COMPONENTES

_ripci()n general

QUE 1. DETECCION DE PACIENTES CON SINTOMAS DE INCLUSIONES
DENTARIAS

QUIEN Médicos del SSPA
CUANDO  Tras demanda de asistencia
DONDE Centros de salud/Hospital

COMO Guias de practica clinica
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QUE 2. GESTION DE CITA PARA DENTISTA
QUIEN Unidad de Atencion al usuario de AP
CUANDO  Tras solicitud

DONDE Centro de salud

CcOMO Procedimientos establecidos

QUE 3. PRIMERA CONSULTA
QUIEN Dentista del dispositivo de apoyo de AP
CUANDO 10 dias desde la solicitud
DONDE Centros de salud/Hospital

COMO Protocolos

QUE 4. GESTION DE CITAS
* Pruebas complementarias
e Segunda consulta

QUIEN Unidad de Atencion al Usuario de AP

CUANDO Radiologia antes de 20 dias/22 consulta antes de 10 dias tras resultados de
radiologia. Cirugia Maxilofacial antes de 60 dias

DONDE Centro de salud

COMO Procedimientos establecidos

QUE 5. SEGUNDA CONSULTA

QUIEN Dentista del dispositivo de apoyo de AP
CUANDO  Antes de 10 dias tras resultados de pruebas complementarias
DONDE Centro de salud

COMO Guias de préactica clinica (GPC)
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6. GESTION DE CITAS
e Para cirugia en el dispositivo de apoyo de AP
e Para consulta en el Servicio de Cirugia Maxilofacial

Unidad de Atencién al usuario de AP

Antes de 45 dias en el dispositivo de apoyo de AP/Antes de 60 para Cirugia
Maxilofacial

Centro de salud

Procedimientos establecidos

7. TRATAMIENTO: EXODONCIA QUIRURGICA DEL TERCER MOLAR

Dentista del dispositivo de apoyo de AP
Antes de 45 dias tras la indicacion quirtrgica
Centro de salud

Técnicas establecidas

8. PRIMERA CONSULTA CIRUGIA MAXILOFACIAL
Cirujano maxilofacial

Antes de 60 dias tras la solicitud

Hospital

Guias de practica clinica

9. GESTION DE CITAS
e Pruebas complementarias
e Segunda consulta Cirugia Maxilofacial

Unidad de Atencioén al usuario de AE

Pruebas complementarias antes de 20 dias/ 22 consulta antes de 10 dias
tras los resultados de las pruebas complementarias

Hospital

Procedimientos establecidos
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10. TRATAMIENTO QUIRURGICO: EXODONCIA

Cirujano maxilofacial
Antes de 6 meses tras la indicacion
Hospital

Guias de practica clinica

11. REVISION POST-CIRUGIA

Cirujano maxilofacial/dentista del dispositivo de apoyo de AP
10 dias después de la cirugia
Hospital/Centro de salud

Procedimientos
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Médicos del SSPA

Actividades

1°

Deteccion de pacien-
tes con sintomas de
inclusiones dentarias

Caracteristicas de calidad

1. Deteccion de pacientes con sintomas de inclusiones dentarias.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

La deteccion de pacientes con sintomas de inclusiones
dentales puede realizarla cualquier facultativo que, tras
la anamnesis, realice una exploracion de su cavidad
oral.

Exploracién de la boca:
e Presencia de signos de inflamacion e infeccion.
e Presencia de trismo.

Ante sospecha de infeccion odontogénica, se realizara
valoraciéon médica:
e Interrogatorio dirigido.
e Estado clinico del paciente.
e Inspeccion intra y extraoral.
e Palpacion.
e Percusion dental.
e Temperatura corporal.
e Pruebas complementarias:
— Pruebas radioldgicas:
- Radiologia intraoral.
- Ortopantomografia que es de eleccién en fases de
celulitis y absceso.
— Pruebas de laboratorio:
- Hemograma.
- Bioguimica general.

Con los datos obtenidos de la valoracién y pruebas

complementarias podremos saber:

e Si estamos o no ante una infeccion odontogénica.

e En qué fase se encuentra.

e Cual es el diente causal.

e En la historia de salud del paciente quedara registra-
do al menos el diagndstico de sospecha.

El tratamiento de la infeccién odontogénica se basa en
tres pilares:

e Tratamiento odontoldgico.

e Tratamiento farmacolégico.

e Tratamiento quirurgico.
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1.6. Los facultativos no dentistas solo podran realizar el
tratamiento farmacolégico, que en las infecciones
localizadas consiste en:

e Tratamiento antibiotico:
— De eleccion:
- Amoxicilina + méas Ac. Clavuldmico, via oral.
— Alternativas:
- Clindamicina, via oral.
- Espiramicina + metronidazol, via oral.
- Claritromicina, via oral.
e Tratamiento sintomatico: analgésicos y antiinflama-
torios.

2. Derivacion a:

2.1. Dentista de cabecera: se derivaran todos los pacientes
que presenten sintomas y que la exploracion nos indi-
que posible inclusion dentaria.

2.2. Cirugia Maxilofacial: los casos que, por la severidad del
proceso infeccioso, deben ser tratados en ambito hos-
pitalario, son aquellos que cumplen alguno de los
siguientes criterios:

e Protrusion lingual.

e |imitacién de movimientos linguales.

e Trismo marcado.

e Disnea.

e Trastornos fonatorios y/o deglutorios.

e Fiebre.

e Pacientes inmunodeprimidos.

e Afectacion del estado general.

e Aparicién de signos neuroldgicos.

e Afectacion de varios espacios anatémicos o de espa-
cios anatémicos profundos.

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
2° 1. Unidad de Atencién al Usuario accesible. Posibilidad de
Gestion de cita para acceso telefonico. Atencion personalizada y correcta.
dentista

2. Cita para la primera consulta sin demora.
3. Registro de datos sin errores administrativos.
4. Informacion adecuada sobre ubicacién del servicio.
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Dentista del dispositivo de apoyo de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
3¢ 1. Ante sospecha de inclusiones dentarias se realizara historia
Primera consulta clinica en todos los casos que incluira:

1.1. Anamnesis.

1.2. Exploracion.

1.3. Valoracion del grado de cooperacion del paciente ante
la necesidad de tratamiento con anestesia local y sus
posibilidades.

1.4. Constatacion de la presencia de discapacidad que
impida el abordaje.

2. En caso de presencia de signos o sintomas consecuencia
de la inclusion dentaria, se procedera a su estudio radiol6-
gico mediante radiografia panoramica.

3. No esta justificada la exploracién radiolégica rutinaria en
busca de inclusiones dentarias sin la presencia de signos o
sintomas que lo justifiquen.

Unidad de Atencion al Usuario de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
4° 1. Unidad de Atencién al Usuario accesible. Posibilidad de
Gestion de citas: acceso telefonico. Atencion personalizada y correcta.
* Pruebas comple- 2. Registro de datos sin errores administrativos.
mentarias

3. La cita para radiologia no deberia demorarse mas de 20

e Segunda consulta dias

4. Se le entregara simultdneamente la cita para segunda visita
con su dentista antes de 10 dias tras la radiologia.

Dentista del dispositivo de apoyo de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
52 1. Tras la valoracion de las pruebas complementarias realiza-
Segunda consulta das, el dentista debera hacer una correcta identificacion de

las necesidades terapéuticas del paciente asi como del nivel
asistencial que corresponde a sus necesidades, dentro de
las siguientes posibilidades:
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Aquellos que no precisen tratamiento alguno por no
presentar inclusion quedaran fuera del proceso. Se
emitira informe del caso para su médico de familia en
caso de ser el autor de la derivacion inicial, quedando
registrado en la historia clinica.

Aquellos que precisen tratamiento médico y no exista
en el momento actual indicacién quirurgica, al termi-
narlo y desaparecida la sintomatologia saldran del pro-
ceso. Se emitira informe del caso para su médico de
familia en caso de ser el autor de la derivacion inicial,
quedando registrado en historia clinica.

Aquellos que precisen tratamiento quirdrgico y que tras
valoracion clinica y radioldgica sea posible su abordaje
quirirgico en el dispositivo de apoyo de Atencion
Primaria por el dentista, se le informara sobre dicha cir-
cunstancia, indicandole los posibles riesgos, complica-
ciones y secuelas, asi como de las complicaciones en
caso de no someterse al mismo. Una vez proporciona-
da la informacion se le solicitara el correspondiente
consentimiento informado. (Ver Anexo 1).

El consentimiento informado sera conservado en la his-
toria clinica del paciente, asi como todas las pruebas
complementarias y la copia del documento de inclusién
en el Registro de Demanda Quirurgica.

Aquellos pacientes en los que su abordaje quirtrgico
sea complejo, por patologia local asociada o por la
presencia de enfermedades sistémicas concomitantes,
seran derivados al servicio de Cirugia Maxilofacial. Los
criterios de derivacién son:

e Cualquier lesion radiografica acompanante al dien-
te, diferente a las alteraciones habituales corres-
pondientes al saco folicular.

e Presencia de atrofia 6sea marcada diagnosticada
radioldgicamente, que incremente el riesgo de frac-
tura maxilar.

e |nclusiones dentarias desplazadas a distancia de su
lugar habitual y de dificil abordaje quirtrgico.

e Inclusiones dentarias desplazadas por la presencia
de quistes o tumores.

e Presencia de enfermedades sistémicas que hagan
prever la existencia de complicaciones en el
postoperatorio.
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e Por el grado de dificultad (Clasificacion de
Koerner, ver Anexo 2).

1.6. Se emitird siempre un informe clinico completo en el
que se describa la anamnesis, exploracion, pruebas
realizadas y juicio clinico que justifiquen la derivacion,
que se acompanara de las pruebas complementarias
realizadas, especialmente radioldgicas.

2. Indicaciones de la exodoncia:

2.1.

2.2.

2.3.

No se recomienda la exodoncia en los siguientes

casos:

¢ Posibilidades de erupcion correcta y funcionalidad
adecuada (Grado de recomendacion B).

e Exodoncia de germen dentario (Grado de
recomendacion C).

e Cuando por patologia sistémica concomitante, la
exodoncia supone un riesgo inaceptable y las con-
secuencias superan los beneficios (Grado de
recomendacion C).

e No historia ni evidencia de patologia relacionada
con el tercer molar (Grado de recomendacion B).

e Riesgos quirtrgicos elevados, incluso fractura
(Grado de recomendacion C).

La exodoncia es aconsejable en los siguientes casos:

e Historia de infecciones de repeticion (Grado de
recomendacion C).

e Factores de riesgo asociados a dificultades de
acceso a cuidados dentales e higiene oral (Grado
de recomendacion C).

e Cuando los factores de riesgo asociados sean
mayores que los asociados a la propia exodoncia
(radioterapia, cirugia cardiovascular ...) (Grado de
recomendacion C).

e Decision de cirugia ortognatica, trasplantes denta-
rios, etc. (Grado de recomendacioén C).

e Cuando exista necesidad de anestesia general
para la exodoncia, valorar la del contralateral
(Grado de recomendacion C).

Existe una clara indicacién para la exodoncia en los

siguientes casos:

e Episodios anteriores de pericoronaritis, celulitis,
abscesos, o patologia pulpar o periapical intrat-
able (Grado de recomendacion C).

e Existencia de caries en el tercer molar sin posibili-
dades de restauracion (Grado de recomendacion B).
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e Caries en segundo molar, cuya restauracion sea difi-
cultada por la presencia del tercer molar (Grado de
recomendacion B).

e Existencias de alteraciones periodontales en el ter-
cer molar que pueden afectar al segundo molar
(Grado de recomendacion B).

e | a presencia de quistes dentigeros u otra patologia
quistica asociada (Grado de recomendacion B).

e Presencia de reabsorcion externa del tercer molar, o
del segundo provocada por el tercer molar (Grado de
recomendacion B).

Unidad de Atencion al Usuario AP

Actividades Caracteristicas de calidad
62 1. En caso de derivacion al servicio de Cirugia Maxilofacial, la
Gestion de citas: primera consulta debera realizarse en un plazo inferior a 60
e Servicio de Cirugia dias.
I\/I.axilof.atlzial. 2. Se proporcionara informacion adecuada sobre ubicacion del
* Cita quirdrgica para servicio de Cirugia Maxilofacial.

dentista del dispo-

" 3. Entrega de copia de peticion de cita mediante P-111.
sitivo de apoyo

4. En caso de atencion por el dispositivo de apoyo su trata-
miento quirdrgico seria en un periodo inferior a 45 dias.

Dentista del dispositivo de apoyo de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
7° 1. Tratamiento en el dia y hora establecidos.
Tratamiento: exodon- 2. Registro en historia clinica del procedimiento quirtrgico rea-
cia quirdrgica del ter- lizado.
e 3. Informacion detallada y escrita al paciente sobre los cuida-

dos postquirurgicos.

4. Prescripcion de farmacos establecidos para el tratamiento
postquirdrgico.

5. Accesibilidad para consultas en caso de complicaciones o
demanda de informacion por el paciente.

6. Entrega de cita para revision, retirada de puntos y alta médica.
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Cirujano maxilofacial

Actividades Caracteristicas de calidad
82 1. La consulta sera de alta resolucion en un 80% de los casos,
Primera consulta en la que el paciente es dado de alta o inscrito en el Registro

de demanda quirtrgica.

1.1. Realizara valoracion y diagndstico de la inclusion dental
y plan de tratamiento.

1.2. Solicitara las pruebas complementarias necesarias.
1.3. Prescribira el tratamiento adecuado.
1.4. Derivacion a AP en caso de ausencia de indicacion
quirdrgica.
2. La respuesta quirtrgica sera en un plazo inferior a 6 meses.

Unidad de Atencion al Usuario de AE

Actividades Caracteristicas de calidad
92 1. Para pacientes en los que no sea posible el diagnéstico e
Gestion de citas: inclusién en lista de espera quirtrgica en consulta de alta
* Pruebas comple- resolucion.
mentarias 2. La cita para radiologia no deberia demorarse mas de 20
e Segunda consulta dias.

3. Se le entregara simultaneamente la cita para segunda con-
sulta para cirujano maxilofacial antes de los 10 dias tras la
radiologia.

Cirujano maxilofacial

Actividades Caracteristicas de calidad
10° 1. Asistencia en el dia y hora establecidos.
Tratamiento quirtrgi- 2. Recogida en la historia clinica del procedimiento quirtrgico.

co: exodoncia ., . . :
3. Informacion detallada y escrita al paciente sobre los cuida-

dos postquirtrgicos. (Ver Anexo 3).

4. Prescripcion de farmacos establecidos para primeros trata-
mientos postquirirgicos en receta oficial.

5. Informe de alta completo con indicacién expresa de aten-
cion postquirurgica por Cirugia Maxilofacial, o por el dispo-
sitivo de apoyo de Atencion Primaria.
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Cirujano maxilofacial/dentista del dispositivo de apoyo de AP

Actividades Caracteristicas de calidad
11¢° 1. Diez dias después de la cirugia.
Revision postquirdr- 2. Revision y retirada de puntos.
gica 3. Alta médica.
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Recursos. Caracteristicas generales.

RECURSOS

Infraestructura

| CARACTERISTICAS GENERALES

Las consultas contaran con material rotatorio y quirirgico, de calidad
contrastada, y con un mantenimiento en condiciones.
Al menos:
e Sillén dental.
e Fuente de luz suficiente.
e Equipo aspiracion. Aspirador quirtrgico.
e Material rotatorio:
— Dos piezas de mano recta.
— Una turbina.
e Autoclave.
e Mesa porta instrumentos (cigiiena).
e Bombona de oxigeno.
e Maletin de urgencias vitales.
e Medicacion de urgencia.

Personal
servicio hospi-
talario Cirugia
Maxilofacial

e Cirujano maxilofacial.
e Enfermero/a.
e Personal auxiliar.

Personal dispo-
sitivo apoyo de

e Odontoestomatodlogo/a.
e Enfermero/a.

Atencion e Auxiliar de clinica.
Primaria
Instrumental El profesional dispondra del instrumental necesario en nimero sufi-
ciente para permitir varias actividades en una sesion.
Instrumental bésico.
Aparataje Rx intraoral de cono largo.
Reveladora manual.
Autoclave de ciclo corto.
Ultrasonidos, ....
Informatica: Las consultas dispondran de ordenador, impresora para emision de
software y informes.
hardware Se tendra acceso a la historia digital de salud.
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Papeleria Materiales didacticos, y folletos educativos disenados para diferentes

edades y pacientes.

Material Las consultas dispondran de los materiales fungibles basicos necesa-
fungible rios para la cirugia de la inclusion dentaria.

Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Diagnostico por imagen

| ENTRADAS

Estudios radioldgicos.

Anatomia Patologica

Estudio de biopsias.
Remisién de informes.

Anestesiologia y Reanimacion

Valoracion prequirtrgica.
Técnicas de anestesia general y sedacion.

Laboratorio Elaboracion de pruebas analiticas.
Farmacia Seleccion de medicamentos.
Adjudicacién de compras.
Informes periédicos de consumo.
Almacén Suministro de materiales fungibles en plazos.

Concursos de suministros.
Comisiéon de compras.
Informes periddicos de consumo.

Sistemas de Informacion

Indicadores del sistema de informacion
Centralizacion datos lista espera quirtrgica del
dispositivo de apoyo de Atencion Primaria
Informes periddicos sobre consumos de pruebas
complementarias: radiologia, anatomia patologica y
laboratorio.

Electromedicina

Revisiones periddicas.
Mantenimiento.
Reparaciones.

Radioproteccion

Revisiones anuales.
Dosimetria personal o area.
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