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de Seguridad Social

RESOLUCION No. 937-SPS/2021

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, SUBGERENCIA DE
PRESTACIONES EN SALUD: Guatemala, veintinueve de noviembre de dos mil
veintiuno.

CONSIDERANDO:

Que segun el Acuerdo 466 de Junta Directiva, en el Articulos 66, considera la
asistencia odontolégica especializada, y en consecuencia se requiere de un
instrumento administrativo que responda al proceso de atencidn previo a trasladar
a los pacientes de las Unidades Periféricas y Hospitalarias del Instituto para su
tratamiento en la Clinica de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Instituto.

CONSIDERANDO:

Que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, dentro de su estructura
organizacional cuenta con la Supervision Odontolégica del Departamento Médico
de Servicios Técnicos de la Subgerencia de Prestaciones en Salud, por lo que se
considera oportuno normar el procedimiento de los pacientes con problemas de
articulaciéon Temporomandibular (ATM), desde el momento en que se presente a
su unidad de adscripcion hasta su traslado a la clinica de trastornos
Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, ello, con la
finalidad de mejorar la atencion que se brinda a los afiliados, beneficiarios y
derechohabientes que son atendidos por problemas dentales y otras patologias
orales.

CONSIDERANDO:

Que la Gerencia deleg6 en cada uno de los Subgerentes del Instituto la facultad de
aprobar mediante resolucion, los Manuales de Normas y Procedimientos de las
dependencias que se encuentren bajo su linea jerarquica de autoridad y ambito de
competencia.

POR TANTO:

El Subgerente de Prestaciones en Salud, con base en lo considerado y en las
atribuciones que le confiere el Acuerdo nimero 1/2014 del veintisiete de enero de
dos mil catorce y el Acuerdo 21/2017 de fecha 18 de julio de 2017, ambg\l\s,Agy_erdos

de Gerencia.
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RESUELVE:

PRIMERO. Aprobar el “MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN UNIDADES DE ADSCRIPCION Y
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL". el cual consta de
diecisiete (17) hojas impresas Unicamente en su lado anverso, rubricadas y selladas
por el suscrito en su calidad de Subgerente de Prestaciones en Salud y que forman
parte de esta resolucion.

SEGUNDO. El manual que se aprueba mediante la presente resolucion, en su
contenido cuenta con: objetivos del manual, campo de aplicacién, marco juridico,
divulgacién del normativo y normas generales, normas especificas, aspectos que
serviran de guia para para el mejor funcionamiento y modernizacién de las Clinicas
de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial en
las Unidades Médicas, con la participacion y supervision del Cirujano Dentista.

TERCERO. La aplicacion del presente manual, asi como la responsabilidad de su
funcionamiento corresponde a los odontélogos generales y a los odontélogos
especialistas en cirugia oral y maxilofacial de Hospitales, Unidades Periféricas,
Unidades de Consulta Externa, Centros de Atencién, Policlinica, Unidades
Asistenciales, Consultorios, Salas Anexas, Clinica de Personal y otras que se
implementen en el futuro, bajo la Supervisién Odontologica del Departamento
Médico de Servicios Técnicos y Subgerencia de Prestaciones en Salud.

CUARTO. Para lograr el cumplimiento de lo regulado en el Manual que se aprueba
con la presente resolucion, la Subgerencia de Prestaciones en Salud, debe divulgar
su contenido y enviar copia certificada a: Gerencia, al Departamento de
Organizacién y Métodos para conocimiento, al Departamento de Comunicacion
Social y Relaciones Publicas para su difusion dentro del Portal Electrénico del
Instituto, al Departamento Legal para su recopilaciéon y a al Departamento Médico
de Servicios Técnicos para que lo socialice a las Direcciones de las Unidades
Médicas en las que deba implementarse.

QUINTO. Las modificaciones y actualizaciones que sean necesarias realizar al
presente manual, derivado de reformas aplicables a la reglamentacion vigente,
normativa o procedimientos especializados, se realizaran por medio de resolucion, |,
a solicitud y propuesta de las Unidades Médicas, con la anuencia de la Supervision., 2
Odontolégica del Departamento Médico de Servicios Técnicos y la Subgerencia de g |

7. Avenida 22-72 zona 01, Guatemala www.igssat.org
PBX. 2412-1224



http://www.igssgt.org

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Subgerencia de Prestaciones en Salud

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Prestaciones en Salud, con la asistencia de las dependencias técnicas y legales
respectivas.

SEXTO. Cualquier problema de interpretacién o situacion que no estuviere
expresamente normada en el presente manual, se resolvera en su orden por la
Unidad Médica correspondiente, la Supervision Odontolégica del Departamento
Médico de Servicios Técnicos y en Ultima instancia por el Subgerente de
Prestaciones en Salud.

SEPTIMO. La presente resolucion entra en vigencia el dia siguiente de la fecha de
su emision y complementa las disposiciones internas del Instituto.
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La Infrascrita Asistente Administrativo “A” de la Subgerencia de Prestaciones en Salud del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

CERTIFICA:

La autenticidad de las fotocopias que anteceden, mismas que reproducen copia fiel de la
Resolucion numero novecientos treinta y siete guion SPS diagonal dos mil
veintiuno (937-SPS/2021) de fecha veintinueve de noviembre de dos mil veintiuno, la
cual consta de tres hojas y del “MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON TRANSTORNOS DE LA
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN UNIDADES DE ADSCRIPCION Y EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL” contenido en diecisiete hojas, ambos
documentos impresos Unicamente en su lado anverso. En tal virtud, extiendo, numero,
sello y firmo la presente certificacion para remitir a la GERENCIA del Instituto, para su
conocimiento, con base en el Articulo diez (10) del Acuerdo dieciocho diagonal dos mil
siete (18/2007) del Gerente del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. La presente
certificacion esta exenta del pago de timbres fiscales de conformidad con lo preceptuado
en el Articulo cien (100) de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala y del
Articulo diez (10), numeral uno (1) del Decreto treinta y siete guién noventa y dos (37-92)
del Congreso de la Reptiblica de Guatemala. En la ciudad de Guatemala, el dia uno de
diciembre de dos mil veintiuno.

Isaura Bedtriz Orellana Rivera
Asistente Administrativo “A”
Subgerencia de Prestaciones en Salud
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.  INTRODUCCION

La asistencia odontolégica esta considerada en el Instituto como
especializada, en el articulo 66 del Acuerdo 466 emitido por la Junta Directiva,
que aprueba el Reglamento de Asistencia Médica y en consecuencia es de suma
importancia normar las actividades del personal odontolégico general y
especializado para que evaluen, diagnostiquen y otorguen tratamiento a todo
paciente que presente problemas con la articulacién temporomandibular (ATM),
desde el momento en que se presente a su unidad de adscripcion hasta su
traslado a la Clinica de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial.

En razéon de lo anterior, se presenta el “Manual de Normas Yy
Procedimientos para Atencion Odontolégica de Pacientes con Trastornos de la
Articulacion Temporomandibular en Unidades de Adscripcion y en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial,” con el fin de garantizar que el paciente reciba
tratamiento odontolégico de calidad.

Il. OBJETIVOS DEL MANUAL

1. Establecer las normas que el odontdlogo general institucional, debe aplicar
para dar atencion odontolégica en la unidad de adscripcion al paciente que
presenta trastornos de la articulaciéon temporomandibular previo a trasladarlo
al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial.

2. Establecer las normas que el odontdlogo especializado institucional, debe
aplicar para dar atenciéon odontolégica al paciente que recibe en calidad de
consulta o traslado que presenta trastornos de la articulacion

temporomandibular.

3. Asegurar el otorgamiento de asistencia odontolégica de calidad, a todo
paciente que presente trastornos de la articulaciéon temporomandibular.
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. CAMPO DE APLICACION

El cumplimiento y aplicacion del “Manual de Normas y Procedimientos para
Atencién Odontolégica de Pacientes con Trastornos de la Articulacion
Temporomandibular en Unidades de Adscripcion y en el Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial”, corresponde a los odontélogos generales y a los odontélogos
especialistas en cirugia oral y maxilofacial de Hospitales, Unidades Periféricas,
Unidades de Consulta Externa, Centros de Atencion, Policlinica, Unidades
Asistenciales, Consultorios, Salas Anexas, Clinica de Personal y otras que se
implementen en el futuro.

IV. MARCO JURIDICO

e Reglamento de Asistencia Médica.

e Acuerdo 17-89 emitido por el Gerente, Manual de Normas vy
Procedimientos para el Manejo de Archivo del Expediente Médico en
Unidades de Consulta Externa y Hospitalarias.

e Acuerdo 30-89 emitido por el Gerente, Manual de Normas Medico
Administrativas en la Atencion de Pacientes en Consulta Externa.

V. DIVULGACION DEL MANUAL

La divulgacién a nivel institucional del presente manual seréa responsabilidad
del Departamento Médico de Servicios Técnicos y de la Supervision
Odontolégica; y a nivel de la unidad médica, sera de la maxima autoridad, que
deberan socializar el Manual de Normas y Procedimientos para Atencion
Odontoldgica de Pacientes con Trastornos de la Articulacion Temporomandibular
en Unidades de Adscripcion y en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial.
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VI. NORMAS GENERALES

. Todo paciente con Trastorno de la Articulacion Temporomandibular -ATM-, que a
criterio del odontdlogo general tratante de la unidad de adscripcién, necesite
evaluacion previa por el odontélogo especialista de la Clinica de Trastornos
Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
General de Accidentes “Ceibal’ o de otra unidad médica que en el futuro tenga
dicha especialidad, para determinar el diagnéstico o cualquier otra conducta a
seguir, debera ser referido con el formulario “Hoja de Consulta a Otras Unidades y
Especialistas” SPS-12, con su respectiva evaluacion y radiografia panoramica.

. Todo paciente con Trastorno de la Articulacion Temporomandibular -ATM-, que
tenga tratamiento odontolégico concluido en su unidad de adscripcion y que esta
en condiciones de recibir tratamiento especializado en la Clinica de Trastornos
Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
General de Accidentes “Ceibal’ o de otra unidad médica que en el futuro tenga
dicha especialidad, debera ser referido con el formulario “Traslado de Enfermos”
SPS-12 “A”, con su respectiva evaluacion y radiografia panoramica.

. El odontélogo general, atendera las recomendaciones del odontélogo especialista

de la Clinica de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial, en la prescripcion de medicamentos y realizacion de procedimientos
odontologicos que requiere el paciente.

. El odontélogo general, debera dar seguimiento al paciente en la unidad de
adscripcién, cuando la Clinica de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial le dé caso concluido.

La Clinica de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial, debera dar tratamiento odontoldgico especializado a todo paciente
referido en calidad de traslado, por el odontélogo general.

. El odontélogo general autorizara el cambio de aparato dental removible por

tiempo de uso, a todo paciente que recibié tratamiento y le fue colocado el mismo
en la Clinica de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial, para lo cual, deberd enviar nuevamente al paciente a dicha clinica
con el formulario “Traslado de Enfermos” SPS-12 “A”, conforme lo siguiente:

6.1 Pacientes con guarda oclusal de termoformado de acetato, tiempo minimo
de uso un (1) afo, para solicitar cambio.

6.2 Pacientes con férula neuromiorelajante enmuflado de acrilico, tiempo
minimo de uso dos (2) afios, para solicitar cambio.

Ty
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1.

VIl. NORMAS ESPECIFICAS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA GENERAL

Previo al traslado del paciente a la Clinica de Trastornos
Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, el
odontologo general, deberéd concluir la presencia de cualquier patologia
temporomandibular, para lo cual debera actuar asi:

1.1 Examinar y explorar la articulacién temporomandibular (ATM) del
paciente, en posicién decubito supino, posicionando el dedo sobre los
condilos para evaluar la calidad del movimiento y valorar los signos y
sintomas siguientes:

Posicion en reposo;

Existencia de dolor en reposo o con movimiento mandibular;
Existencia de ruido articular;

Subluxacién de céndilo;

Crepitacion;

Movimiento condilar;

Movimiento de lateralidad, retrusién y protrusion;
Sobremordida horizontal y vertical; y

Bruxismo y atricion dental.
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1.2 Idealmente realizar y terminar el tratamiento odontolégico que el
paciente necesite, previo a enviarlo en calidad de traslado a la Clinica
de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial; asi:

1.2.1 TRATAMIENTO DENTAL REQUERIDO:
1.2.14 Eliminacién de caries extensas;
Cambio de restauraciones deficientes;
Restauracion de bordes incisales;
Tratamiento periodontal;
Extracciones dentales necesarias; y
Evaluacion y realizacion de prétesis fija o removible
para la oclusion adecuada.
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1.2.2 EVALUACION TEMPOROMANDIBULAR INTEGRAL
PRIMARIA:
1.2.21 Evaluacion de oclusion;
1.2.2.2  Evaluacion de dolor facial; y
1.2.2.3  Evaluacion de la articulacién temporomandibular.
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. =
1.2.3 INTERCONSULTAS PREVIAS AL TRASLADO AL SERVICIO

DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL:

1.2.3.1  Evaluacién por otorrinolaringologia cuando el caso
amerite;

1.2.3.2 Evaluaciéon por psicologia o psiquiatria cuando el
caso lo amerite; y 1

1.2.3.3 Consulta previa con cirugia maxilofacial si hay duda |
de tratamiento a seguir. ‘

1.3 Finalizar la operatoria dental y el tratamiento protésico de al menos la
arcada inferior completa del paciente, para que el odontdlogo
especialista realice el guarda oclusal.

1.4 Realizar toda la restauracion dental al paciente, cuando este necesite
que el odontdlogo especializado le realice tratamiento con férulas
neuromiorelajante o adaptacion de aparatos, tales como: obturaciones
amplias o extensas, restauracion de bordes incisales, extraccion de
piezas dentales necesarias, protesis fija o removible. Se exceptla esta
norma en los casos de estricta emergencia y que el paciente presente
mucha sintomatologia. Al trasladar los pacientes a trastornos
craneomandibulares, el expediente de odontologia general de su
unidad de adscripcién debe permanecer abierto con cita para
evaluacion posterior al tratamiento en la clinica de trastornos
craneomandibulares.

1.5 Realizar toda la restauracion dental del paciente, cuando este necesite
que el odontdélogo especialista le realice tratamiento con férulas
neuromiorelajantes, tales como: obturaciones amplias o extensas,
restauracion de bordes incisales, extraccion de piezas dentales
necesarias, protesis fija o removible.

1.1.5 Se exceptlia de esta norma los casos de estricta emergencia,
donde el paciente presenta sintomatologia grave, en cuyo caso el
paciente recibird atencion medico sintomatica; visto como consulta.
Para luego ser referido de nuevo a su unidad de adscripcion para
recibir tratamiento dental completo, y luego ser trasladado de nuevo a
la clinica de trastornos craneomandibulares para la realizacion de
férula.

2. En el caso del paciente que fue tratado y tiene caso concluido por la Clinica
de Trastornos Craneomandibulares del Servicio de Cirugia Oral y 1
Maxilofacial, el odontélogo general, debera:
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2.1 Dar seguimiento a largo plazo, para evaluar sintomas post tratamiento
con guarda oclusal, férula neuromiorelajante, tratamiento quirdrgico o
artroscopicos, determinando si es necesario que el paciente reciba
nuevamente atencion odontolégica especializada en la Clinica de
Trastornos Craneomandibulares.

2.2 Reenviar al paciente a la Clinica de Trastornos Craneomandibulares
del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial, con el formulario “Hoja de
Consulta a Otras Unidades y Especialistas” SPS-12, cuando éste
presente alguna situacion especial o diferente por el uso de guarda
oclusal o férula neuromiorelajante.
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ViI. NORMAS ESPECIFICAS CI,iNICA DE TRASTORNOS
CRANEOMANDIBULARES

1. El odontélogo especialista de la Clinica de Trastornos Craneomandibulares
del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes
“Ceibal” o de otra unidad médica que en el futuro tenga dicha especialidad,
cuando reciba al paciente en calidad de traslado o de consulta con
diagnodstico de Trastorno de la Articulacion Temporomandibular (ATM),
debera determinar el tratamiento que el paciente debe recibir, conforme lo
siguiente:

1.1 Realizar evaluacién dental;
1.2 Ordenar los estudios de imagenes diagnésticas, que correspondan;
1.3 Determinar el diagndstico y tratamiento a seguir, que puede ser:
1.3.1 Guarda oclusal protector (termoformado)
1.3.2 Guarda oclusal neuromiorelajante (enmuflado);
1.3.3 Artroscopia diagnéstica y/o terapéutica;
1.3.4 Artrocentesis artroscoépica;
1.4 Realizar procedimientos quirargicos de artroplastia, segun lo necesite
el paciente, asi:
1.4.1 Condiloplastia;
1.4.2 Eminectomia;
1.4.3 Discopexia; y
1.4.4 Osteotomia de anquilosis.
Cirugia ortognatica;
Reemplazo articular parcial o total;
Biopsias incisionales o excisionales; y
Distraccion osteogénica en ATM.
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2. El odontélogo especialista de la Clinica de Trastornos Craneomandibulares
del Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes
“Ceibal” o de otra unidad médica que en el futuro tenga dicha especialidad,
debera ordenar a nivel interinstitucional en el formulario establecido para el
efecto, la elaboracion de guarda oclusal termoformado, cuando el paciente lo
necesite. En tanto, que la guarda oclusal emuflado de acrilico con guia incisal
en relacion céntrica, podra ordenar su elaboracion tanto a nivel
interinstitucional como por servicios contratados, segun el caso.
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3. El odontélogo especialista, posterior a la evaluacién que le realice al paciente
con diagnéstico de Trastorno de la Articulacion Temporomandibular (ATM),
debera determinar:

3.1 Si el paciente necesita tratamiento especializado, realizara el ingreso
hospitalario ambulatorio; y

3.2 Si el paciente no necesita tratamiento especializado, lo enviara a su
unidad de adscripcién, con las recomendaciones necesarias, para que
contintie tratamiento a cargo del odontélogo general.

4. El odontélogo especialista proporciona atencion al paciente con diagnostico
de Trastorno de la Articulacién Temporomandibular (ATM), aplicando algunos
de los tratamientos siguientes:

a) TRATAMIENTO PREVENTIVO:

a.1 Caso de trastorno agudo transitorio de la Articulacién Temporomandibular -ATM-,
plan educacional, analgesia y fisioterapia, cita de seguimiento. Continua en paso
siguiente.

a.2 Caso de bruxismo sin trastornos de la ATM, plan educacional y colocacién de guarda
oclusal termoformado. Contintia en paso siguiente.

b) TRATAMIENTO CONSERVADOR:

b.1 Caso de trastorno de la ATM y sintomatologia establecida, plan educacional,
colocacion de guarda oclusal emuflado de acrilico con guia incisal en relacion céntrica,
analgesia, fisioterapia, evaluacion y soporte psicolégico. Continua en paso siguiente.

b.2 Caso severo de apertura bucal limitada, plan educacional, tratamiento farmacolégico
y fisioterapia. Contintia en paso siguiente.

c) TRATAMIENTO QUIRURGICO:
c.1 Artrocentesis.
c.2 Artroscopia diagnéstica y terapéutica.
c.3 Artroplastia, Condiloplastia, Eminectomia, Disorexia, Osteotomia de anquilosis de
ATM
c.4 Cirugia ortognatica;
c.5 Reemplazo articular parcial o total;
c.6 Biopsias incisionales o ecisionales;
c.7 Distraccién 6sea en la ATM.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE
PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN
UNIDADES DE ADSCRIPCION Y EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Procedimiento: o, 1 aTENCION ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE EN CLINICA DE J pasos| 18 | Formas| ,

TRASTORNOS CREANEOMANDIBULARES

( RESPONSABLE ) (paso) (  ACTIVIDAD )

INICIO

Paciente.............cccevvvnnnn. 01 Se presenta a la Oficina de Admision y Registros
) Médicos de la unidad médica.

UNIDAD MEDICA

Oficina de Admision y

Registros Médicos........... 02 Recibe paciente en calidad de consulta con el
formulario SPS-12 o trasladado con formulario SPS-

12-A.
03 Califica derechos, asigna fecha y hora de atencion en

la Clinica de Trastornos Craneomandibulares del
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
General de Accidentes “Ceibal” o de otra unidad
médica que en el futuro tenga dicha especialidad.

Odontélogo Especialista..... 04 Recibe expediente y paciente citado o de emergencia
en la Clinica de Trastornos Craneomandibulares del
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial.

05 Interroga al paciente y en caso de menor de edad
interroga a los padres o tutor, para conocer el motivo
de la consulta.

06 Realiza evaluaciéon odontol6gica especializada.

07 ¢ Paciente presenta evidencia de signos y sintomas
clinicos de trastornos Craneomandibulares?

07.1 Si. Realiza ingreso hospitalario ambulatorio al
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial con cita
en la Clinica de Trastornos
Craneomandibulares de consulta externa, para
determinar diagnostico y tratamiento del
paciente. Continlia en paso siguiente.

07.2 No. Realiza anotacion en formulario de consulta
o de traslado y lo remite al odontélogo general
de la unidad de adscripcion para seguimiento
del caso. Sale del Procedimiento.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE
PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN
UNIDADES DE ADSCRIPCION Y EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

TRASTORNOS CREANEOMANDIBULARES

Procedimiento: NO. 1 ATENCION ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE EN CLINICA DE J Pasos 18 Formas L 2

r( ~ RESPONSABLE ) (pPaso ) ( ] ACTIVIDAD )
N

Paciemte.::vmsnwmensimng 08 | Se presenta a cita odontolégica programada en la
Clinica de Trastornos Craneomandibulares de la
Consulta Externa del Hospital General de Accidentes
“Ceibal” o de otra unidad médica que en el futuro tenga
dicha especialidad.

Odontologo Especialista..... 09 Realiza evaluacion odontolégica especializada de:

estado estructural de piezas dentales; la articulacion
temporomandibular; oclusion dental; y palpaciéon de la
musculatura masticatoria, otros.

10 Prescribe y realiza radiografia panoramica bilateral de
la articulacion temporomandibular en funcion de

reposo.

1 Prescribe la realizacion de estudios complementarios
que considere necesarios, tales como: Tomografia
axial computarizada, resonancia magnética,

electromiograma, artroscopia, entre otros.

12 Realiza anotaciones en el expediente médico, deja
nueva cita al paciente y espera resultado de estudios
complementarios.

PACIOnte:; .. oo cmismscsmersmma 13 Se presenta a cita odontolégica programada en la
Clinica de Trastornos Craneomandibulares de la
Consulta Externa del Hospital General de Accidentes
“Ceibal” o de otra unidad médica que en el futuro tenga
dicha especialidad.

Odontélogo Especialista..... 14 Recibe expediente médico con resultado de estudios
complementarios y evalta los mismos.

16 Determina y explica el diagnostico definitivo al
paciente.

16 Prescribe en el expediente médico y explica al
paciente el tratamiento a seguir, segun la norma
especifica numero 4.

17 Prescribe cita de seguimiento en la Clinica de
Trastornos Craneomandibulares de la Consulta
Externa del Hospital General de Accidentes “Ceibal” o
de otra unidad médica que en el futuro tenga dicha
especialidad.

7
7S
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE
PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN
UNIDADES DE ADSCRIPCION Y EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Procedimiento: o 1 ATENCION ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE EN CLINICA DE @
TRASTORNOS CREANEOMANDIBULARES Pasos| 18 | Formas
( RESPONSABLE ) (easo) ([ ~ ACTIVIDAD P Lty
Y
Odontologo Especialista..... 18 Traslada al paciente a la unidad de adscripcién con el

formulario SPS-12 “A”, para seguimiento por odontélogo
general, al terminar tratamiento preventivo, conservador
o quirdrgico, se dara caso concluido en la clinica de
trastornos craneomandibulares, el paciente regresara a
su unidad de adscripcion para seguimiento por el
establecida

odontélogo cita

previamente.

general, segun

FIN
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN

Pasos| 18 Formas[ 02 ‘

UNIDADES DE ADSCRIPCION Y EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Procedimiento:

NO.1 ATENCION ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE EN CLINICA DE TRASTORNOS CREANEOMANDIBULARES

Unidad Medica Oficina de
Admision y Registros Medicos

Daciente Odontologo Especialista
- —
{ inicto i o
Y H i §
SR {02] | 04
o — - '
¥ {011 Recibe paciente en Recibe expediente y paciente

|
| Se presenta a la Oficina
de Admision y Registros
Méedicos de la unidad
meédica.

T T S S SRR -~

e

formulario SPS-12 o

i

-
i calidad de consulta conel |
|

§ trasladado con formulario

i

¥ {63

Califica derechos, asigna fechay
hora de atencion en ia Clinica de
Trastornes Craneomandibulares
del Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Hospital General
de Accidentes “Ceibal” o de otra
unidad medica que en el futuro
tenga dicha especialidad.

| interroga a los padres o tutor,

citado o de emergencia en la
Clinica de Trastornos
Craneomandibulares del
Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial.

S Ot 737 e —- |

¥ {05
interroga al paciente y en
caso de menor de edad

para conocer el motivo de la
consuita.

Realiza evaluacion
odontologica especializada.
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA A:I'ENCI()N ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN
UNIDADES DE ADSCRIPCION Y EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Pasos(? Formas| 02

Procedimiento:

NO.1 ATENCION ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE EN CLIiNICA DE TRASTORNOS CREANEOMANDIBULARES

Unidad Medica Oficina de
Admision y Registros Medicos

Odontologo Especialista

A&
S ‘\ s

(Paciente ™\
presenta evidencia de ™,
A sinos y sintomas clinicos rle\-,
N trastornos
\\Cr’anenmantﬁbulares?/. £
\ "

Realiza ingreso hespiltalana
ambulatono al Servicio de
g Cirugia Oral y Maxilafacial con
e i % cila en ia Clinica de Trastomes |
Craneomantibulares de

E consulta extema, para i
i daterminar diagnesico y i
H iratamento del g ¢

A ——————

musculatura masticalona, atros

i
| Se presenta a cita odantoldgica | - s
| programada en fa Clinica de =} [ Realiza anotacion en !
| Trastornos Cransomandibulares | ¢ formulano de consuitao de |
dela Consylta Externadel | - it traslado y lo remiteal !
i Hospital Genaral de Acckiantes ’ E cdontologo general de fa
Ceibal® o de oua unidad 1 urudad de adscripeidn para
i medica que en el futuro lenga i
i dsc?)a especiaidad 4 | S Eig}"m.egmielfcras? -
| Realiza evaluacion odontoldgica |
i especializada de: estado
1 estiuctural de piczas dentales. fa §
- T atieulacion lemporomandibular, |
3 sctusien dental; y padpacion de fa |
i
L
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MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON

TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN
UNIDADES DE ADSCRIPCION Y EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Procedimiento:

NO.1 ATENCION ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE EN CLINICA DE TRASTORNOS CREANEOMANDIBULARES

9l

Unidad Medica Oficina de :
Admision y Registros Medicos 5 Odontologo Especialista

¥

Prescribe y realiza radiografia
panoramica bilateral de la
i articulacian temporomandibular
‘ en funcion de reposo.

|

——
Prascribe la realizacion de
estudios complementarios que

considers necesarios, tales |
coma: Tomografia axial i
computanzada, resonancia
I magnétca, electromiograma,
artroscopia, entre otros

f i

1‘.,:

¥ {44}

Realiza anotaciones en el

programada en la Clinica de

de la Consulta Externa del
Hospital General de Acaidentes

que en &f future tanga dicha
especialidad.

r & i
. Se presenta a cita odontoigica

| Trastornos Craneomandibulares |

| ‘Cebal” o de otra unidad medica

expediente medico, deja

{ nueva cita al paciente y
. espera resultado de estudios |
complementarios. i

| Recibe expediente médico
! con resultado de estudios

1 complementarios y evalGa los |

i nismos.
H
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% MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON Pasos Formas| 02
(8) TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR EN

UNIDADES DE ADSCRIPCION Y EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Procedimiento: NO.1 ATENCION ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA DEL PACIENTE EN CLIiNICA DE TRASTORNOS CREANEOMANDIBULARES

Unidad Medica Oficina de
Pacipne Admision y Registros Medicos Odontologo Especialista

¥ {15}

~

| Determina y explica
diagndstico definitive al
pacienia

v 1% }
Prescribe en el expeciente
medico y explica al paciente
el ratamiento a seguir, segun
la norma especifica numero
3

—
¥ {274
Prescribe cita de seguimiento |
en la Clinica de Trastormos  ©
Craneomandibulares de la
Consulta Externa del Hospital i
General de Acoidentes
“Ceibal’ o de ora unidad |
meédica gue en el futuro tenga -
dicha especialidad

{ Traslada al paciente a fa tmad

| de adscripaion cen o foimaiano

i SPS-12 A", nwa sequinkenio
por cdontoicge al al

terminar (at ventivo
COnSErVALDS 6 (j sedard
{ caso conslado en fa chinica de

| vasiomos craneomandibuiares. |

i el paciznte regresara & su unida¢ |

i de adscrpoiangara segueriento |

2 por el ads 000 genera, Seguin |
cila astabiecida previaments




	0090_001.pdf
	6-resolucion-937-SPS-2021-Subgerencia-prestaciones-salud-IGSS.pdf

