionado con el paciente y su condicidn sistémica (exacerbar alguna patologia y/o
muerte).

d. Falta de mejoria con respecto al tratamiento brindado para DOF o TTM, ya sea por falta de
adherencia a las indicaciones dadas tanto por el profesional en Odontologia o las
dependientes de salud mental y psicologia de forma interdisciplinaria.

e. Asociado a la confeccién de la aparatologia: Inadecuada toma de impresion, fallo en los
procesos de laboratorio, movilidad dental durante el tratamiento, cambios de mordida,
reflujo nauseabundo aumentado, reaccién alérgica a los materiales utilizados,
broncoaspiracion de materiales, cooperacién y disposicion del usuario, enfermedades
sistémicas de fondo, entre otros.

f.  Cuando se presente un dafio por error de confeccion a la entrega de la aparatologia asociada
al tratamiento de DTM-DOF y que no fue producto del descuido del usuario y este haya
cumplido con los controles; se ordenard su reparacidn o reposicién inmediata bajo criterio del
profesional. En caso de que el paciente amerite reiniciar el tratamiento, segin el enunciado
anterior, debe ser atendido en forma prioritaria segin capacidad instalada en el centro de
atencién que haya brindado dicha prestacion.
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g. Encaso de mal uso, ruptura o pérdida del aparato por responsabilidad del usuario y no de la
Institucion el paciente debera bajo su responsabilidad solicitar una cita de nuevo ingreso
desde el | Nivel de Atencidn para que segun diagndstico se valore nuevamente si procede la
reposicion o reparacién parcial o total de la aparatologia.

h. Cuando una persona ingrese a algun centro asistencial de la Cajay por los procedimientos que
se le realicen sufriere dafio en su dentadura natural, fracturas o pérdida de los aparatos por
negligencia o impericia del personal, la administracion activa de dicho centro debe gestionar
a nivel institucional con el respectivo servicio de Odontologia la reposicién prioritaria del dafio
ocasionado al paciente segun prestaciones vigentes que otorga la Seguridad Social.

Seguimiento del paciente:

Se le daran controles postoperatorios a criterio del profesional tratante segun diagndstico como
prondstico del tratamiento; dar de alta segin motivo de referencia o contra referir al nivel de
menor complejidad para lo que corresponda.

Con respecto a los efectos secundarios, en caso de que se presenten, se debe dar la atencion
inmediata con el seguimiento correspondiente hasta la conclusion del tratamiento acorde a la
evolucion del diagndstico inicial.

En caso de que se compruebe del abandono de tratamiento (controles), mal uso de la aparatologia
y el paciente amerite reiniciar el tratamiento deberd solicitar un nuevo ingreso a través del | Nivel
de Atencion, quedando incluido en la lista de espera del centro de atencion que brinda la
prestacion que requiere como caso nuevo.

Aspectos Bioéticos y de Derechos Humanos

Los principios Bioéticos y los Derechos Humanos son inherentes a los procesos de atencion en
salud. Su reconocimiento es base primordial para garantizar la dignidad humana de las personas
gue son atendidas en los centros de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En esa linea, la atencién odontoldgica enfocada a pacientes con TTM-DOF, se enmarca en los
servicios de salud que brinda la Institucidn, la cual debe ser accesible, oportuna, continua y segura,
con pertinencia cultural e inclusiva; se debe desarrollar de acuerdo con los principios que se
detallan en los apartados que se desglosan en este protocolo.

1. Autonomia: Durante el proceso de atencion, se desarrollaran actividades educativas
individuales dirigidas a las personas usuarias y sus cuidadores/familiares sobre la prevencion
y manutencion de la salud bucal dentro del ciclo de vida.
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La educacién serd integral, por lo que incluird aspectos bioldgicos, psicoldgicos y nutricionales

relacionados.

La informaciéon comprenderd elementos relacionados con la utilizacion, higiene, ajustes,
complicaciones, complejidad, hallazgos de signos y sintomas clinicos, tratamientos, que
pueden presentarse durante el proceso de atencién en salud.

Entre las personas usuarias que requieran de las prestaciones en los tres niveles de atencién
se divulgaran los derechos y deberes que les asisten y los mecanismos administrativos de
reclamacion de estos.

2. Proceso de consentimiento informado segun el Reglamento de Consentimiento Informado
(Cl) de la CCSS: El odontdlogo general y/o especialista, de manera oportuna, propondrd a la
persona usuaria, encargado o responsable, el o los procedimientos a realizar segun las
necesidades bucodentales de este, a fin de que autorice la intervencién propuesta,
firmandose el formulario de Cl de manera previa a las intervenciones.

Debe explicarse todas las etapas del tratamiento. Este consentimiento se debe aplicar una
Unica vez para el tratamiento y seguimientos en caso de requerir intervencién, en el caso de
los controles indistintamente del nivel de atencidn, lo que corresponde es corroborar con el
paciente y en el expediente de salud su realizacion previa. Serd necesario un nuevo
consentimiento en caso de que la persona usuaria requiera intervenciones adicionales a las
inicialmente consentidas.

Con respecto al Articulo 17.- El consentimiento por delegacidn. El consentimiento informado
por delegacién se aplicara cuando exista voluntad libre y manifiesta de la persona usuaria
capaz para que, en su lugar, otra persona a ella vinculada, por razones de consanguinidad o
afinidad, otorgue el consentimiento informado. De ello se dejara constancia en el expediente
de salud o registro respectivo, mediante la firma de dos testigos mayores de edad y con plena
capacidad.

En caso de que la decision de la persona delegada sea contraria a los intereses de la persona
usuaria, se deberd solicitar la medida cautelar pertinente, a la autoridad judicial
correspondiente. El consentimiento por delegacion puede ser revocado por el otorgante en
cualquier momento. De la anterior situacién, el profesional responsable del procedimiento
clinico debera dejar constancia en el expediente de salud o registro respectivo.

En caso de las personas con discapacidad, la informacién que se brinde se ajustard a la
condicion del usuario, con la colaboracién de quien ejerza como “garante”. Segun lo indicado
en el Reglamento Consentimiento Informado.

En las consultas sucesivas se debera corroborar la anuencia de la persona usuaria de continuar
con la intervencion, anotando en el expediente de salud dicha anuencia; asimismo, se debe
brindar la informacion pertinente, segin sea la evolucion.
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En caso de revocatoria, se debera completar la seccién del formulario de Cl correspondiente
a ese aspecto. El profesional en salud debe informar al usuario que el Cl podra ser revocado
en cualguier momento sin que ello implique ninguna sancion, medida en su contra o
desatencion de su salud. Es deber ético del profesional indagar las causas de la revocatoria y
explicar al paciente las consecuencias de su decisidn, sin coaccionarle.

De producirse una posible discrepancia entre seguir las recomendaciones del profesional de
la salud versus los deseos de la persona usuaria, se puede solicitar la asesoria del Comité de
Bioética Clinica (CBC) del centro, utilizando el formulario ACA-I o el formulario de
interconsulta.

3. Respeto a la confidencialidad y la privacidad durante la atencidon: Fundamentado en este
principio ético, se tiene la prohibicién de compartir informacién y datos sensibles con terceras
personas no relacionadas con la atencion de la persona usuaria, asi como de capturar
imagenes, fotografias o videos sin el consentimiento previo. Estas Ultimas solo se podran
realizar con fines de atencién clinica, académicos, de investigacion biomédica o judiciales,
siendo responsabilidad de todos los funcionarios, velar por el cumplimiento de este principio.

La Jefatura del servicio o Encargado de Odontologia debera coordinar con el CBC del centro o
el Area de Bioética una charla sobre este punto, con la periodicidad que estime conveniente,
segln la rotacion del personal a su cargo.

4. Beneficencia / no maleficencia: Con respeto a este punto, a través de todo el protocolo se
rescatan acciones dirigidas al resguardo de estos dos principios. Siendo un deber del
profesional tratante verificar la ejecucién con respecto a:

e Reducir al maximo la variabilidad de la prestacion de los servicios de salud, de ahi que
debe circunscribirse a las prestaciones definidas por cada nivel de atencién y perfil de
contratacion.

e Mejorar la calidad de la atencidn en salud en concordancia con la oferta vigente de la
Seguridad Social, relacionada con la capacidad instalada, equipamiento, insumos,
suministros, entre otros que sean sostenibles a través del curso de vida de la persona.

e Establecer los procedimientos clinicos a realizar con base en la mejor evidencia cientifica
disponible.

e Identificar beneficios y dafios potenciales de los procedimientos clinicos (balance
beneficio/riesgo).

e Adaptarse a las costumbres socioculturales y condiciones de vulnerabilidad de grupos
poblacionales especificos.

5. Reducir al maximo la variabilidad de la prestacion de los servicios de salud: La Jefatura de
servicio o Encargado de Odontologia debera divulgar el PAC entre el personal a su cargo, de
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acuerdo con la estrategia institucionalmente definida para ese propdsito. Sera también el
responsable de que el personal a su cargo reciba la capacitacion referente a dicho protocolo.

Asimismo, deberd implementar los mecanismos de control y seguimiento de la aplicacion del
protocolo conforme a los instrumentos definidos en este PAC y analizar junto con el equipo
de trabajo los indicadores de cumplimiento establecidos en este documento.

6. Mejorar la calidad de la atencién en salud: El PAC identifica los procedimientos que
contribuyen a promocionar, prevenir, dar tratamiento, rehabilitar o brindar cuidados
paliativos a fines a la atencion de la persona usuaria con TTM o DOF, orientando,
estandarizando, resolviendo los problemas de variabilidad y disminuyendo los riesgos, a fin
de mejorar la calidad de la atencién en salud que se brinda a las personas usuarias.

De lo anterior, se insta que cada servicio sea garante del mejoramiento continuo de la calidad
de la atencién que se brinda mediante la aplicaciéon del PAC y la medicién de la satisfaccion
de las personas usuarias respecto de la atencién recibida.

7. Priorizaciéon segin requerimientos sistémicos y condiciones de vulnerabilidad:
La priorizacion se determinard en:

e Personas usuarias de dificil manejo vinculante al tipo, intensidad y frecuencia del
dolor aunado a la limitacién de funcionalidad del sistema estomatognatico e
incapacitante para el desarrollo de las actividades cotidianas, siendo entre ellos, dolor
neuropatico orofacial (Por ejemplo: neuralgia del trigémino), neurovascular vy
sindromes dolorosos de cabeza y cuello, afectacidn en la funcionalidad de respiraciéon
(Apnea del suefio), Artrosis de ATM, entre otros.

e Personas usuarias con condiciones sistémicas agravantes vinculadas con diagndstico
de TTM o DOF, tales como: ECNT, discrasias sanguineas, discapacidad fisica, motora,
neuroldgica, mental, entre otras.

Con respecto a estos pacientes se debe anotar en el expediente de salud las actividades o
acciones especiales para garantizar la seguridad y la proteccién de sus derechos segun
corresponda.

Herramientas de Aplicabilidad:

Para estas prestaciones deben utilizarse los formularios institucionales que deben estar incluidos
en el expediente de salud o sus homodlogos en el expediente digital Unico en salud (EDUS),
siendo indispensable para la disciplina propiamente los siguientes:

e Anestesiay Recuperacion 4-70-05-0020
e Consentimiento Informado 4-70-03-0560
e Controles prey post operatorios
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e Evolucidn, indicaciones y tratamiento 4-70-03-0090

«  Ficha Clinica de Cirugfa Ortognatica COD.1043

e Historia de Odontologia 4-70-06-1020

e Historia de Operatoria 4-70-05-0180

e Hospitalizacion — Egreso 4-70-07-0020

e Requisitos preoperatorios 4-70-06-0480

e Verificacion de las Practicas Quirurgicas Seguras 4-70-03-1610

Monitoreo y auditoria del Protocolo de Atencién:

La evaluacion de la aplicacién del protocolo se realizara al afio siguiente del respectivo aval e
implementacion en el nivel local por medio del Instrumento de Supervisién (ISUP) que parael |y
Il Nivel les corresponde a los supervisores regionales de Odontologia y para Hospitales Nacionales
como especializados, quedard a cargo de la Coordinaciéon Nacional de Odontologia.

Lo anterior, mediante control cruzado de resultados de cubos estadisticos reflejados por
indicadores odontoldgicos en consulta externa, de procedimientos, hospitalizacién, sala de
operaciones y otros afines, asociados a diagndsticos vinculantes a Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial de los cuales, el presente protocolo incide directamente
para otorgar esta prestacion segun nivel y complejidad de intervencion a tratar en funcion de red
establecida.

El aflo 2024 serd considerado de transitorio para dar la oportunidad de cada uno de los servicios
para su implementacion de conocerlo, ajustar la capacidad instalada, adquisicion de equipo como
suministros y subsanar a corto como mediano plazo las condiciones necesarias para su correcto
uso, aunado para generar observaciones como recomendaciones al mismo.

Contacto para consultas:

Gerencia Médica, Direccion Desarrollo Servicios de Salud.
Area Regulacién y Sistematizacién de Diagndstico y Tratamiento.
Coordinacién Nacional de Odontologia arsdtod@ccss.sa.cr Teléfono 2539-0601.
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ANEXOS:

Anexo #1 Consejos al paciente con desordenes temporomandibulares (TTM)

La mandibula se une al resto del craneo justo en frente de los oidos. La articulacién que los conecta
es la Articulacion Temporomandibular (ATM). En algunas regiones fuera de Costa Rica, se
menciona de forma popular la ATM como un diagndstico, siendo lo correcto vincularlo
Unicamente al nombre de la Articulacion como tal.

Pacientes con problemas de mandibula puede tener alteraciones con sus ATMs y/o con los
musculos de la masticacion. Su doctor puede determinar su especifico desorden
temporomandibular (DTM).

La presencia de ruidos articulares en la ATM son muy comunes en la poblacion general. Los
problemas de ATM son mas prevalentes en mujeres que en hombres. Al igual que cualquier otra
articulacion (cadera, hombro o mufieca), la ATM y los musculos de la mandibula pueden sufrir un
esguince o lesionarse. Esta lesion puede ser el resultado de trauma a la mandibula o bien de
microtrauma prolongado debido a habitos orales, sin embargo, hay otras causas posibles que
pueden causar esta condicidn, tales como enfermedades sistémicas.

Cuando la articulacidon o musculo se ha lesionado, es mas susceptible a re-lesionarse (igual que un
esguince de tobillo se repite). Como utilizamos la mandibula para tantas actividades como son:
hablar, comer, bostezar, reir; la articulacion y los musculos estdan en constante movimiento y por
eso es dificil relajar TOTALMENTE la mandibula. Sin embargo, con practica, es facil mantener los
musculos vy las articulaciones relajados. Frecuentes intentos para relajar los musculos y evitar
actividades que sobrecargan el drea, ayudan a reducir dolor y prevenir lesiones adicionales. Las
siguientes sugerencias seran de mucha ayuda:

®,

«» Aplicar calor himedo durante 15-20 minutos de dos a cuatro veces al dia en el drea dolorosa.
Puede calentar en el microondas una toalla humeda. Apliquela en uno o los dos lados de la
cara. Deberia estar caliente, pero a la vez ser agradable al tacto para no quemarse. También
puede intentar aplicar hielo envuelto en un pafio fino durante 5-10 minutos de dos a cuatro
veces al dia. Es normal que al principio sienta una sensacion quemante al aplicarlo. Aparte el
hielo del drea dolorosa cuando la sienta entumecida. El calor y el hielo ayudan a disminuir el
dolor vy relaja los musculos. Puede experimentar alternando aplicaciones de hielo y calor.

++ Siga una alimentacion sin dolor. Evite comidas duras vy fibrosas, como pan tostado, bistec o
caramelos. Corte la fruta en trozos pequefios, cocine las verduras o triture los alimentos si es
necesario. Mastique con las piezas dentales denominadas molares (muelas) en vez de morder
con los dientes delanteros. Coma lo que quiera siempre que no cause dolor o bloqueo de la
mandibula. Haga dieta blanda por un periodo no demasiado largo, e intente progresivamente
tomar cosas mas duras a medida que lo vaya tolerando. Consulte los detalles con su doctor.
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*» Mastique los alimentos en los dos lados de la boca al mismo tiempo. Se sugiere partir la
comida en un tamafio normal, incluso puede dividirlo en dos trozos, uno para cada lado de la
boca y masticar. Esto puede requerir de tiempo y paciencia para establecer la practica.

< LENGUA EN EL PALADAR, DIENTES SEPARADOS Y MUSCULOS RELAJADOS. Los dientes de
arribay abajo nunca deberias descansar juntos o tocandose, excepto ocasionalmente al tragar
saliva. Intente controlar la posicién de la mandibula durante el dia y mantenerla en una
posicion relajaday comoda. Esto implica descansar la lengua en el paladar, alla donde sea mas
comodo, permitiendo que los dientes se separen ligeramente y los musculos se relajen. A
veces resulta agradable poner la lengua en el area del paladar donde decimos suavemente la

“w_

letra “n”.

7
0.0

Evite tomar bebidas con cafeina. La cafeina es una droga que produce tensién muscular y
puede aumentar el dolor de mandibula. La cafeina y otras sustancias de accion similar se
encuentran en el café, té, sodas, chocolate y algunas aspirinas. El café descafeinado contiene
la mitad de cafeina que el regular.

7
0.0

Evite habitos orales que ponen estrés en los musculos y articulaciones. Por ejemplo: apretar
y rechinar los dientes, mantener los dientes ligeramente juntos, morder los labios, mejillas o
ufias, empujar con la lengua hacia los dientes o tensar los musculos, morder lapices y masticar
CHICLE.

+» Evite apoyar la mandibula en su mano.

+» Evite actividades que requieran abrir mucho la boca, como bostezar. Cuando vaya a bostezar,
ponga la punta de la lengua en el paladar y manténgala ahi, asi evitara que la boca se abra
tanto. También puede hacerlo poniendo el pufio debajo de la barbilla. Evite tratamientos
dentales en periodos largos de tiempo. Retdmelos hasta que el dolor haya mejorado.

+» Evite dormir boca abajo sobre su estdmago, ya que pone demasiado estrés en la mandibula.
Lo mejor es dormir sobre su espalda. Puede dormir de lado siempre que no ponga fuerza
sobre la mandibula.

%+ En caso de presentar inflamacién/dolor, comunicarlo al médico/ odontdlogo tratante, el cual
determinarad las instrucciones a seguir, en caso de que requiera la prescripcién de
medicamentos anti-inflamatorios segin LOM.

+» El calcio es muy importante para curar y mantener la salud de sus articulaciones y musculos.
Se encuentra en fuentes como los productos lacteos y algunas verduras.
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Anexo # 2 Valoracion del paciente en Dolor Crénico

a) Requerimientos:
1. Datos de Identificacion
2. Historia
3. Examen Fisico.
4. Signos Vitales: PA=Tensién arterial, T= Talla, P=Peso, IMC=indice de masa corporal
5. Examen de piel y faneras
6. Nodulos linfaticos
7. Cabeza
8. Cuello
9. Qjos
10. Nariz
11. Oidos
12. Cavidad Oral y faringe

[EEN
w

. Exdmenes de Laboratorio y radiolégicos.
. Generacion de la lista de problemas.

[EEN
N~

b) Instrumental minimo necesario

1. Equipo basico odontoldgico para exploracion intraoral.
Equipo diagndstico (esfigmomandmetro, estetoscopio en el lll Nivel de Atencion).
3. Balanza (para palpacion muscular de un 1kg, para palpacién de articulacion de 0.5
kg en el Il Nivel de Atencion).
4. Regla metalica con inicio de mediciones en el borde.
5. Pinza Miller con papel articular recortado.

c) Procedimiento

1. Medidas de sobre mordida Horizontal y sobre mordida vertical.
Se pide al paciente que se coloque el borde de la regla en el borde incisal inferior y que
abra sin dolor (Apertura Maxima libre de dolor), se consigna el registro. Posteriormente,
se le pide que abra todo lo que pueda (apertura maxima Activa) registrando los mm de
dicha apertura. Para finalizar, se solicita una apertura ayudada por el profesional
(considerar grado de dolor de paciente, para determinar la Apertura Maxima Pasiva).

3. Se pide a paciente que realice movimientos de lateralidad y se mide con la regla.

Anexo # 3 Maniobra de Nelaton

1 La cabeza del paciente se estabiliza.
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2 El operador coloca los dedos pulgares en la linea oblicua externa de la mandibula
(lateral al drea del tercer molar) o, después de envolver los pulgares en gasas, sobre la
superficie oclusal de los molares inferiores. Los otros dedos se curvan debajo de la
mandibula.

3 Sele pide al paciente que abra ampliamente la boca, como si estuviese bostezando,
y el operador aplica fuerza hacia abajo sobre los molares y a la vez aplica fuerza hacia
arriba sobre el mentdn, hasta que la mandibula se reduzca.

Hueso temporal

—— Eminencia
Fosa articular
glenoidea
Céndilo mandibular
Luxacién Reduccién Normal

Fuente: Michael N. Wajdowicz , DDS (2022), Luxacion mandibular

Anexo # 4 Cuestionario “DN4” para el diagndstico del Dolor Neuropatico

Este cuestionario del DN4 es una guia, que se recomienda su uso, Unicamente aplicado a los
pacientes que indiquen dolor de tipo neuropatico, en otras palabras, referente al dolor con
caracteristicas de quemante, eléctrico, anestesia dolorosa o adormecimiento, que sea
generalmente unilateral y que sea coincidente con el recorrido del nervio afectado. Que se
muestra a continuacién:
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FIGURA 2. Cuestionario DN4 Interview.

Completar con un Si o un No cada una de las 4 preguntas siguientes.

ta al paciente

Pregunta 1: {El dolor tiene una o mas de las siguientes caracteristicas?

Si No
1. Ardor ( 5n) ||
2. Frio doloroso 11
3. Toque o descarga eléctrica —
Preg 2: ¢Esta iado el dolor con uno o mas de los siguientes sintomas en la misma area?
Si No

4. Hormigueo
5. Alfileres y agujas

. Adormecimiento
7. Picazén o comezdn

El resultado del DN4 es positivo cuando se tiene un puntaje de respuestas positivas igual o mayor a 3

Bouhassira, 2008 (21)

Fuente: Tomado de Perez, C., Galvez, R., Huelbes, S. et al.

Anexo # 5 Referencia entre Il al lll Nivel de Atencidn.

Esta propuesta de llenado esta basada en EDUS, por lo que a continuacion se indica el formato de
llenado para cada apartado, con el fin de mejorar la calidad del llenado de la referencia y facilitar
el proceso diagndstico del especialista en TTM-DOF que se detalla a continuacion:

1. Subjetivo

e Antecedentes médicos del paciente
e Antecedentes personales no patoldgicos
o Antecedentes Psicosociales
Antecedentes medicamentosos
Antecedentes alérgicos
Antecedentes Tabaquismo, Etilismo, drogas, entre otros.
Antecedentes quirurgicos
Antecedentes traumaticos (énfasis de eventos en cabeza y cuello)
o Antecedentes de Hospitalizaciones.
e Antecedentes personales patolégicos
o Enfermedades sufridas o en control médico. Diagndstico, sitio donde lleva el
control y el tratamiento actual en caso de medicamentos sus nombres y dosis.
o Antecedentes de Cefaleas u otros dolores en cabeza y cuello que el paciente ha
sufrido en su vida.

o O O O O

e Antecedentes Heredo-familiares

o HTA
DM
Céncer
Enfermedades musculo esqueléticas
Enfermedades reumatoideas o autoinmunes
Cefaleas, migrafias o similares.

o O O O O
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2. Motivo de consulta inicial. (Queja Principal) Se deberd incluir el sintoma y cronicidad que
motivé la consulta por primera vez. En caso de que sea una referencia de medicina por
ejemplo un especialista en Otorrinolaringologia se debera mencionar el sintoma que llevo
al paciente a consultar y no lo que el especialista médico o no médico cree o desea del
caso.

3. Historia del padecimiento actual

e Inicio del dolor, modo de inicio, factor iniciador, condiciones en la que inicio el sintoma
e Historia cronoldgica, evolucién del dolor o queja principal, tiempo de los eventos
relevantes al dolor
e Caracteristicas del dolor
o Localizacion del dolor
Cualidad del dolor
Intensidad
Duracién
patrén del dolor
Frecuencia
Impacto en la vida del paciente
Tratamientos pasados y su resultado.

0 O 0 O O O O

e Cuestionario de Tamizaje de TTM y Funcién mandibular (Responda Si o No)

¢ Presenta dificultad y/o dolor al abrir la boca?

éSe le queda la mandibula trabada o bloqueada?

éTiene dificultad y/o dolor al masticar, hablar o mover la mandibula?

éNota ruidos en las articulaciones de la mandibula?

éSuele sentir rigidez, o cansancio en la mandibula?

éTiene usted dolor en los oidos o alrededor de ellos, en las sienes o las mejillas?

¢Ha tenido algun traumatismo en la cabeza, el cuello o la mandibula?

¢Ha notado alglin cambio recientemente en su mordida?

éHa recibido tratamiento anteriormente por algln dolor facial o algliin problema de la
ATM?

AN N NN NN

4. Objetivo
Examen Clinico

e Signos Vitales (casos de atencidn prioritaria, donde el paciente se encuentre en un estado
agudo relacionado con la razén de referencia):
o Temperatura
o Presion arterial,
o Frecuencia cardiaca,
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Frecuencia respiratoria,
Talla,
Peso,
IMC.

O O O O

e Examen dental y periodontal

e Grado de Atricién Dental y grado desgaste.

e Ausencia dental

e Presencia de protesis dentales (adaptadas o no adaptadas)

e Asimetrias faciales

e Rangos de movimiento en milimetros (lateralidad, protrusién, Apertura)
e Palpacién muscular (masetero y temporal)

e Palpacién de ATM (Polo lateral)

e Sonidos en ATM (tipo click, pop o crepitacion)

5. Analisis

En el apartado de Analisis se integra la informacion subjetiva y objetiva analizando la misma a la
luz de un diagndstico diferencial o diagnostico presuntivo. Se debe anotar las acciones realizadas
en el tiempo, asi como uno por uno de los resultados de dichas intervenciones. Similarmente se
debera de listar los estudios de gabinete realizados en relacion con el problema vy sus resultados.

Considerar:
o Historia completa de dolor orofacial por motivo de consulta
o Examen fisico completo
o Indicaciones de autocuidados para los TTMs
o Referencia a los niveles superiores o contrarrefencia a niveles inferiores segun sea el

motivo de su emision.

6. Motivo de referencia

Se debe anotar un resumen de los antecedentes generales del paciente, hallazgos relevantes
durante la historia y examinacién clinica basados en motivo de consulta inicial con el debido
diagndstico o el presuntivo que se detallen en la referencia.

Se solicita, no referir al especialista en TTM-DOF por motivo de planes de tratamiento o
propuestas de tratamiento como son: realizar plano de mordida, ortesis, plano de descarga, entre
otros. Lo anterior, con el fin de no generar expectativas falsas al paciente de un tratamiento que
no requiere ni se ajusta a sus hallazgos clinicos y que incluso no es la alternativa para la resolucién
de su estado de enfermedad.
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Anexo # 6 Bruxismo

Segun lo descrito por Manfredini et al (2022) y Lobbezoo et al (2013 y 2020), en la actualidad no
hay un consenso con respecto a la definicion de bruxismo o una escala con ciertos pardmetros
que sugieran la fiabilidad del diagndstico realizado por el clinico.

Los ultimos estudios en el tema del bruxismo indican que se debe considerar mas un habito o un
signo clinico de una entidad patoldgica de base que lo provoca y no una enfermedad como tal. En
otras palabras, el bruxismo no se considera una patologia sino un hallazgo o un sintoma. El
bruxismo es consecuencia a una condiciéon de base que requiere ser valorada, por ejemplo, apnea
obstructiva de suefio, onicofagia, reflujo gastroesofagico, entre otras.

En 2013, varios expertos en el tema proponen un sistema para valorar una escala diagndstica.
Segun este panel de expertos, el bruxismo se define como un movimiento mandibular repetitivo
caracterizado por apretar o rastrillar los dientes o mover la mandibula hacia los lados. El bruxismo
se clasifica segun el ciclo circadiano, durante el suefio o vigilia en otras palabras, bruxismo de
suefio y bruxismo en vigilia.

No se debe considerar el bruxismo como un trastorno en individuos sanos. La evidencia indica que
el bruxismo no se asocia con dolor o desgaste dental. Con respecto a la escala se propone la
siguiente:

i Posible Bruxismo: Se basa en el auto reporte del paciente, cuestionarios o en la
anamnesis.

ii. Probable Bruxismo o Bruxismo en vigilia: Se basa en el auto reporte de bruxismo + la
examinacion clinica del paciente.

iii. Definitivo Bruxismo: Se basa en auto reporte + examinacion clinica + electromiografia
o polisomnografia (examen de suefio).

Por ultimo, ha habido un cambio de paradigma con respecto al bruxismo, actualmente segun la
evidencia se considera Unicamente como una actividad motora aumentada y no una patologia, se
describe que esta actividad mandibular aumentada podria jugar un rol fisioldgico inclusive
protector propio del cuerpo. Basado en la evidencia se fomenta a los odontélogos integrar los
nuevos conocimientos de esta actividad muscular llamada bruxismo para realizar un adecuado
diagndstico y abordaje de este.

Anexo # 7: Aparatologia afin a TTM-DOF segun Catdlogo con descripcidn en
SICOP/SIGES al 25 de julio 2023:

CLASIFICADOR IDENTIFICADOR

SICOoP

CODIGO ‘ SICOP DESCRIPCION SIGES DESCRIPCION SICOP

APARATO REMOVIBLE TIPO FERULA OCLUSAL,
ACRILICO DEL TIPO TERMOPLASTICO, PARA APNEA
LEVE O MODERADA, APARATO OCLUSAL COBERTURA
APARATO REMOVIBLE TIPO FERULA OCLUSAL EN COMPLETA ARCO DENTAL SIN LIGAS, 2 FERULAS 1
ACRILICO DEL TIPO TERMOPLASTICO PARA APNEA MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR, PARTE SUPERIOR
DEL SUENO LEVE O MODERADA APARATO OCLUSAL APARATO 2 TORNILLOS PARA AVANCE PROGRESIVO,
DE COBERTURA COMPLETA DEL ARCO DENTAL SIN  ALAMEBRE 0,8 mm a 0,2 mm DIAMETRO,
LIGAS PRESENTACION 1 UNIDAD

2-48-05-9060 42152704 92311621
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DESCRIPCION SICOP

2-48-07-1206 42152704 92312373
r r
2-48-07-1207 42152704 92311267

FERULA OCLUSAL O APARATO OCLUSAL DE
COBERTURA COMPLETA DEL ARCO DENTAL
INDICADO PARA PROTECCION DENTAL O
COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE
DESORDEMNES TEMPOROMANDIBULARES

FERULA DE AVANCE, CON COBERTURA COMPLETA
DEL ARCO DENTAL , DE ACRILICO TERMO CURADO O
AL VACIO QUE PERMITA UNA POSICION
ADELANTADA DEL MAXILAR

FERULA OCLUSAL O APARATO OCLUSAL DE COBERTURA
COMPLETA DEL ARCO DENTAL INDICADO PARA
PROTECCION DENTAL O COADYUWANTE EN EL
TRATAMIENTO DE DESORDENES
TEMPOROMANDIBULARES

FERULA DE AVANCE, CON COBERTURA COMPLETA DEL
ARCO DENTAL , DE ACRILICO TERMO CURADO O AL
VACIO QUE PERMITA UNA POSICION ADELANTADA DEL
MAXILAR INFERIOR, ARTICULADA EN LABORATORIO
CON MODELO ANTAGONISTA, PRESENTACION 1 u

Anexo #8: Oficio GM-MDA-6160-2020 REFERENTE AL USO ULTRASONICO
TERAPEUTICO Y DE ELECTROESTIMULACION NERVIOS TRANSCUTANEA

(TENS).
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