
 

CRITERIS DE DERIVACIÓ D’ODONTOPEDIATRIA ENTRE APS I L’HSJD 
La cartera pública de serveis d’ODN està delimitada a l’àmbit d’Atenció Primària de Salut i, per similitud al 
que succeeix amb altres especialitats, l’HSJD dona cobertura als aspectes de major complexitat que 
tècnicament no poden ser atesos al primer nivell assistencial de l’àrea territorial de referència. Davant la 
poca concreció de la normativa autonòmica i estatal al respecte, i amb la finalitat d’orientar als 
professionals del territori de referència, el CatSalut i l’HSJD han consensuat  els següents criteris de 
derivació.  
 
Criteris generals de derivació 
Com a criteri general de bona praxi, qualsevol derivació d’ODN remesa des de l’Atenció Primària de Salut 
dirigida a l’HSJD d’Esplugues hauria de, 
⋅ Ser emesa per un ODN d’Atenció Primària de Salut, que és qui pot valorar la idoneïtat i el valor afegit 

que pot aportar l’odontopediatra de l’HSJD per cada cas concret. 
⋅ Incloure la informació suficient per la valoració clínica, especialment pel que fa a la delimitació del 

problema, nombre i descripció de peces dentals afectades i, de cara a la priorització del cas, les 
conseqüències clíniques que es pateixen en forma de dolor o processos infecciosos associats. 

⋅ El servei demandat necessàriament ha d’estar inclòs a la cartera pública, per tant p.e. no resulta 
possible donar resposta a peticions de tractament reparador (aquests programes estan concertats 
només en l’àmbit APS), pulpectomies, exodòncies de peces sanes o tractaments estètics entre d’altres. 

 
Criteris clínics de derivació entre ODN d’APS i el Servei d’Odontopediatria de l’HSJD 

SERVEI ÀMBIT TERRITORIAL 
1. Cirurgia oral en població < 15 anys: No inclou patologia de 3r molar (queixal del seny) en 

<15 anys (per aquesta patologia hi ha consens per ser resolta a nivell del territori). La 
cirurgia oral aplica a afectacions que requereixen d’exàmens complexes, tractament 
quirúrgic i/o atenció multidisciplinar. Alguns exemples: 
⋅ Lesions  a mucosa oral 
⋅ Alteracions dentals: forma, mida, número, estructura 
⋅ Alteracions de l’erupció i posició 
⋅ Alteració de la base òssia: quists, lesions òssies, tumors i pseudotumors. 

Barcelona Esquerra; 
Baix Llobregat; 
L’Hospitalet; Garraf i 
Alt Penedès 

2. Qualsevol problema ODN en població <18 anys afecta de patologia de base greu: A títol 
orientatiu es defineix com patologia de base greu les situacions següents: 
⋅ Discapacitat intel·lectual, paràlisis cerebral, Trastorn Mental Greu (autisme, espectre 

autista, o TMG no autista) 
⋅ Malalties sistèmiques: trastorns hemato-oncològics, cardiopaties greus, situacions 

d’immunodeficiència. 
⋅ Casos de difícil tractament a la butaca dental i que es preveu la necessitat de fer 

tractament al quiròfan. 

Catalunya 

3. Policàries (≥3 molars temporals afectats) en població <5 anys: En aquest cas la cartera 
pública només contempla la possibilitat de tractament quirúrgic (extracció). Per tant no és 
adient derivar indicant i/o donant expectatives de tractament reparador, que només es 
practica en aquells casos de gran extensió en els que es consideri com l’única alternativa 
possible per garantir l’adequada masticació d’aliments. 

Barcelona Esquerra; 
Baix Llobregat; 
L’Hospitalet; Garraf i 
Alt Penedès 

4. URG ODN (traumatismes o abscessos) en població < 15 anys Catalunya 
5. Tractaments d’ortodòncia en pacients afectes de malformació congènita (fissura LL-P) o 

en nens sans  amb deformació maxil·lo-facial d’etiologia congènita en població <18 anys: 
Inclou logopèdia 

Territori català assignat 
per la instrucció 
CatSalut 7/2015 de 
Cirurgia Pediàtrica (1) 

EL SERVEI D’ODONTOPEDIATRIA DE L’HOSPITAL DE SANT JOAN DE DÉU VOL REMARCAR LA IMPORTÀNCIA DE QUE DES 
DE L’ÀMBIT D’APS ES FACI UN SEGUIMENT DE LES NORMES D’HIGIENE BÀSIQUES (RASPATLLAT, FLUORITZACIÓ I/O 
GLOPETJOS) Y DE PREVENCIÓN DE LA CARIES ALS PACIENTS DERIVATS, PER TAL DE FRENAR L’EVOLUCIÓ I LA 
PRESENTACIÓ DE COMPLICACIONS (DOLOR O INFECCIÓ) DEL PROBLEMA DE SALUT BUCO-DENTAL. 

1 Els centres refereridors d’aquests pacients són: Parc Sanitari Mar, Consorci Hospitalari Althaia, Hospital de Puigcerdà, 
Fundació Sant Hospital de la Seu d’Urgell, Hospital de St Bernabé de Berga, Hospital d’Igualada, Hospital St Camil, 
Hospital de l’Alt Penedès, Hospital de St Antoni Abad, Hospital de Sabadell (Parc Taulí), Hospital General de Vic, Hospital 
General de Granollers, Hospital de St. Celoni, Hospital de Mollet, Mútua de Terrassa, Hospital de Terrassa, Hospital de 
Martorell, Hospital Moisès Broggi, Hospital de Sant Boi i Hospital de Viladecans. 

                                                           


