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1. Presentacion

Este protocolo corresponde a Cirugia Ortognatica, prestacion que se brinda en el 111 Nivel de
Atencién de la CCSS, para pacientes que posterior a agotar el tratamiento con Ortopedia
Funcional, Interceptiva y Correctiva, requieren de las prestaciones especializadas con
procedimientos quirdrgicos de los maxilares y procesos faciales, previo a los cuales es
necesaria la alineacion, nivelacion y coordinacion de los arcos dentales, mediante el
tratamiento de Ortodoncia fija especializada.

La Cirugia Ortognatica involucra una serie de procedimientos quirtrgicos encaminados al
reposicionamiento de los componentes dentales y esqueletales de la cara para ofrecer al
paciente una adecuada funcion del aparato masticatorio, donde el principio fundamental en
la correccion quirdrgica es restablecer la oclusion dentaria. Ademas del beneficio en las
caracteristicas psicosociales y calidad de vida que en muchos pacientes constituye un cambio
fundamental en su autoestima y adaptabilidad en su entorno social con un mejoramiento
sustancial en la funcion masticatoria.

La Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud es la unidad encargada, a nivel Institucional
de la coordinacion y soporte técnico sobre este protocolo, el cual busca estandarizar el
proceso de “Atencion Clinica en Red de Cirugia Ortognatica” en los tres niveles de atencioén
para delimitar la oferta como el marco metodologico de su operacionalizacion segun
complejidad en funcion de red, ya que su captacion temprana debe ser desde el | nivel de
atencion.

El protocolo, consiste en un documento con una descripcion detallada de la secuencia l6gica
de actividades a desarrollar frente a un problema de salud o area a mejorar en un entorno
determinado, siendo un documento de tipo méas normativo; que delimita la oferta a fin a esta
prestacion dentro de la Seguridad Social por nivel de atencidn segun necesidades del paciente
en funcion de red establecida.

Por lo anterior, es indispensable para la CCSS definir la oferta de servicios a fines a esta
actividad y homologar las prestaciones segun nivel de complejidad y grado de
especializacion que deben brindarse a la poblacion nacional que padece estas patologias con
el propdsito de mejorar la condicion oral e integral bajo el concepto de seguridad social con
criterios en salud publica, eficiencia y sostenibilidad financiera.

Dr. Mario Mora Ulloa

Enlace Direccidon Desarrollo de Servicios de Salud -Gerencia Médica
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2. Introduccién

La Cirugia Ortognética se realiza con el fin de colocar los huesos en su posicion adecuada
después del tratamiento ortoddntico inicial o prequirtrgico, logrando una mordida adecuada
y restablecer la funcion masticatoria de la persona. La etiologia de los pacientes que
requieren este tipo de cirugias es de origen multifactorial, siendo preponderante las de causas
de tipo genético o adquirido como son:

*General (asociados a sindromes),

*Proximal (por problemas nasorrespiratorios y su influencia en el crecimiento
craneofacial).

*Local (por interferencias oclusales, pérdida multiple y prematura de molares
primarios, dientes supernumerarios que inducen al aumento del tamafio del arco
dentario, agenesia dental, entre otros.

*Traumatismos faciales severos con secuela de maloclusion.

El tratamiento es de la mayor complejidad y requiere de la intervencion interdisciplinaria de
especialidades de: Cirugia Maxilofacial, Ortodoncia, Nutricion, Psicologia, Trabajo Social,
Otorrinolaringo6logo, odontdlogo especialista en Odontologia General Avanzada (OGA) y
Odontologia General, entre otros, como requisito fundamental para un disefio correcto del
plan terapéutico y con el fin de reincorporar al usuario a la sociedad restableciendo su
funcionalidad.

Las principales indicaciones consideradas para esta cirugia corresponden a las anomalias del
desarrollo de los maxilares, secuelas de trauma, tratamiento integral de los sindromes
craneofaciales y sindrome de apnea obstructiva del suefio. EI prognatismo y el retrognatismo
mandibular son las patologias mas frecuentes entre otras. Estas alteraciones, propician una
desarmonia en los maxilares que distorsionan la funcion masticatoria; por lo que, una vez
agotado el tratamiento con Ortopedia Funcional y Correctiva, aunado a la madurez 6sea del
paciente, se abordard bajo esta prestacion dentro de la oferta de servicios que otorga la
seguridad social de la C.C.S.S. (Wirthlin, et al 2013)

La Coordinacion Nacional de Odontologia del Area de Regulacion y Sistematizacion
Diagnostico y Tratamiento realizé un andlisis del comportamiento de los casos que fueron
analizados por el Equipo de Trabajo de Ortopedia Funcional y Cirugia Ortognatica, durante
el periodo comprendido entre los afios 2011 al 2015, con el proposito de determinar la
demanda de tratamientos de Cirugia Ortognatica y Ortopedia Funcional por red de atencién.

Se analizaron 1752 casos aprobados por la Gerencia Médica, de los cuales 742 pacientes
correspondieron para el tratamiento de Cirugia Ortognatica y 1010 a Ortopedia Funcional.
De los 742 casos afines a Cirugia Ortognatica, se identifico para la Red Noroeste que
corresponde su atencion en el Hospital México un total de 153 casos (21%), para la Red Sur,
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que recae en el Hospital San Juan de Dios un total de 306 casos (41%) y de la Red Este
adscrita al Hospital Rafael Angel Calderon Guardia 283 pacientes (38%). (CCSS, 2016)

Segun los datos reportados por la Comision Evaluadora para casos de Ortopedia Funcional y
Ortodoncia del 2019 hasta mayo del 2020 se tiene un total de 1106 pacientes nuevos,
correspondientes a 486 (43,94%) en Ortopedia Funcional y 620 (56,06%) de Cirugia
Ortognatica, adscritos 357 (32,3%) a la Red Noroeste del Hospital Nacional México, 412
(37,3%) a la Red Este del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y 337 (30,4%) a la
Sur del Hospital San Juan de Dios, donde se evidencia que para este periodo se tiene mayor
ingreso de pacientes bajo estas prestaciones que los dados del 2011 al 2015.

Previo a la Cirugia Ortognatica, el paciente debe ser abordado con Ortodoncia preoperatoria,
para establecer las condiciones favorables necesarias que requiere la resolucion final
mediante la cirugia. El objetivo de la Ortodoncia es alinear las piezas dentarias dentro de sus
bases maxilares; crear arcos bimaxilares congruentes en una oclusion postoperatoria; corregir
inclinaciones y crear espacios para una rehabilitacion protésica si fuera necesario, la cual a
veces puede ser previa a la cirugia cuando es indispensable para la estabilidad de la oclusion
postoperatoria.

Por consiguiente, este protocolo de Atencion Clinica en Red de Cirugia Ortognatica para los
Servicios de Odontologia Especializada ubicados en el 111 Nivel de Atencion de la C.C.S.S.,
pretende estandarizar el concepto de esta prestacion y establecer el marco metodoldgico de
captacion de paciente, que posterior a la intervencion en el I y 1l Nivel con Ortopedia
Funcional y que por condiciones bioldgicas y funcionales, es necesario la referencia al 11l
Nivel de aquellos pacientes que sufren una maloclusion o malformacion craneo maxilofacial
por causa esquelética y que por tanto no puede ser tratados unicamente con Ortodoncia
dental.

3. Definiciones, abreviaturas y simbolos

Anomalias cradneomaxilofaciales: Segun Guty (2014) las anomalia son aquellas que
presentan, una mala relacion entre los maxilares o una desfiguracién facial de forma total o
parcial (mayores o menores), siendo resultado de un crecimiento desproporcionado por
origen hereditario, congénito o adquirido, las que afectan la funcion y sensitivas como es
comer, saborear, tragar o hablar correctamente, sino que también genera consecuencias
psicosociales, por lo cual, el usuario es rechazado en su entorno socio laboral.

Anomalias dentomaxilofaciales severas: se refiere a las anomalias iguales o mayores a 5
mm, que no puedan ser corregidos con s6lo ortodoncia y ortopedia funcional, siendo
necesario el acto quirdrgico. (Guty, 2014))

Cirugia Ortognatica: se define como todo aquel procedimiento que moviliza estructuras
relacionadas con los dientes para mejorar la oclusion y las relaciones faciales. Dicho de otra
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manera, la Cirugia Ortognatica es la cirugia utilizada para la deformidad dentofacial y por lo
tanto la maloclusion dental. (Khechoyan, Y., 2013)

Clase 11 esqueletal: es la combinacién de cambios dentoalveolares y esqueléticos que puede
presentar una persona en los tres planos del espacio: transversal, vertical y sagital con las
siguientes posibles alteraciones: Maxilar en buena posicion con mandibula hipoplasica o
retruida; Maxilar protruido con mandibula en buena posicion, Maxilar protruido con
mandibula hipoplésica o retruida (protrusidn superior y retrusion inferior). (Ugalde M., 2007)

Clase Il esqueletal: es la combinacién de cambios dentoalveolares y esqueléticos que puede
presentar una persona en los tres planos del espacio: transversal, vertical y sagital. Puede ser
deficiencia del maxilar superior, prognatismo o hiperplasia de la mandibula o ambas
situaciones en forma conjunta. (Ugalde M., 2007)

Disgnatia: deformidad dentofacial, en la que estan alteradas las relaciones maxilo
mandibulares y que involucra una mala oclusion. (Ugalde M., 2007)

Interdigitacion dental: se refiere a la mayor congruencia y engranaje entre las piezas
dentales superiores con las inferiores para lograr una oclusion y funcion éptimas. (Bishara,
S. etal 1994)

Mala Oclusion: es una alteracion de la relacion normal donde se pierde el balance entre las
piezas dentales de ambos maxilares. La mal oclusion puede ser debida a problemas de tipo:
Dental (intrinseco) relacionado por la mal posicion de los dientes y la Esqueletal (extrinseco),
por la mal posicién de los maxilares. (Pujana J. et al, 2004)

Malformaciones Craneo faciales: Son malformaciones congénitas de los huesos que
conforman el craneo y la cara. Y segun Cubillo y Smith, (2006), estas se pueden clasificar
en dos grandes grupos:

1.Las producidas por un cierre precoz de las suturas del esqueleto craneofacial.

2.Las producidas por una alteracion intrinseca en el proceso de desarrollo de las diferentes
estructuras faciales, como son los sindromes de primer y segundo arcos branquiales y los
sindromes de fisuras oro faciales como el labio y paladar hendido.

Maloclusién Clase Il 6sea (esqueletal): Es la maloclusion en la cual la relacién de los
maxilares evidencia que la mandibula se encuentra en una posicion distal a la maxila con
respecto a su posicion adecuada, si se evalla desde una vista anteroposterior. Puede
producirse por las siguientes alteraciones dseas: Maxilar en posicién normal, mandibula
hipoplasica o retruida (retrusion inferior); mandibula Maxilar protruido, mandibula en
posicidn correcta (protrusion superior); Maxilar protruido, mandibula hipoplasica o retruida
(protrusion superior y retrusion inferior). (Ugalde M., 2007)

Maloclusién Clase 111 6sea (esqueletal): Es la maloclusion causada cuando la mandibula
se encuentra anterior a la maxila segun la vista anteroposterior, sin embargo, para su
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adecuado diagnostico se tomardn en consideracion los tres planos, transversal, vertical y
sagital. Puede producirse por las siguientes alteraciones dseas: Maxilar en posicion normal,
mandibula hiperplésica o protruida (protrusion inferior); Maxilar hipoplésico o retruido,
mandibula en posicion normal (retrusion superior); Maxilar hipopléasico o retruido,
mandibula hiperplésica o protruida (retrusion superior y protrusion inferior). (Ugalde M.,
2007) (Figueroa et al 2009)

Mala oclusién dental Clase I: Segun Ugalde (2007), esta caracterizada por la oclusion
normal de los primeros molares superiores e inferiores, esto quiere decir que la cispide mesio
vestibular de la primera molar superior ocluye en el surco vestibular del primer molar
inferior, seguin Clasificacion de Angle. A pesar de existir una oclusion normal de los molares
se puede presentar: apifiamientos dentales, posiciones ectopicas, mordidas cruzadas y
ausencias congenitas que afectan la oclusion normal de las restantes piezas dentales.

Mala oclusion dental Clase I1: Los primeros molares inferiores ocluyen distalmente a su
relacion normal con los primeros molares superiores, segun Clasificacion de Angle.
Sucesivamente, los demas dientes ocluirdn anormalmente. (Ugalde M., 2007)

Mala oclusion dental Clase I11: Caracterizada por la oclusion mesial de los primeros
molares inferiores con respecto a los primeros molares superiores, segun Clasificacion de
Angle. (Puig, et al 2002)

Nivelacion y Alineacion: Se refiere a los movimientos ortoddnticos necesarios para llevar
las piezas dentales a su posicion adecuada en los tres planos del espacio. (Bailey, L. et al
2004)

Oclusidn dental: es la relacion que mantienen entre si los dientes de ambas arcadas dentarias
en funcion y parafuncion. (Pujana J. et al, 2004)

Ortodoncia: Es una especialidad de la Odontologia que se encarga de todo del estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relaciony funcién
de las estructuras dentomaxilofaciales; por medio de aparatos fijos o removibles. (Otafio:
2008. p. 1)

Ortopedia funcional Correctiva, Interceptiva y Preventiva: Corresponde a una disciplina
de la Odontologia que se ocupa del estudio, prevencion y tratamiento de las anomalias del
aparato masticatorio, llamadas disgnatias, que se enfoca al equilibrio morfo-funcional y
estético del sistema estomatognatico, lo cual se aplica no solo a las irregularidades de
posicién de las piezas dentarias y de la oclusion, sino también a las alteraciones de forma del
macizo craneo-facial, ATM, musculos, y a las repercusiones que afecta el nivel funcional, lo
cual por medio de su abordaje en edad temprana con aparatologia removible se puede corregir
y prevenir anomalias esqueletales en la poblacion de nifios y adolescentes. (Bailey, L. et al
2004)



https://es.m.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa
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Pseudo Clase 111, mordida funcional o clase 111 falsa: Es una mal oclusion que, debido a
una interferencia oclusal, como la extrusion de un diente o la retroinclinacion de incisivos
superiores, obliga a la mandibula adelantarse para su cierre oclusal; en los pacientes que se
encuentran en fase de crecimiento esta puede llegar a convertirse en una clase 111 verdadera,
si no es corregida oportunamente, asi como desarrollar habitos parafuncionales como el
bruxismo. (Figueroa et al 2009)

Abreviaturas

A.T. M: Articulacion Tempero Mandibular

C.C.S.S.: Caja Costarricense de Seguro Social
CCDCR: Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica
CII: Clase Il

CIII: Clase 11

DAD: Discrepancia alveolo dentaria

ECG: Electrocardiograma

EDUS: Expediente digital unico en salud

OGA: Especialista en Odontologia General Avanzada
OPG: Ortopantomografia

SOP: Sala de operaciones

4. Referencias Normativas

En este apartado se hace mencién del fundamento normativo que respalda el desarrollo del
protocolo, que puede incluir:

a) Leyes
e Constitucion Politica Costa Rica, 1949
e No0.5395 Ley General de Salud, 1973.
e NO0.8292 Ley General de Control Interno, 2002.
e No.7771 Ley General sobre el VIH-SIDA, 1998.

e No0.8239 Ley sobre Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los
Servicios Publicos y Privados, 2002.

e No0.5784 Ley Organica del Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica,
1975.

e No0.7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad en Costa Rica, 1996.
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No. 7739 Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia, 1998.
Codigo de Etica del Servidor del Seguro Social, 1999.

b) Reglamentos

No. 1743-SPPS Reglamento General de Hospitales Nacionales, 1971.
Reglamento General del Sistema Nacional de Salud, 1989.
Reglamento del Seguro de Salud, reformado en el 2006.

Reglamento del expediente de Salud de la C.C.S.S., 1999.

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

Decreto 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

Reglamento del Sistema de Seguridad Radiologica de la C.C.S.S., 2002.

Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud, 2018.

c) Documentos normativo-administrativos, entre otros.

Normas de Prestaciones Odontoldgicas. C.C.S.S., junio 1997.

Normas Institucionales para la Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, C.C.S.S., 2002.

Norma Institucional para el manejo de desechos anatomopatol6gicos, 2003.
Manual de Procedimientos para Control de Infecciones en Odontologia, 2003.

Manual Institucional de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de
Esterilizacion y Suministros de Material y Equipo.

Plan Nacional de Atencion en Salud Bucodental. C.C.S.S., 2004.
Lista Oficial de Medicamentos de la Caja Costarricense de Seguro Social
Guia para la Gestion de los Servicios de Consulta Externa, C.C.S.S., 2013.

Catalogo de Definiciones de actividades de atencién en los Servicios de Salud
de la C.C.S.S.: 1. Area de Consulta Externa, 2012.



http://portal.ccss.sa.cr/html_portal/vrrs/normativa/codigos/ninez_adolescencia.zip
http://portal.ccss.sa.cr/html_portal/vrrs/normativa/codigos/cod_etica_ccss.zip
http://portal.ccss.sa.cr/html_portal/vrrs/normativa/reglamentos/seguridad_radiologica.zip
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Ficha Clinica de Cirugia Ortognatica con Ortodoncia y Ortopedia Funcional
de los Maxilares. Circular GM-MDE-14783-2018 del 12 de noviembre del
2018.

Lineamiento para ejecutar tratamiento de Endodoncia en los Servicios de
Odontologia de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion de la CCSS.
LGM.DDSS-ARSDT-0OD-002-2013.

Lineamiento Atencion odontoldgica obligatoria en pacientes diagnosticados
con Céancer que reciben tratamientos de quimioterapia, radioterapia u otros,
con el propdsito de evitar riesgos antes, durante y después de estos
procedimientos, para proteger el estado general de la condicion sistémica del
paciente, CCSS.

Lineamiento sobre regulacion de equipos de imagenes diagndsticas en los
tres niveles de atencion para Odontologia de CCSS

Lineamiento Atencion Clinica en pacientes con tratamiento de Bifosfonatos,
Servicios de Odontologia, CCSS.

Protocolos de Atencion Clinica en Red de: Periodoncia, Endodoncia,
Prostodoncia, Prostodoncia Maxilofacial, Odontopediatria, Trastornos
Temporomandibulares y Dolor Orofacial; Cirugia Menor, Mayor y
Maxilofacial, Ortopedia Funcional Correctiva, Interceptiva y Preventiva.

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, prétesis maxilofacial y
trastornos temporomandibulares-dolor orofacial de la CCSS, cddigo
IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-300320 version 01.

Lineamiento técnico-operativo y administrativo temporal en los servicios de
Odontologia de los tres niveles de atencion de la CCSS ante la situacion
epidemioldgica covid-19, L.GM. DDSS.ARSDT-CNO-18052020

Todos los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y la CCSS afines
a la situacion epidemioldgica por COVID-19 que sean aplicables a los
servicios de Odontologia como son de definiciones, equipos de proteccidn,
limpieza y desinfeccion, riesgo laboral, entre otros.

Circular GM-7779-2020 del 15 de julio del 2020 sobre “Aprobacion de
examenes de laboratorio para los servicios de Odontologia segun nivel de
atencion”.

CopiGo: PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-2
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5. Alcance y campo de aplicacion

Estd dirigido principalmente al personal profesional de las especialidades de Cirugia
Maxilofacial y Ortodoncia, ubicados en el Il Nivel de Atencion para el tratamiento de
Cirugia Ortognatica con Ortodoncia fija, que se ha referido de forma escalonada en funcion
de red establecida y que han sido aprobados en la sesion orto-quirdrgica de dichos Servicios
de Odontologia por la comision local correspondiente.

Lo anterior, requiere del trabajo en conjunto y en funcién de red establecido con los
profesionales de los Servicios de Odontologia del I y Il Nivel de Atencién.

6. Objetivos
General:

Mantener la estandarizacion de las prestaciones y operacionalizacion médico quirdrgicas en
Cirugia Ortognatica con Ortodoncia Fija en el 111 Nivel de Atencién de la C.C.S.S. para los
pacientes con trastornos craneo-maxilo-faciales congénitos y funcionales segin complejidad
y funcion de red establecida.

Especificos:

e Canalizar las referencias del Il Nivel de Atencion de la red de adscripcion de las
malformaciones craneo-maxilofaciales para el cumplimiento con normativa
institucional vigente a través de las sesiones orto-quirurgicas de cada nosocomio
nacional segun criterios de inclusion.

e Aplicar el formulario o software Institucional denominado “Ficha Clinica de Cirugia
Ortognéatica con Ortodoncia y Ortopedia Funcional de los Maxilares” para la
evidencia del diagndstico, plan de tratamiento y seguimiento segin requerimientos
del paciente. (Ver Anexo 14.2)

e Aprobar por medio de la Comision local de cada servicio del 111 Nivel los casos que
segun diagnostico requieren tratamiento, que posterior de agotar la Ortopedia
Funcional y contar con la madurez Osea necesitan la intervencién de Cirugia
Ortognatica con Ortodoncia que previamente han sido analizados en sesiones orto-
quirdrgicas.

e Brindar el tratamiento a los pacientes que por definicion de caso demandan estas
prestaciones segun oferta de servicios y normativa vigente de la CCSS, posterior a su
aprobacion por la Comisién local.

e Realizar las interconsultas a diferentes disciplinas y especialidades segin necesidades
del paciente para su abordaje integral pre, durante y post tratamiento.
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e Establecer requisitos prequirtrgicos del tratamiento seglin competencias para el
abordaje integral del paciente.

7. Poblacién diana

La intervencion orto-quirdrgica es para aquellos pacientes captados desde el | Nivel de
atencion al cual esta adscrito, que, de acuerdo con el diagnostico y complejidad, son referidos
de forma escalonada para el respectivo estudio en el 1l Nivel de Atencion y que cumpla con
los siguientes requisitos de inclusién, mencionados segun Otero T. et al, (2003):

a. El paciente debe tener condiciones de morfologia esqueletal alterada en cualquiera de los
tres planos espaciales craneofaciales.

b. Sindromes craneofaciales o malformaciones congénitas que afectan la funcionalidad
dentomaxilofacial:

b.1. Treacher-Collins

b.2. Apert

b.3. Craneosinostosis

b.4. Crouzon

b.5 Fisura media del rostro

b.6 Microsomia craneo facial

b.7. Goldenhart

b.8 Pierre Robin

b.9 Otros casos de sindromes severos

c. Anomalias dentomaxilofaciales severas:

c.1 Anomalias del tamafio de los maxilares
i. Hiperplasia, hipoplasia: (maxilar)/(mandibular)
ii. Macrognacia: (maxilar)/(mandibular)
iii. Micrognacia: (maxilar)/(mandibular)

c.2 Anomalias de la relacion maxilo basilar

c.2.1 Asimetria de la mandibula
i. Prognatismo —relacion (maxilar)/(mandibular)
ii. Retrognatismo —relacion (maxilar)/(mandibular)

d. Anomalias de la relacién entre los arcos dentarios que requieran Cirugia Ortognatica
d.1 Desviacion esqueletal severa (igual o mayor a 5 mm) de la linea media del arco
dentario.
d.2 Mordida:
i. Abierta esqueletal (anterior) (posterior)
ii. Cruzada esqueletal (anterior) (posterior)
ii.1 Bilateral
ii.2 Unilateral




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 15

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA EN FUNCION DE ) ) CODIGo: PAC.GV.DDSS. ARSDT.OD-2
RED DE: CIRUGIA ORTOGNATICA 02

ii.3 En tijera (de oclusion lingual posterior)

e. Secuelas de trauma faciales que presenten relacion esqueletal clase 11 6 Il secundarias al
evento.
f. Casos de excepcidn donde se evidencia afectacion funcional y del crecimiento craneofacial:
e problemas nasorrespiratorios
e Situaciones locales debido a interferencias oclusales, pérdida multiple y prematura de
molares primarios, presencia de dientes supernumerarios, agenesia o retencion dental,
presencia de tumoraciones.

Se hace la salvedad que, para cualquiera de los casos anteriores, si presenta una alteracion
severa que afecte la calidad de vida por derecho fundamental del paciente se debe priorizar
la atencion de este, sin excluir los tramites administrativos, como, por ejemplo: apneas
severas del suefio, traumatismo severo que afectan el funcionamiento del sistema
estomatognatico, dolor orofacial tratado no resuelto con el tratamiento indicado por el
especialista correspondiente, entre otros.

Se excluyen de estas prestaciones:

a. Cualquier caso que pueda ser resuelto unicamente por medio de tratamiento de
Ortodoncia sin necesidad de recurrir a Cirugia Ortognatica y aquellos pacientes que
son de resolucion por medio de ortopedia funcional.

8. Personal gque interviene

La prestacion de Cirugia Ortognatica engloba la atencion de la mas alta complejidad con
abordajes multidisciplinarios (Odontologia Especializada y General, Medicina Interna,
Radiologia, Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Nutricién, Terapia Fisica, Terapia de
Lenguaje, Farmacia, Cirugia Plastica, entre otros) coordinado esencialmente por el personal
especializado de Cirugia Maxilofacial y Ortodoncia de la C.C.S.S., con la colaboracion del
personal técnico para laborar a cuatro manos

Aunado de la participacion indirecta con disciplinas y especialidades profesionales por medio
de interconsultas, ademas del acompafiamiento indirecto de mecéanicos dentales, en caso de
Ser necesario.

9. Contenido (pre-requisitos y procedimientos)

Todos los Servicios de Odontologia deben regirse con relacion a este protocolo para el
cumplimiento de esta prestacion en concordancia con lo dictado en la circular 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,
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Ortodoncia para Cirugia Ortognatica, Prétesis dentales, Prétesis maxilofacial y Trastornos
Temporomandibulares-Dolor Orofacial de la CCSS, cddigo IT.GM.DDSS. ARSDT-OD-
300320 version 01 en caso de que el paciente necesite aparatologia en ortopedia funcional y
el debido actuar por la Comision local Evaluadora para la aprobacion de estos.

A su vez, el respectivo agendamiento en consulta externa como en procedimientos se debe
realizar segin lo estipulado en la circular GM-MDA-6088-2020 sobre “Catalogo de
procedimientos con tiempos por nivel de atencion autorizados en odontologia para conformar
agendas en el STAC” segtin corresponda por nivel de atencidn y especialidad que se detalla
a continuacion:

El I Nivel de Atencion por medio de lo estipulado en el Protocolo de Ortopedia Funcional
Correctiva, Interceptiva y Preventiva de los Tres Niveles de Atencion (PAC.GM.DDSS.
ARSDT.OD-003, version 02) para el diagnostico y referencia al 11 Nivel de Atencidn segln
corresponda a las necesidades del paciente.

De acuerdo con el alcance, diagnoéstico, etapa de madurez 6sea, entre otros el paciente sera
referido al Il nivel de atencidon para la atencion oportuna con el Odontélogo General
Avanzada (OGA), el cual posterior a agotar la Ortopedia Funcional Interceptiva y
Correctiva aunado de la madurez 6sea completa debera referirlo al 111 Nivel de Atencidn.

Para efectos de la atencion y referencia entre el 11 y 111 Nivel de Atencion se requiere el uso
y llenado del formulario Institucional “Ficha Clinica de Cirugia Ortognatica, Ortodoncia
y Ortopedia Funcional de los Maxilares”, el cual aporta la informacion necesaria como
ayuda diagnostica segun lineamientos vigentes para su respectivo tratamiento (Ver Anexo
14.2).

En el 111 Nivel de Atencion, la referencia debe ser dirigida para la primera evaluacion a
la especialidad de Ortodoncia, quien sefialara si procede o no el tratamiento por definicion
de caso, criterios de inclusion y revision del formulario “Ficha Clinica de Cirugia Ortognatica
y Ortopedia Funcional de los Maxilares”.

Este formulario debera remitirse a la sesién clinica de cada centro hospitalario del 111 nivel
con las especialidades de Maxilofacial y Ortodoncia como aquellas especialidades segun las
necesidades dentomaxilofaciales y sistémicas del paciente para el andlisis, evaluacion y
aprobacion de forma conjunta del tratamiento.

a. Pre-requisitos

e Previo a la fase ortodontica, el paciente debe presentar condiciones dptimas dentarias
(libre de procesos infecciosos y periodontales).
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En caso de aparicién de focos infecciosos durante el procedimiento, debera ser contra
referido al | o Il Nivel de Atencidn segun corresponda, para subsanar esta condicién
oral, dandole prioridad a estas referencias para no retrasar el proceso de atencion de
dicha prestacion en el 111 Nivel de Atencion.

Se debe contar con valoracion interdisciplinaria (maxilofacial y ortodoncia) segln la
condicion sistémica del paciente para iniciar el tratamiento. En caso de requerir
valoracion por otro especialista se solicitara la interconsulta para la proxima sesion.

Cumplimiento de procesos administrativos y clinicos (radiograficos, modelos de
estudio, laboratorios clinicos, entre otros segin corresponda) previos a iniciar
tratamiento segln corresponda.

Los pacientes que requieran corregir habitos posturales, de deglucion, foniatricos,
problemas articulares, respiratorios y otros, se debe enviar la interconsulta a la
especialidad respectiva previo a la cirugia.

El paciente previo a la cirugia ortognatica debe contar con la valoracion por el
Departamento de Salud Mental o su homologo del nosocomio para determinar si esta
en las condiciones psicoldgicas Optimas para sobrellevar el proceso.

Extraccion de terceras molares y premolares segun valoracion del especialista previo
a la Ortodoncia.

Se debe aplicar la Normativa del Banco de Sangre previo a la cirugia.

El diagnostico y planificacion detallada del tratamiento integral, consta de los
trazados cefalométricos que se pueden evidenciar de forma digitalizada o
manualmente (incorporados posteriormente en el expediente) segin formato
institucional, con el fin de describir y proyectar los cambios esqueletales y su
repercusion sobre los tejidos blandos y oclusién dentaria.

El plan quirargico, requiere de modelos articulados para cirugia de modelos con el
fin de confeccionar las férulas interoclusales quirurgicas.

En cirugias bi-maxilares, se requiere de una férula intermedia que guie a la fijacion
correcta y prediccion de los maxilares mediante las osteosintesis. En ocasiones, se
requiere dejar una férula final para dar la estabilidad adecuada de la oclusién post-
operatoria.

CopiGo: PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-2
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b. Procedimiento:

1. Referencia del Il Nivel de Atencion correspondiente a su red de adscripcién, con

diagnostico de los descritos en el apartado 7 denominado “Poblacion Diana” de este
protocolo para la programacién de cita de valoracion con la especialidad de Ortodoncia.

Poseer la Ficha Clinica de Cirugia Ortognatica y Ortopedia Funcional de los Maxilares,
con las respectivas ayudas diagndsticas como: radiografia cefalométrica lateral,
anteroposterior de craneo y panoramica segun cada caso, modelos de estudio, fotografias
intraorales y extraorales, entre otros.

Valoracién de la Historia Médica y Clinica segin motivo de consulta:

3.1 La exploracion fisica debe ser completa y exhaustiva para la descripcion inicial y
detallada, segln situacion presentada por el paciente, donde retome el desarrollo
ortopédico y postural general, fisiologia de la respiracion, presencia de otras
malformaciones asociadas, sindromes del desarrollo vinculantes, condiciones médicas
generales y otros aspectos estomatologicos relevantes, los cuales deben quedar
constatados en el expediente de salud. Revisidn y actualizacion de la Ficha Clinica de
Cirugia Ortognatica y Ortopedia Funcional de los Maxilares.

3.2 La valoracion radioldgica incluye proyecciones dentomaxilares, articulares y
craneofaciales, entre otras con su respectivo analisis, trazados e interpretacion la cual
debe quedar evidenciada en el expediente de salud. Dependiendo de los requerimientos
del paciente puede requerir ortopantomografia, cefalometrias, tomografia computarizada
(TC), resonancia nuclear magnética, estudios de medicina nuclear, entre otros.

3.3 Valoracion de otros requerimientos como fotos, modelos de estudio, pruebas
diagnosticas de laboratorio clinico, interconsultas a diferentes disciplinas (Psicologia,
Nutricidn, entre otras).

En caso de cumplimiento de los items anteriores, se programara al paciente a su
valoracion por la comision local, de lo contrario se rechaza el caso al no cumplir con los
criterios expuestos anteriormente para este proceso.

Presentacion de caso a la Comision Local conformada por cirujanos maxilofaciales y
ortodoncistas para su analisis, aprobacién y establecimiento del diagnostico, plan de
tratamiento y prondstico con el fin de contar con la aprobacion respectiva de los casos
definitivos que requieren Cirugia Ortognatica con Ortodoncia segun lo descrito en el
instructivo vigente para este fin.

6. Aplicar el Consentimiento Informado Institucional.

CopiGo: PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-2
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7. Posterior a su aprobacién, se da inicio a la primera etapa o fase pre quirdrgica, lo cual es
indispensable como pre-requisito que el paciente se encuentre al dia con los tramites
administrativos vigentes y afines previos a la colocacion de la Ortodoncia (aparatologia
fija), para llevar a cabo la nivelacion y alineacion inicial de las piezas dentales, a su vez
de la posicién de éstos dependera la posicion de los tejidos blandos de la cara, correcta
relacion entre ambas articulaciones temporomandibulares que permitan una salud
periodontal y articular como su estabilidad a través del tiempo. Esta técnica requiere la
colocacion de aditamentos de ortodoncia segln prestaciones vigentes, aparatologia en
general y biomecanica necesaria para el cumplimiento de los objetivos; esta etapa puede
durar aproximadamente de 1 a 3 afos.

8. Para la atencion en Ortodoncia se requiere:

Colocacion inicial de aditamentos de ortodoncia (separadores, bandas en primeros
molares, bandas en segundas molares y aparatos fijo (brackets).

Citas de control que implican ajuste y avance del tratamiento ortodontico
prequirurgico segun necesidades del paciente.

Considerado listo al paciente en ortodoncia prequirdrgica, se llevara de nuevo a
sesion local en conjunto con especialistas de Cirugia Maxilofacial para definir
tratamiento quirdrgico. Para esta sesion se debe contar con los modelos de
estudios actualizados.

Una vez asignada la fecha quirdrgica, se programara cita para colocacion de arcos
quirdrgicos.

Posterior a la cirugia, por parte de Ortodoncia se realizaran citas de control
postquirurgico segun necesidades del usuario a criterio del especialista.

Retiro de aditamentos de ortodoncia y toma de impresiones para confeccion de
retenedores.

Colocacion de retenedores.

Cita de control de retenedores segun criterio del especialista.

9. Para la atencion en Cirugia Maxilofacial se requiere:

Cita de valoracién con radiografias y modelos recientes con la debida ficha de
cirugia ortognatica

Cita de registro de arco facial y montaje en articulador

Confeccion de férulas quirurgicas o dispositivos necesarios por parte del Cirujano
Maxilofacial para conseguir una correcta relacion intermaxilar durante el acto
quirdrgico cuando estas se requieran

Cita para prueba de férula quirurgico.

Ingreso Hospitalario.

Acto quirdrgico en sala de operaciones.

Controles posquirurgicos intrahospitalarios.

En la Fase postquirurgica consiste en el seguimiento de la intervencion por el
cirujano maxilofacial, que puede durar aproximadamente cuatro a seis semanas

CopiGo: PAC.GM.DDSS. ARSDT.OD-2
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con oclusion postquirtrgica guiada segin el caso a criterio del especialista.
Posteriormente se refiere nuevamente a Ortodoncistas para el tratamiento de
ortodoncia postquirdrgica con el proposito de lograr la intercuspidacion dental.

10. Valoracién, referencia y contrarreferencia segun corresponda. En caso de requerir
seguimiento se referira al 11 o | de atencion segun necesidades del paciente de lo contrario
se le dara de alta en esta prestacion.

c. Eventos Adversos (o complicaciones)
Entre las posibles complicaciones pre, trans y post quirurgicas se tienen:
Prequirurgicos:

Dolor

Movimientos dentales indeseables
Manchas dentales extrinsecas

Caries dental

Problemas periodontales

Reabsorcién radicular

Fallos internos/ externos aparatologia fija
Entre otras

Durante proceso quirdrgico:

Quemaduras por brocas

Lesion o pérdida de estructuras dentales

Dafios al tubo nasotraqueal

Broncoespasmo y broncoaspiracion

El edema de los tejidos blandos

Hemorragias

Las fracturas y patrones de osteotomias indeseables que pueden ocurrir en la maxila
o en la mandibula, particularmente en las técnicas sagitales
Fractura del instrumental

Muerte debido a complicaciones quirdrgicas o anestésicas
e Entre otras.

Post quirudrgico:

e Muerte
e Nauseas y vomitos post quirdrgico
e Perdida de la vitalidad dental
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Dafios neuroldgicos

Problemas de gusto

Mala unién o pseudo-artrosis.

Disfuncion de la ATM

Problemas de la articulacion temporomandibular: artrosis, anquilosis, reabsorcion
condilar

Recidivas dentales y esqueletales

Cuerpos extrafios

Rechazo al material de osteosintesis.

La reduccién en la irrigacion de los maxilares después de la osteotomia que puede
incluso generar una necrosis de los maxilares.

Necrosis avascular de los segmentos dseos y del maxilar.

Complicaciones neuroldgicas: hipoastesias, hiperastesias, anestesias, disestesia,
parestesia.

Dafios a los pares craneales

Infecciones post-operatorias

Fistula arteriovenosa

Fistula liquido cefalorraquideo

Abscesos cerebrales

Edema pulmonar

Neumotorax

Problemas oculares

Ceguera

Mala oclusion

Dificultad respiratoria

Dolor de cuello

Disfagia

Insatisfaccion del usuario con el resultado de la cirugia

Depresion

Entre otras

d. Seguimiento del paciente

El seguimiento postquirargico por parte de los Cirujanos Maxilofaciales debe ser inmediato
(una semana) y mediato (tres o doce meses) segun condicion bucodental o sistémica del
paciente a criterio del especialista tratante para la valoracion de la recuperacion y
cicatrizacién Osea. En este periodo de valoracion interviene el ortodoncista para el
seguimiento respetivo con el fin de obtener la mejor intercuspidacion dental. Ambas
especialidades ubicadas en el 111 Nivel de Atencion de adscripcion.

Las citas controles se programaran segun criterio del profesional tratante como adherencia y
evolucion del tratamiento.
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Para la adecuada evolucion del tratamiento se requiere del apego, colaboracion y
responsabilidad por parte del usuario como de sus encargados ya que esto incide directamente
en el éxito de este.

10. Herramientas de Aplicabilidad

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

e Historia de Odontologia 4-70-06-1020

Ficha Clinica de Cirugia Ortognatica y Ortopedia Funcional de los Maxilares
COD.1043.

Evolucidn, indicaciones y tratamiento 4-70-03-0090
Consentimiento Informado 4-70-03-0560
Hospitalizacion — Egreso

Historia de operatoria

Requisitos preoperatorios

Controles pre y post operatorios

Verificacion de las Practicas Quirurgicas Seguras
Anestesia y Recuperacion

11. Monitoreo y auditoria del Protocolo de Atencion

La evaluacién de la aplicacion del protocolo se realizara al afio siguiente del respectivo aval
e implementacion en el nivel local por medio del Instrumento de Supervisién (ISUP) que
para el I y Il nivel les corresponde a los supervisores regionales de Odontologia y para
Hospitales nacionales como especializados, quedara a cargo de la Coordinacion Nacional de
Odontologia.

En este instrumento, se evalla de forma integral: Recurso Humano, infraestructura,
equipamiento, capacidad instalada y aprovechamiento de esta. Aunado de indices
hospitalarios, consulta externa y sala de operaciones, 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 afio 2021 sera considerado de transitorio para dar la oportunidad de cada uno de los
servicios para su implementacién, 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.
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12. Contacto para consultas
Gerencia Médica, Direccion Desarrollo Servicios de Salud.
Area Regulacion y Sistematizacion de Diagnostico y Tratamiento.
Coordinacion Nacional de Odontologia.

Correo electronico: arsdtod@C.C.S.S..sa.cr y alherrera@ccss.sa.cr

Teléfono 2539-0601

13. Anexos

13.1 Técnica Quirargica

Visita por parte de la enfermera perioperatoria.

Limpieza y desinfeccion del quirofano asignado.

Solicitud del material estéril, al arsenal quirurgico.

Aplicacion del instrumento de cirugia segura salvavidas.

Aplicacion de la técnica de lavado de manos quirdrgica por la o el

instrumentista.

6. Se abre el paquete de SOP.

7. Seviste la mesa.

8. Preparacion de la mesa quirurgica y se realiza cuenta de gasa e instrumental.

9. Se coloca la o el paciente segun posicién

10. Se aplica anestesia general al paciente

11. Se visten los médicos.

12. Preparacion del area o sitio quirdrgicos, mediante el proceso de desinfeccién
con solucidn de clorhexidina més alcohol isopropilico al 70%. segun técnica
establecida.

13. El cirujano y su asistente desinfecta el rea quirdrgica del paciente y
posteriormente proceden a vestir al paciente.

14. Se monitorean en forma automatica sus signos vitales, presion arterial, ECG y
CO2 aspirado.

15. Posteriormente el médico cirujano segun técnica establecida y diagndstico, lleva
a cabo la cirugia.

16. Se infiltra con carpulas

17. Se coloca taponamiento orotraqueal (gasa con seda)

18. El cirujano realiza las incisiones intrabucales

19. Se selecciona el sitio de corte ya sea en la mandibula o la maxila en un lugar
predeterminado

20. Se realiza la retrusion o avance de hueso o las osteotomias correspondientes
dependiendo de lo que se requiera.

aogrwnPE
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21. Se colocan injertos si es necesario y los huesos se fijan en posicion.
22. Se cierran las incisiones intrabucales.

23. Confeccidn de la nota de enfermeria y médica

24. Se traslada al usuario a recuperacion.

13.2 Ficha Clinica de Cirugia Ortognatica con Ortodoncia y Ortopedia
Funcional de los Maxilares.

Este cuestionario se emplea con el fin de establecer el diagnéstico y plan de tratamiento en
casos de ortopedia funcional y cirugia maxilofacial con Ortodoncia, segun se da a conocer
en la circular GM-MDE-14783-2018 del 12 de noviembre del 2018.

La aplicacion de este formulario permite definir el diagnostico y plan de tratamiento, el
llenado de la Ficha Clinica Cirugia Ortognatica y ortopedia Funcional de los Maxilares, que
rescata aspectos del paciente como: los datos personales, clinicos, factores del desarrollo,
analisis como: intraoral, radiografico y cefalométricos, asi como los responsables de la
aprobacion del caso segun especialista y nivel de complejidad en estas ramas de la
Odontologia de cada unidad programatica, entre otros aspectos béasicos del usuario. Este
formulario fue homologado por especialistas en este campo de los hospitales nacionales y
regionales, que realizan estos procedimientos.

El formulario es de uso para el 11 y 111 Nivel atencion odontolégico, y al ser un formulario de
Transito se podra realizar los pedidos a traves de las Unidades de Bienes y Servicios de los
establecimientos de salud. Unicamente los primeros 15 dias del mes de mayo y noviembre,
segun la necesidad de cada establecimiento de salud bajo el cédigo COD.1043.

Se utilizara temporalmente en medio fisico hasta que se inicie las gestiones con el EDUS
para incluirlo en el Mddulo de Odontologia.
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Figura 1. Ficha Clinica
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— Ficha Clinica de Cirugia Ortogndtica y Ortopedia Funclonal de los Macdlares.
Este cuestonaric es con el fin de establecer el diagnéstico ¥ plan de tratamiento en casos de ortopedia fumcional,

ortedoncia ¥ cirugla maxilofacial.
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13.3 Caracteristicas Clinicas en la Malo Oclusion Clase 11y 111

Maloclusién Clase Il 6sea (esqueletal): Puede presentar las siguientes caracteristicas
clinicas. Ugalde M. (2007):

1.

wmn

©oNo A

Patrén facial dolico o mesofacial

Rama mandibular corta

Aumento o disminucion de altura facial inferior que indica mordida abierta o
profunda respectivamente

Perfil convexo

Incompetencia labial

Arcos estrechos con apifiamientos

Vestibuloversion de incisivos superiores e inferiores

Sobremordida horizontal aumentada

Sobremordida vertical aumentada

10 Curva de Spee acentuada
11. Frecuentemente presentan respiracion bucal

Maloclusién Clase 111 dsea (esqueletal): Puede presentar las siguientes caracteristicas
clinicas. Ugalde M. (2007):

1.
2.

w

©oo N Ok

Patron braqui o dolicofacial

Reborde orbitario hipoplasico

Aumento o disminucion de altura facial inferior que indica mordida abierta o
profunda respectivamente

Perfil concavo

Incompetencia labial

Arcos superiores estrecho y arco inferior amplio

Vestibuloversion de incisivos superiores

Retroinclinacion de incisivos inferiores

Sobremordida horizontal negativa (invertida)

10 Mordida cruzada posterior bilateral
11. Curva de Spee acentuada
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