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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

GRADO DE
RECOMENDACIONES .
RECOMENDACION

RECOMENDACIONES SOBRE FRACTURAS RADICULARES, FRACTURAS
CORONARIAS Y FRACTURAS CORONO-RADICULARES EN DENTICION
PERMANENTE
En personas con fractura radicular intraalveolar de un diente

P CONDICIONAL

permanente, el Ministerio de Salud sugiere no realizar acceso cavitario
(trepanacion) durante la atencién de urgencia.

En personas con fractura radicular en tercio medio de un diente
permanente el Ministerio de Salud sugiere usar férula rigida o férula CONDICIONAL
flexible.

En personas con fractura radicular cervical de diente incisivo

) ) CONDICIONAL
permanente, el Ministerio de Salud sugiere estabilizar con férula rigida
por sobre realizar exodoncia del fragmento coronario.
En personas con fractura coronaria complicada de un diente CONDICIONAL

permanente, el Ministerio de salud sugiere realizar pulpotomia parcial
con hidréxido de calcio o con bioceramico.

RECOMENDACIONES PARA LUXACIONES DENTARIAS EN DENTICION PERMANENTE

En personas con subluxacién, luxacién lateral o luxacion extrusiva de un

diente permanente con &pice cerrado, el Ministerio de Salud sugiere CONDICIONAL
mantener un control periédico y no realizar el tratamiento endoddntico

inmediato.

En nifios y nifias con subluxacion, luxacién lateral, luxacién extrusiva o

luxacién intrusiva de diente permanente con apice abierto, el Ministerio CONDICIONAL
de Salud sugiere mantener un control periddico y no realizar el

tratamiento endoddntico inmediato.

En personas con luxaciéon lateral y luxacion extrusiva de diente
permanente, que reciben tratamiento de urgencia tardio mayor a 48

S . . S . CONDICIONAL
horas, el Ministerio de Salud sugiere realizar reposicion digital y

ferulizacion por sobre no intervenir.

CERTEZA EN
LA EVIDENCIA
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En personas que presenten cardiopatias, trastornos hematolégicos o
inmunosupresion, hemodindmicamente estables, con luxacion de
. s . . CONDICIONAL MUY BAJA
diente permanente, el ministerio de salud sugiere realizar el
SOOO

tratamiento de reposicion y ferulizacion por sobre realizar exodoncia.

RECOMENDACIONES PARA AVULSIONES DENTARIAS EN DENTICION PERMANENTE

En personas con avulsion de diente permanente asociada a trauma, el
Ministerio de Salud sugiere el uso de antibidticos.

CONDICIONAL MUY BAJA
@000

En personas con diente permanente con dpice cerrado, avulsionado
por mas de una hora, el Ministerio de Salud sugiere realizar el CONDICIONAL MUY BAJA
reimplante dental. SOOO

En personas con avulsion de un diente permanente, previo al
reimplante, el Ministerio de Salud sugiere no tratar la superfice CONDICIONAL MUY BAJA
radicular. EO0O0O

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE URGENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN DENTICION
PRIMARIA

En nifios y nifias con fractura corono-radicular complicada de diente CONDICIONAL MUY BAJA

000

primario el Ministerio de Salud sugiere realizar exodoncia del fragmento
movil por sobre realizar exodoncia completa.

En nifios y nifias con subluxacién, luxacién lateral o luxacién extrusiva CONDICIONAL MUY BAJA

000

de diente primario sin riesgo de aspiracion el Ministerio de Salud sugiere
no ferulizar por sobre ferulizar.

RECOMENDACIONES GENERALES EN EL CONTEXTO DE URGENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

En personas con traumatismo dentoalveolar el Ministerio de Salud
sugiere indicar el uso de colutorio con clorhexidina 0,12% dos veces al CONDICIONAL MUY BAJA
dia por un periodo de 7 a 14 dfas. SOOO

En personas con fractura coronaria, fractura radicular intraalveolar o
luxacién dentaria asociada a trauma, el Ministerio de Salud sugiere no CONDICIONAL MUY BAJA
prescribir antibidticos. SO00
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RECOMENDACIONES DE BUENAS PRACTICAS

e En personas que han sufrido un traumatismo dentoalveolar, es beneficioso mantener la higiene oral
diaria, con cepillado de dientes prolijo, al menos dos veces al dia, con pasta fluorada y cepillo suave o
muy suave, con énfasis en los dientes afectados.

e En personas que han sufrido un traumatismo dentoalveolar, el panel sugiere realizar un seguimiento
periodico a fin de prevenir posibles complicaciones.

e En nifos y nifias con luxacion extrusiva de diente primario con excesiva movilidad que presenten
riesgo de ingestion o aspiracion el panel recomienda realizar la exodoncia del diente afectado.

Las recomendaciones fueron formuladas durante el afio 2022 utilizando metodologia GRADE

Las Guias de Practica Clinica (GPC) constituyen una herramienta esencial en el ambito de la atencién médica al
ofrecer recomendaciones fundamentadas en una minuciosa revisién sistematica de la evidencia cientifica
disponible, por lo que se encuentran respaldadas por una evaluacién ponderada de los riesgos y beneficios de
las intervenciones médicas alternativas, jugando un papel crucial para proporcionar una base sélida para la toma
de decisiones clinicamente informadas.

Sin perjuicio de lo anterior, las GPC no se encuentran ligadas intrinsicamente a un régimen de garantias
especificas ni a los mecanismos de coberturas financieras determinadas en las leyes y reglamentos de
nuestro pais, por lo que Unicamente se centran en optimizar la atencién de salud a nivel individual y
colectivo segun corresponda.
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1. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE SALUD

DEFINICION DEL PROBLEMA

Los traumatismos dentoalveolares son un grupo variado de lesiones causadas por impacto que afectan
al diente y/o los tejidos duros y blandos que lo rodean (1). Estas lesiones pueden clasificarse de acuerdo al tejido
afectado, esto es tejidos del diente (esmalte, dentina y/o pulpa), tejidos periodontales, el hueso de soporte, la
encia o la mucosa oral (2).

Los traumatismos dentoalveolares son un problema de salud publica. Son frecuentes tanto en nifios y
nifias como en personas adultas, siendo en su conjunto la quinta lesién o enfermedad mas prevalente a nivel
mundial. Si bien existe variabilidad en su reporte dependiendo de la zona geografica, cultura y métodos de
registro, su prevalencia a nivel mundial en denticién permanente es de aproximadamente un 15.2%, y su
incidencia de 2.75% (3). Mientras que en dientes primarios la prevalencia es de 24.2%, siendo la lesion mas
comun en ambas denticiones la fractura coronaria sin exposicion pulpar (1, 4). En Chile los estudios son escasos,
sin embargo, reportes ministeriales muestran que la prevalencia de TDA a los 6 afios es de un 2.57% y a los 12
afios de 4.97% (5), pudiendo alcanzar un 30% en algunas localidades del pais (6,7).

Factores como la edad precoz, sexo masculino, necesidades especiales de salud (condiciones o
enfermedades fisicas, mentales o psicoldgicas), overjet aumentado, cobertura labial inadecuada, mordida
abierta anterior, caries en denticion permanente, historia previa de traumatismo dentoalveolar, sobrepeso, uso
de piercing lingual, consumo de bebidas alcohdlicas y participacién en deportes se han visto asociados a mayor
riesgo de sufrir traumatismos dentoalveolares (8).

El manejo de los traumatismos dentoalveolares es complejo. Diversos factores juegan roles
determinantes en la preservacién del diente traumatizado. El tipo de lesidn, los tejidos involucrados, el tiempo
desde la ocurrencia del trauma, su manejo inicial y el tratamiento clinico de la lesidn entre ellos (9).

Se ha visto que los traumatismos dentoalveolares no tratados tienen un impacto negativo a nivel social,
funcional y emocional en nifios, nifias y adolescentes afectando su calidad de vida (10). Ademas, su costo para el
sistema de salud en cuanto a recursos y tiempo para su tratamiento y control es elevado (11). En Chile, los
traumatismos dentoalveolares son considerados una urgencia odontoldgica, por lo que su tratamiento
ambulatorio estd incluido en la garantia GES de urgencia odontoldgica (12).

Los protocolos de la International Association of Dental Traumatology (IADT), son considerados el
estandar para el manejo de los TDA a nivel mundial. Aun cuando existen otras guias con recomendaciones y
protocolos para el diagndstico y tratamiento clinico de estas lesiones a nivel internacional, éstas tienen
diferencias en cuanto a sus recomendaciones y la calidad metodoldgica (13). Es por lo que se ha considerado
necesario revisar la evidencia con respecto a situaciones clinicas de gran incertidumbre por parte de los
profesionales para el manejo de urgencia de los traumatismos dentoalveolares con el fin de entregar
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica disponible para apoyar el juicio clinico e incrementar las
probabilidades de éxito en su manejo de urgencia desde la perspectiva del Sistema de Salud de Chile.

Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica para el manejo de urgencia de los Traumatismos Dentoalveolares.
Ministerio de Salud



GLOSARIO

Este glosario considera la clasificacion de Andreasen adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud (14).
Avulsion: desplazamiento completo del diente fuera de su alvéolo (15).

Concusion: lesion a las estructuras de soporte del diente, sin movilidad o desplazamiento anormal del diente,
pero con marcada reaccion a la percusién (15).

Diente con dapice abierto: se refiere al diente inmaduro cuya raiz aun se encuentra en desarrollo y cuyo apice
aun no se ha formado completamente (16).

Diente con apice cerrado: se refiere al diente maduro cuyo desarrollo se ha completado y su apice radicular se
ha cerrado (16).

Etapas de Moorrees: sistema de clasificacion del desarrollo dentario. Este sistema considera 7 etapas para el
desarrollo radicular de dientes unirradiculares; 1) Formacion radicular inicial, 2) % del desarrollo radicular, 3) %
del desarrollo radicular, 4) % del desarrollo radicular, 5) largo de la raiz completo, 6) mitad del apice cerrado, 7)
apice completamente cerrado (17)

Férula: dispositivo usado para estabilizar, proteger o inmovilizar dientes con movilidad, fracturados,
reimplantados, o sometido a tratamiento ortodéncico (18). Los materiales usados son variados, y se pueden
clasificar en férulas rigidas, flexibles o semiflexibles dependiendo de la movilidad dental fisioldgica que permitan
(19-20). Larigidez de la férula depende de sus diferentes componentes; componente adhesivo (composite), el
componente conector (alambre flexible o alambre rigido), y extensién de la férula mds alla del diente afectado.
Fractura coronaria no complicada: fractura de la corona dental con pérdida de esmalte y dentina, sin exposicidn
pulpar (15).

Fractura coronaria complicada: fractura de la corona dental con pérdida de esmalte y dentina con exposicion
pulpar (15).

Fractura radicular intraalveolar: fractura que afecta a la raiz del diente que involucra dentina, la pulpa y el
cemento radicular. La fractura puede ser horizontal, oblicua o combinacién de ambas (15).

Fractura radicular cervical: fractura radicular que afecta el tercio cervical o gingival de la raiz. Estas pueden ser
subcrestales (bajo la cresta alveolar) o supracrestales (sobre la cresta alveolar) (15).

Fractura radicular media: fractura radicular que afecta el tercio medio de la raiz (15).

Fractura corono-radicular: fractura de corona y raiz que involucra esmalte, dentina y cemento. Puede o no haber
exposicion pulpar (15).

Luxacion extrusiva: desplazamiento parcial del diente fuera de su alvéolo (15).

Luxacion intrusiva: desplazamiento del diente en direccién apical dentro del hueso alveolar (15).
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Luxacidn lateral: desplazamiento del diente en direccidén no axial, ya sea en direccidon vestibular o palatina (15).
Reimplante tardio: reinsercién de un diente en su alvéolo después de 1 hora del momento de la avulsion (21).
Subluxacion: lesién a las estructuras de soporte del diente con movilidad anormal, pero sin desplazamiento del

diente (15).
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2. OBJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLiNICA

OBIJETIVO GENERAL:
Proveer al equipo de salud odontolégico recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, orientada al manejo ambulatorio de la urgencia de personas que acuden por un traumatismo

dentoalveolar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer recomendaciones sobre el manejo ambulatorio de la urgencia de traumatismos
dentoalveolares, como fracturas, luxaciones y avulsiones en denticiéon permanente
2. Establecer recomendaciones sobre el manejo ambulatorio de la urgencia de traumatismos

dentoalveolares en denticidn primaria

TIPO DE PERSONAS Y ESCENARIO CLINICO:

® Personas, nifios, nifias y adolescentes que hayan sufrido traumatismos dentoalveolares, que reciban
atencién odontolégica ambulatoria de urgencia a nivel primario, secundario y terciario en toda la

red publica y privada de salud.
USUARIOS DE LA GUIA:

Equipos de salud responsables de la atenciéon odontolégica ambulatoria de personas con traumatismos
dentoalveolares en centros de salud publicos y privados en todos los niveles de atencidn y en establecimientos
de educacion superior, tales como: odontélogos generales y especialistas, técnicos de nivel superior en
odontologia (TONS), técnicos de nivel superior (TENS), profesionales y técnicos de atencion primaria y servicios

de urgencia, estudiantes de odontologia, entre otros.
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3. METODOS

Para la elaboracidn de esta Guia se constituyd un equipo elaborador mediante resoluciéon Exenta N21114
del 12.08.2022 que crea grupo de trabajo para la guia de practica clinica urgencia odontolégica ambulatoria:
manejo de traumatismos dentoalveolares compuesto por: un coordinador temdtico, metoddlogos, responsables
de la busqueda vy sintesis de evidencia, expertos clinicos, referentes del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional
de Salud (FONASA).

e Ver mas detalle en Equipo Elaborador y declaracién de potenciales conflicto de intereses — Guia de Practica

Clinica de Traumatismos Dentoalveolares

PRIORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS

El equipo encargado de la guia prepard una lista inicial de 52 preguntas las cuales fueron posteriormente
priorizadas por el equipo elaborador, quienes siguiendo un proceso de priorizacién definieron que para la
presente guia se responderian las siguientes preguntas en el contexto de traumatismos dentoalveolares.

PREGUNTAS PRIORIZADAS SOBRE FRACTURAS RADICULARES, FRACTURAS CORONARIAS Y FRACTURAS CORONO-RADICULARES EN
DENTICION PERMANENTE

1. En personas con fractura radicular intraalveolar de un diente permanente joven (apice abierto) o adulto
éSe debe “realizar acceso cavitario durante la atencién de urgencia” en comparacién a “no realizar”?

2. En personas con fractura radicular en tercio medio de un diente permanente ¢Se debe “estabilizar con
férula rigida” en comparacién a “estabilizar con férula flexible”?

3. En personas con fractura radicular cervical de diente incisivo permanente, éSe debe “estabilizar con
férula rigida” en comparacién a “realizar exodoncia del fragmento coronario”?

4. En personas con fractura coronaria complicada de un diente permanente ¢Se debe “realizar pulpotomia
parcial con bioceramicos” en comparacién a “realizar pulpotomia parcial con hidréxido de calcio”?

PREGUNTAS PRIORIZADAS SOBRE LUXACIONES DENTARIAS EN DENTICION PERMANENTE

5. En personas con subluxacidn, luxacion lateral o luxacién extrusiva de un diente permanente joven con
apice cerrado, éSe debe “realizar tratamiento endoddntico inmediato” en comparacién a “controlar”?

6. En nifios y nifias con subluxacién, luxacién lateral, luxacién extrusiva o luxacidn intrusiva de diente
permanente inmaduro, con apice abierto, ¢Se debe “realizar tratamiento endoddntico inmediato” en
comparacién a “controlar”?

7. Enpersonas con luxacidn lateral y luxacidn extrusiva de diente permanente, que reciben tratamiento de
urgencia tardio mayor a 48 horas, ¢Se debe “realizar reposicion digital y ferulizacion” en comparacion a
“controlar”?
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8. En personas que presenten cardiopatias, trastornos hematolégicos o inmunosupresion,
hemodindmicamente estables, con luxacion de diente permanente, ¢Se debe “realizar exodoncia” en
comparacion a “realizar el tratamiento de reposicién y ferulizacién”?

PREGUNTAS PRIORIZADAS SOBRE AVULSIONES DENTARIAS EN DENTICION PERMANENTE

9. En personas con avulsidon de diente permanente asociada a trauma ¢Se debe “prescribir antibidticos” en
comparacion a “no prescribir”?

10. En personas con diente permanente con apice cerrado, avulsionado por mas de una hora éSe debe
“realizar el reimplante dentario” en comparacién a “no realizar”?

11. En personas con avulsidn de un diente permanente, previo al reimplante, éSe debe “tratar la superficie
radicular” en comparacion a “no tratar”?

PRIORIZACION DE PREGUNTAS SOBRE MANEJO DE URGENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN DENTICION PRIMARIA
12. En nifios y nifas con fractura corono-radicular complicada de diente incisivo primario éSe debe “realizar
exodoncia completa” en comparacién a “realizar exodoncia del fragmento movil”?
13. En nifos y nifias con subluxacidn, luxacion lateral o luxacidn extrusiva de diente primario sin riesgo de
aspiracion, ¢éSe debe “ferulizar ” en comparacion a “no ferulizar”?

PRIORIZACION DE PREGUNTAS: CONTEXTO GENERAL DE URGENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

14. En personas con traumatismo dentoalveolar ¢Se debe “indicar uso de colutorio con clorhexidina 0,12%,
dos veces al dia por un periodo de 7-14 dias” en comparacién a “no indicar”?

15. En personas con fractura coronaria, fractura radicular intraalveolar, o luxaciéon dentaria asociada a
trauma ¢Se debe “prescribir antibidticos” en comparacién a “no prescribir”?

Ver mas detalle en Informe de Priorizacién de preguntas - Guia de Practica Clinica para el manejo de
urgencia de los Traumatismos Dentoalveolares.
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ELABORACION DE RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema “Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE)!. Para cada una de las preguntas seleccionadas, se realizd
la busqueda vy la sintesis de evidencia respecto de:

1. Efectos deseables e indeseables de la intervencion versus comparacién: La sintesis de evidencia se
realizé con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of Findings - SoF) cuando
fue posible.

2. Valoresy preferencias de las personas respecto a la intervencion versus comparacion.

Costos de la intervencidn y comparacion
4. Costo efectividad de la intervencidn versus comparacion.

Ver mas detalle en Recomendaciones GRADE

El grupo elaborador formulé las recomendaciones considerando su experiencia clinica, la evidencia
respecto a los desenlaces de interés (sobrevida del diente, trastornos de los tejidos de soporte dentario,
enfermedad pulpar, ausencia de dolor, estética percibida por el paciente y calidad de vida), los valores y
preferencias de las personas, la viabilidad de implementacion, y el uso de recursos.

Para mayor detalle consultar Guia de Préctica Clinica en Traumatismos Dentoalveolares.

1 Andrews J, Guyatt G, Oxman AD, Alderson P, Dahm P, Falck-Ytter Y, et al. GRADE guidelines: 14. Going from evidence to recommendations: the significance
and presentation of recommendations. J Clin Epidemiol [Internet]. 2013 Jul [cited 2017 Dec 3];66(7):719-25. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23312392
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4. COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue el grado de la recomendacion y certeza de la evidencia sobre la cual se realiza
la recomendacion.

Grado de la recomendacion

NO ofrecer la Ofrecer la intervencion
intervencién Decisiones individualizadas para todos o casi todos
|
< i >
GRADE GRADE GRADE GRADE
Fuerte en contra Condicional en Condicional a favor Fuerte a favor

contra

Buena Practica Clinica

Las recomendaciones fuertes y condicionales deben interpretarse de la siguiente manera:

FUERTE: Indican que existe una alternativa claramente superior, por lo que seguir la recomendacién es la
conducta mas apropiada en TODAS o CASI TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS O CASOS. Salvo casos muy
justificados, la gran mayoria de las personas deberian recibir el curso de acciéon recomendado.

Este tipo de recomendacién puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la intervencion.

CONDICIONAL: Seguir la recomendacion es la conducta mds adecuada en la MAYORIA DE LOS CASOS, pero se
requiere considerar y entender la evidencia de efectos, valores y preferencias, costos y disponibilidad de
recursos en que se sustenta la recomendacidén. Estas recomendaciones se generan cuando existe
incertidumbre respecto de cudl alternativa resulta mejor, por lo tanto, distintas opciones pueden ser
adecuadas para distintas personas o circunstancias. Para aplicar una recomendacién condicional puede ser
importante conversar con la persona los potenciales beneficios y riesgos de la intervencidén propuesta, y
tomar una decisidon en conjunto que sea coherente con las preferencias de cada persona.

Este tipo de recomendacién puede ser Condicional a Favor o Condicional en Contra de la intervencion.

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones excepcionales relacionadas con intervenciones que
corresponden a estandares minimos y necesarios para la atencidn en salud para las cuales no es necesario
realizar una busqueda de evidencia.

Estas recomendaciones estaran categorizadas como Buenas Practicas Clinicas.
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CERTEZA DE LA EVIDENCIA
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El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores del

efecto son apropiados para apoyar una recomendacién determinada. El sistema GRADE propone cuatro niveles

de certezaenla

Certeza ‘

evidencia:

Definicion
Alta Existe una alta confianza de que la evidencia identificada es apropiada para formular
una recomendacion
bDDD
Existe una confianza moderada de que la evidencia identificada es apropiada para
Moderada formular una recomendacién
SDDO
Existe incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es apropiada para
Baja formular una recomendacion, ya sea porque existe poca evidencia o porque esta
tiene limitaciones.
SDOO
Existe considerable incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es
Muy baja apropiada para formular una recomendacidn, ya sea porque existe muy poca
000 evidencia o porque esta tiene limitaciones importantes.

Ver mas detalle

en Manual metodoldgico Desarrollo de Guias de Practica Clinica.
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5. EQUIPO ELABORADOR

El equipo elaborador que ha participado de la presente elaboracion es responsable, segin sus
competencias, del conjunto de las preguntas y recomendaciones formuladas.

Coordinacion Clinica: Marie Therese Flores. Cirujano Dentista. Especialista en Odontopediatria.
Fellow IADT (FIADT). Profesora titular Odontopediatria, Directora técnica, Clinica de
Odontologia Pediatrica y del Adolescente, Facultad de Odontologia, Universidad de
Valparaiso.

Tematica: Carolina Mendoza Van der Molen. Cirujano Dentista. Departamento Salud
Bucal. Division de Prevencidn y Control de Enfermedades. Ministerio de Salud.

Metodologos Coordinadores:

Dr. Carlos Zaror Sanchez. Cirujano Dentista. Especialista en Odontopediatria. PhD
Metodologia de la Investigacion Biomédica. Centro de Investigacién en Salud Publica,
Economia y Epidemiologia Oral (CIEESPO), Facultad de Odontologia, Universidad de La
Frontera.

S. Pamela Burdiles Fraile. Matrona. Departamento de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisidn de Planificacién Sanitaria. Ministerio de
Salud.
Apoyo:
Naira Figueiredo Deana. Kinesiéloga. Centro de Investigacién en Salud Publica,

Economia y Epidemiologia Oral (CIEESPO), Facultad de Odontologia, Universidad de La
Frontera.

Eduardo Quifielen Rojas. Kinesiélogo. Departamento de Evaluacidn de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisidn de Planificacién Sanitaria. Ministerio de
Salud.

Paula Nahuelhual Cares. Kinesidloga. Departamento de Evaluaciéon de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisidn de Planificacién Sanitaria. Ministerio de
Salud.

Paloma Herrera Omegna. Kinesidloga. Departamento de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisidn de Planificacién Sanitaria. Ministerio de
Salud.

Alonso Carrasco-Labra. Department of Oral and Craniofacial Health Science, School of

Asesores Dentistry, University of North Carolina at Chapel Hill, NC, United States.
Metodoldgicos
Ignacio Neumann Burotto. GRADE Working Group. Departamento ETESA y Salud Basada
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en Evidencia. Departamento de Planificacidn Sanitaria. Ministerio de Salud.

PANEL DE EXPERTOS

Barbara Sanchez

Cirujano Dentista. Cesfam Padre Esteban Gumucio, La Granja.

Bernardita Zufiiga

Cirujano Dentista. Especialista en Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial (CTBMF).
Presidenta de la Sociedad de CTBMF de Chile. Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile.

Camila Corral-
Nufez

Cirujano Dentista. Profesor Asistente, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Claudia Carvajal

Cirujano Dentista. Departamento Salud Bucal. Divisién de Prevencién y Control de
Enfermedades. Ministerio de Salud.

Elizabeth Lépez

Cirujano Dentista. Especialista en Salud Publica. Sociedad Chilena de Salud Publica Oral
(SOCHISPOQ), representando a la Federacion de Sociedades de Especialidades
Odontolégicas de Chile (FESODECH).

Jaime Diaz

Cirujano Dentista. Especialista en Odontopediatria. Hospital Dr. Herndn Henriquez
Aravena. Profesor asociado, Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera.

Maria Alejandra
Aljaro

Cirujano Dentista. Especialista en Odontopediatria. Sociedad Chilena de
Odontopediatria.

Moisés Lorenzo

Cirujano Dentista. Hospital Barros Lucos, Santiago.

Moanica Arce

Cirujano Dentista. Especialista en Endodoncia. Representante Sociedad Chilena de
Endodoncia

Patricio Parada

Centro de Salud APS rural. San Pedro de Atacama. SS Antofagasta

Paulina Nufiez

Cirujano Dentista. Especialista en Endodoncia. Hospital de Puerto Montt; Hospital
Calbuco.

Verdnica Vargas

Matrona. Departamento Odontolégico DIGERA. Ministerio de Salud.
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RESPONSABLES DE LA BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA

Universidad de La
Frontera. Facultad
de Odontologia

Busqueda de evidencia de los efectos clinicos y magnitud de los beneficios y riesgos de
las intervenciones. Centro de Investigacidn en Salud Publica, Economia y Epidemiologia
Oral (CIEESPO), Universidad de La Frontera.

Responsables: Dr. Carlos Zaror, Naira Figueiredo Deana.

Colaboradores: Yanela Aravena, Gerardo Espinoza, Jaime Abarca, Diana Buitrago,
Nadia Brocal, Francisco Ceballos, Loreto Mufioz.

Universidad de La
Frontera. Facultad
de Odontologia

Elaboracion de tablas de sintesis de evidencia de los efectos clinicos y de los beneficios
y riesgos de las intervenciones. Centro de Investigacidn en Salud Publica, Economiay
Epidemiologia Oral (CIEESPO), Universidad de La Frontera.

Responsables: Dr. Carlos Zaror, Naira Figueiredo Deana.

Colaboradores: Dr. Nilton Alves, Patricia Pineda, Andrea Seiffert-Rosas

Universidad de La
Frontera. Facultad
de Odontologia

Informes sobre valores y preferencias de las personas. Centro de Investigacidon en
Salud Publica, Economia y Epidemiologia Oral (CIEESPO), Universidad de La Frontera.
Responsables: Dr. Carlos Zaror, Naira Figueiredo Deana.

Colaboradores: Dr. Nilton Alves, Patricia Pineda, Andrea Seiffert-Rosas

Universidad de La
Frontera. Facultad
de Odontologia

Informes sobre evaluaciones de costo-efectividad de las intervenciones. Centro de
Investigacion en Salud Publica, Economia y Epidemiologia Oral (CIEESPO), Universidad
de La Frontera.

Responsables: Dr. Carlos Zaror, Gerardo Espinoza.

Colaboradores: Jaime Abarca, Nadia Brocal, Francisco Ceballos.

Revisor: Francisco Araya. Cirujano Dentista, Universidad de Chile. Master of Science in
Health Economics. Universidad de Heidelberg, Alemania. Departamento de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacion
Sanitaria. Ministerio de Salud.

Paola Aguilera
Ibaceta:

Costos en Chile de las intervenciones.

! Departamento Desarrollo de Productos. Fondo Nacional de Salud (FONASA).

DISENO, EDICION, DESARROLLO Y MANTENCION PLATAFORMA WEB

Miguel Contreras

Torrejon

Ingeniero Informatico. Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud
Basada en Evidencia. Divisidn de Planificacidn Sanitaria. Ministerio de Salud.

DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Los integrantes del equipo elaborador declaran no tener potenciales conflictos de interés.
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6. REVISION EXTERNA

Esta guia fue revisada en forma de borrador por expertos nacionales e internacionales, a quienes se les
pidié que comentaran principalmente sobre el contenido de la GPC y su aplicabilidad. El equipo metodolégico
abordé todos los comentarios realizados por los revisores externos y justificd cualquier desacuerdo con los
comentarios de los revisores.

El cuerpo de revisores externos estuvo conformado por:

Andrea Ormefio Quintana Cirujano Dentista, Especialista en Odontopediatria. Doctora
en Educacion y Sociedad. Vicedecana de Alumnos,
Universidad de Los Andes, Chile

Carolina Ulloa Marin Complejo Asistencial Padre Las Casas, Servicio Salud
Araucania Sur, Chile Departamento Cientifico Docente Colegio
de Cirujanos Dentistas de Chile.

Cirujano Dentista. Magister en Epidemiologia. Universidad de

Duniel Ortufio Borroto .
Los Andes, Chile.

Elsa Clavijo Estomatdloga pediatra. Docente de la Universidad Nacional
de Colombia.
Javier Cardenas Cirujano Dentista, Especialista en Endodoncia, Hospital de

Calbuco, Chile

Maria José Martinez Zapata Médico, Doctora en Farmacologia Clinica. Investigadora
Centro Cochrane Iberoamericano, Biomedical Research
Institute Sant Pau (IIB Sant Pau), Barcelona, Espaia

7. ESTRATEGIAS DE DIFUSION E IMPLEMENTACION

El plan para implementar la guia incluye las siguientes intervenciones:

® Presentacion de la guia a las distintas Sociedades Profesionales y Cientificas tales como Colegio de
Dentistas de Chile, Federacién de Sociedades de Especialidades Odontoldgica de Chile
(FESODECH), Sociedad Chilena de Odontopediatria (SCHOP), entre otras.

® Presentacion de la guia a las direcciones de los diferentes Servicios de Salud.

e Distribucion a los diferentes establecimientos de atencion de la red publica de salud.

e Distribuciéon dirigida a las instituciones académicas tales como Red Estatal de Odontologia y
Asociacion Chilena de Ensefianza de la Odontologia (ACHEO).

e Publicacidn de la guia en revistas cientificas nacionales e internacionales
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FACILITADORES Y BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES

Los usuarios de esta guia pueden enfrentar barreras que limiten su habilidad para implementar las
recomendaciones. Primeramente, es necesario que el profesional que atiende a personas con traumatismos
dentoalveolares esté capacitado y se actualice periédicamente. Ademas, en algunas regiones o sectores alejados
pueden existir brechas de acceso a la atencién por especialistas, asi como también a una atencidn oportuna.

La mayoria de las intervenciones contempladas son accesibles, no determinan costos excesivos y cuentan
con financiamiento a través del régimen de garantias explicitas en salud (GES).

8. REVISION Y ACTUALIZACION

Esta Guia de Practica Clinica deberd ser revisadas a cada dos afios, o cada vez que lo amerite una favorable
evaluacién de la evidencia cientifica disponible.

9. FINANCIAMIENTO DE LA GUIA

Esta guia ha sido desarrollada a través de la colaboracién entre el Departamento de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia del Ministerio de Salud de Chile y el Centro de Investigacion
en Epidemiologia, Economia y Salud Publica Oral, Facultad de Odontologia, Universidad de la Frontera.
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