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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo general

Establecer y aplicar un procedimiento de Referencia y Contrarreferencia en la
Especialidad de Rehabilitacién Oral - Prétesis Fija entre los Establecimientos de salud
pertenecientes a la Red asistencial del Servicio de Salud Coquimbo, que permita

aumentar la pertinencia y la oportunidad de la atencidn.

1.2 Objetivos especificos

o Definir la cartera de prestaciones minima y rendimientos de la Especialidad de
Rehabilitacién Oral - Prétesis Fija en relacién con las patologias mas frecuentes

que requieran resolucioén por esta especialidad.

e Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y contrarreferencia
de la Especialidad de Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija e Implantologia (solo la
parte de rehabilitacion sobre implantes, cuando esta Especialidad lo realice)

definiendo sus responsabilidades de cada nivel de atencion.
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e Establecer criterios de pertinencia y priorizacion de interconsultas para la
resolucion de los problemas de salud oral relacionados con la Especialidad de

Rehabilitacidon Oral — Prétesis Fija entre los distintos niveles de la Red Asistencial.

» Especificar el flujograma de referencia y contrarreferencia de la Especialidad de
Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija, facilitando la continuidad de la atencién del

usuario entre los distintos niveles de la Red Asistencial.

2. ALCANCE

Beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en Sistema PuUblico, por una patologia
asociada a la Especialidad de Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija y que requieran
tratamientos y/o derivacion dentro de la Red Asistencial de Coquimbo y; que cumplan

con los criterios expuestos en este Protocolo=
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3. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo estd dirigido a Odontdlogos generales, Especialistas y otros
Profesionales de salud que se desempefian en los distintos niveles de atencién de la Red

Asistencial del Servicio de Salud Coquimbo.

Se debe considerar la difusidon entre los equipos Directivos, Referentes técnicos vy
Administrativos de gestidn de lista de espera de los Establecimientos de la Red que
tengan relacion con el envio o recepcion de interconsultas y registros de prestaciones,
Comités de Gestion de Listas de Espera y/o Comités de Gestion de la Demanda locales

y referentes de las Unidades de Gestion de Agenda.

4. ASPECTOS NORMATIVOS

El Ministerio de Salud, en el marco de la Ley 19.882, establece el Compromiso de
Gestidn N° 6.3 pare el afio 2022, establece que para estandarizar la referencia y
contrarreferencia a las Especialidades Odontoldgicas, se debe contar con un documento
actualizado y adaptado al protocolo de referencia y contrarreferencia nacional de la

Especialidad, el cual ademas, debe estar trabajado con la Red.
5. RESPONSABLES DE LA APLICACION

Odontélogos Especialistas en R. Oral o Implantologia: Encargado de realizar las

prestaciones, gestionar de la LE de la especialidad de Prétesis fija segun como lo defina
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el establecimiento, ademas dard instrucciones a los Odontdlogos de APS en caso que lo
requiera.

Odontélogos generales: Encargado de dar cobertura a las patologias que puedan
abordarse en APS, priorizando la atencion de pacientes que requieren ser derivados a
la atencién secundaria y ademas, estar disponibles para realizar tratamientos
pendientes que indique la Especialidad.

Profesionales Odontélogos de otras Especialidades: dependiendo del
establecimiento podran asumir roles de R. oral (Prétesis fija) la especialidad de
Implantologia, ademds, todas las Especialidades que requieran de Prétesis fija podran
derivar sus casos mediantes SIC.

Administrativos relacionados al area Odontolégico: Gestionar LE, Agenda,
registros, etc.

Encargados de lista de espera de los distintos Establecimientos de la Red
asistencial: gestionar LE de acuerdo a lineamientos definidos para el Servicio de Salud

0 emanados de este.

6. DEFINICIONES

a) Abreviaturas

SIC: Solicitud de Interconsulta.

LE: Lista de Espera.

GES: Garantias Explicitas en Salud.
APS: Atenciéon Primaria de Salud.
FDI: Federacion Dental Internacional

SEO: Servicio de Especialidades Odontoldgicas
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b) Definicién técnica

Segun The Glossary of Prosthodontic Terms, la prostodoncia fija es la rama de la
prostodoncia relacionada con el reemplazo y/o restauracion de dientes por sustitutos
artificiales que no pueden ser removidos de boca por el paciente, y una protesis fija
es cualquier protesis que esté firmemente fijada a uno o mas dientes naturales, o a
uno o mas implantes dentales/pilares de implantes y que no puede ser removido por

el paciente. Existen basicamente dos tipos de protesis dentales fijas:

Prétesis fija sobre dientes: La proétesis se cementa o adhiere al o los dientes del
paciente, estos han sido preparados previamente (mufién dentario o mufion
artificial), lo anterior requiere de desgastes cuyos espesores variaran segun el

material con el que sera confeccionada la P. Fija.

Prétesis fija sobre implantes dentales: La prétesis va cementada o atornillada
a los implantes sobre un medio de conexién (pilares implantarios), pueden ser

unitarias o plurales.

7. DESARROLLO

7.1 Antecedentes Generales

Las enfermedades que afectan a la cavidad oral son un importante problema de salud
puUblica por su alta prevalencia e impacto negativo en la salud oral y sistémica.

Son causantes en gran medida de la pérdida dentaria, que es uno de los problemas de
salud bucal mas comunes en las personas mayores, disminuyendo directamente su
funcién masticatoria y fonatoria, por lo tanto, su vida social, afectando directamente la

calidad de vida del individuo.
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Estas enfermedades, siendo las patologias cronicas mas comunes, comparten factores
de riesgo con otras enfermedades crénicas no trasmisibles y constituyen un problema
de Salud Publica debido a su alta prevalencia, su impacto negativo en la poblacion y el
alto costo de su tratamiento. Su distribucion refleja importantes inequidades, siendo las

personas de menor nivel socioeconémico y educacion las mas desfavorecidas.

Al respecto, es importante considerar que uno de los ejes estratégicos del Plan Nacional
de Salud Bucal considera la “Provision de Servicios Odontoldgicos de Calidad” y que
tiene como propdsito lograr que todas las personas tengan acceso a una atencién de
salud bucal segura, de calidad y asequible, en un plazo oportuno y sin discriminacion

alguna.

Segln la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (5), un 27% de la poblacién nacional
presenta una denticion no funcional, es decir, menos de 20 dientes en boca. De este
porcentaje el 81,7% corresponde a poblacion mayor a 65 afios de edad. Estos numeros
logran mayor impacto cuando se considera poblacion rural, con menos de 8 afios de
escolaridad y sexo femenino. Asimismo, se puede observar que aproximadamente un

60 % de las personas entre 25 y 60 afios, presenta lesiones de caries cavitadas.

Es importante considerar la carga de enfermedad, factores epidemiolégicos, necesidades
de la poblacion y existencia de tratamientos eficaces, ademas de los factores
demogréficos en la determinacion de la demanda y la complejizacién de procesos
administrativos y financieros en la entrega de prestaciones para garantizar la
oportunidad de atencién en cada uno de los niveles y establecer minimos de calidad en

la entrega de prestaciones Odontoldgicas.
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Por otro lado, analizando aspectos bioldgicos fundamentales e inherentes a estas
enfermedades, sabemos que, al perder una pieza dentaria tras una exodoncia, se
produce paulatinamente una pérdida de soporte dseo que va afectando la funcionalidad
del sistema. Una reciente revision sistematica basada en estudios clinicos demostro, que
la cresta alveolar experimenta un cambio medio en sentido horizontal de 3,8 mm y un
cambio medio en sentido vertical de 1,24 mm durante los 6 meses posteriores a una

extraccion dental.

En cuanto a los tejidos blandos, los cuales, cicatrizan por segunda intencién, en las
semanas posteriores se produce un incremento de su volumen gracias a la proliferacion
celular, sellando, de esta manera, la entrada al alvéolo. A su vez, los cambios en el
contorno de los tejidos blandos se corresponden con los cambios que afectan al perfil
de tejidos duros subyacentes, los cuales, durante la cicatrizacién del alveolo,

presentaran la mayor reabsorcion de su reborde alveolar.

Otros estudios hablan que durante los tres primeros meses posteriores a la pérdida del
diente, la dimensién buco-lingual o palatina del alvéolo se reduce cerca de 30%, y

después de 12 meses se pierde al menos 50% de su amplitud original.

Si bien las aferencias sensoriales, provenientes del ligamento periodontal, no son
imprescindibles para generar los movimientos basicos de la masticacion, si lo son para
adaptar estos movimientos a las caracteristicas fisicas de los alimentos y para
compensar perturbaciones inesperadas, regulando la fuerza de la mordida y el control
fino de los movimientos mandibulares. Las personas que han perdido los dientes,
pierden los receptores periodontales y la informacion que parte de ellos, resultando en
una distorsién de la actividad mandibular que influye en la magnitud, direccion, fuerza

y precisién de las cargas oclusales.
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Por otro lado, se ha reportado en la literatura que los dientes activan y estimulan zonas
de la corteza cerebral, las cuales también tienen implicancia en funciones diferentes a
las oclusales.

Al alterarse la oclusidn por una ausencia parcial o total de la dentadura, ademas de una
disminucidn en el transporte de oxigeno a la corteza prefrontal, relacionada con los
procesos de aprendizaje y memoria, también se ha asociado a un empeoramiento de la
demencia.

La informacién sensitiva que proveen los mecanorreceptores periodontales es
insustituible, por lo que debe realizarse todo esfuerzo posible tendiente a la conservacion

de las piezas dentarias.

Es asi como, en Odontologia cobra fundamental importancia la Especialidad de
Rehabilitacién Oral, destacando el drea de Prétesis Fija, que se define de acuerdo al
Diccionario de Términos Prostodoénticos como “una protesis dental que es cementada,
atornillada o retenida mecdnicamente o de otra forma, asegurada a dientes naturales,
raices dentales y/o a implantes para soportar una corona dentaria artificial, la cual,
puede incluir el reemplazo desde uno a dieciséis dientes en el arco dental”.

De acuerdo al material de la prétesis dental fija, ésta puede ser de metal ceramica, libre
de metal o con collar ceramico.

El MINSAL reporta que para marzo del afio 2021 habia 20.960 usuarios de la red publica
de salud en Chile en espera de atencion en Protesis fija, esto debido a la gran demanda
de atencidn por parte de la poblacién y la limitada oferta que existe a nivel nacional

(SIGTE, corte a marzo de 2021).

Es por esto que se ha elaborado el siguiente Protocolo de Referencia y Contrarreferencia
de Prétesis Fija, que establece y norma las directrices para la derivacién de los pacientes

que requieran tratamientos de Prétesis fija en la Region de Coquimbo.
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7.2 Red de Derivacion
Tabla N°1
ESTABLECIMIENTO =i
ESTABLECIMIENTO DESTINO NOMBRE DEL
PROVINCIA DE ORIGEN ESPECIALIDAD DE BOX DONDE IRA
GENERACION DE IC REHABILITACION LA IC
ORAL PROTESIS FIJA
H. DE LA SERENA | HOSPITAL DE LA SERENA ' |
ELQUI e e S | REHABILITACION |
H. DE COQUIMBO HOSPITAL DE COQUIMBO ORAL i
LIMARI H. DE OVALLE HOSPITAL DE OVALLE ; |
B ( PROTESIS FIJA) |
CHOAPA H. DE ILLAPEL HOSPITAL DE COQUIMBO |

La tabla N°1, muestra el mapa de derivacién para la Especialidad R. Oral (Prétesis
Fija) el cual se ubica solamente en la Atencion Secundaria, lo anterior, para
permitir la unificacién de criterios e implementacion formal de las prestaciones de esta
Especialidad hasta lograr un desarrollo de la Red que permita ampliar el mapa de
derivacién.

Mientras esto ocurre, la Atencién Primaria no debera generar SIC directamente
a los Hospitales, y en caso que lo requiera, debera conversar previamente el
caso con el Especialista del area para la presentacion del caso clinico y de ser
aceptado debera ser remitido médiate una SIC a R. Oral Prétesis removible,
indicando dentro de la descripciéon del caso que el paciente fue revisado y
autorizado por el Especialista X para su evaluacion clinica presencial, luego de
esto sera la Especialidad que determinara la solucién protésica mas viable

para cada paciente.
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En caso de que alguna SIC de APS haya sido derivada a otra Especialidad (Endodoncia,
Maxilofacial, R. Oral u otras Especialidades del SEO), y requiera prestaciones de P.
Fija, la Especialidad del SEO que recibe al paciente podra realizar una SIC a R. Oral
(Prétesis fija) del mismo Establecimiento, excepto el Hospital de Illapel quien derivara
al Hospital de Coquimbo, En ambas situaciones se debera respetar lo indicado en este
protocolo y ademas, se deberd coordinar entre Especialidades la disponibilidad de R.
Oral Prétesis Fija (o Implantologia para hacer la rehabilitacién sobre implantes cuando
corresponda) para que pueda dar respuesta al caso, esto Ultimo aplica principalmente
a la disponibilidad de insumos y planificacion anual al interior del Establecimiento que

recibird al paciente.

7.3 Cartera minima de prestaciones en nivel de Especialidad

¢ Rehabilitacion con proétesis fija unitaria (PFU).

e Rehabilitacion con proétesis fija plural (PFP dentosoportada), asociado
principalmente a traumatismo o casos puntuales seleccionados al
interior del SEO (maximo tres dientes, previa coordinacién del Jefe del SEO
para ver disponibilidad de insumos requeridos para el caso).

e Rehabilitacion temporal con corona(s) provisoria(s).

e Incrustaciones Inlay /Onlay

e Rehabilitacidn con proétesis fija Implantosoportada. Excepto Pacientes con
sistemas de implantes no compatibles con los utilizados en la region
realizados en el extra sistema o en la red publica de salud.

e Urgencia de Especialidad
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8 . CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

8.1 Criterios de inclusion

Generales:
Beneficiarios legales del Sistema Publico de Salud (FONASA/PRAIS).

Pacientes usuarios del Servicio de Salud respectivo y dados de alta en su

correspondiente Establecimiento.

Pacientes capaces de mantener una buena higiene oral y con una actitud de

colaboracién y comunicacion con el Profesional.

Criterios de Inclusion Especificos:

Pacientes con desarrollo y crecimiento 6seo craneofacial completo, libre de caries,

sin enfermedad periodontal activa y sin restos radiculares.

Piezas dentarias con remanente biomecanicamente suficiente para soportar una

rehabilitacién fija, incrustaciones, PFU o PFP. Por io tanto, se requiere:

1) Un

remanente dentario de, al menos, 2 mm de altura y 2/3 del ancho de la

pieza dentaria

2) Una terminacién cervical de los margenes supragingival / yuxtagingival

3) Una proporcion coronoradicular minima de 1:1

4) Sila cavidad compromete menos de 1/3 del ancho vestibulo palatino o
vestibulo lingual del molar o premolar a tratar, se debera realizar
operatoria, en caso contrario el Especialista definira si se hace una PFU

0 una incrustacion

Piezas dentarias con cambio de coloracion imposible de ser restaurado con

obturacion directa de resina compuesta o clareado.
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8.2

Piezas dentarias que presenten traumatismos, anomalias del desarrollo
(macrodoncia o microdoncia) y/o necesidad de correccion de formas anatomicas
coronarias defectuosas o con la necesidad de devolver area de contacto
interproximal e interoclusal.

Correcto estado de salud gingival y periodontal (periodonto sano o reducido, con
alta de la Especialidad) y sin patologia periapical de piezas remanentes, en el caso
de inclusién de fija sobre implante que debe ser compatible con los sistemas

usados en la Red regional.

Criterios de exclusion:

Generales:

Pacientes con enfermedad de base no compensada que afecte directamente el
proceso de Rehabilitacion Oral, tales como, hipertensién y/o diabetes, y otras
patologias o condiciones sistémicas como el lupus, artritis, sindrome de Sjégren,
radiaciones cercanas a la region oral y uso de fdrmacos hiposalivantes (hiposialia
o xerostomia), aumentando el riesgo cariogénico en los margenes de la
restauracion.

Pacientes con alteraciones cognitivas, siquidtricas y/o neuromotoras que le
impidan mantener una actitud de colaboracién y comunicacion con el Profesional.
Aquellos usuarios que requieran asistencia, deben acudir acompafiados por un
familiar o tutor que asuma la responsabilidad de las indicaciones entregadas por
el tratante.

Habitos contraindicados para una buena salud bucal y/o general, tales como,
tabaquismo severo (mas de 10 cigarrillos diarios), alcoholismo y/o abuso de
sustancias ilicitas, onicofagia.

Paciente que no tenga SIC pendiente en otra Especialidad Odontoldgica que

impida o atrase el tratamiento de R. Oral P. fija.
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Considerando que segin el MAI 2022 de Fonasa se puede hacer una PFU
al afio, los casos de pacientes que requieren mas de una Protesis fija o
que requieran resolverse mediante PFP, quedaran sujetos a la
evaluacién, financiamiento, disponibilidad y autorizacién por parte del
Jefe de cada SEO y sus Directivos, la idea es dar esta prestacion a casos

puntuales hasta alanzar el desarrollo de la Red.

Criterios de Exclusion Especificos:

Condiciones bucales anatémicas, fisiolégicas y/o patoldgicas ampliamente
desfavorables, tales como, bruxismo avanzado, oclusién disfuncional o cualquier
otra que afecte el normal desarrollo del tratamiento y su resultado.

Pacientes con desarrollo y crecimiento dseo craneofacial incompleto (se prefiere
indicar rehabilitacion con operatoria).

Piezas dentarias sin remanente coronario biomecénicamente suficiente para
soportar una rehabilitacion fija, ya sea, incrustacion, PFU o PFP.

Pacientes sin mesa oclusal posterior estable o que presentan una protesis parcial
removible en mal estado (debe ser derivado a Prétesis Removible).

Pacientes con erosiones dentarias severas por ambiente bucal &cido
(comorbilidades deben estar en tratamiento y control).

Invasion de la zona a rehabilitar por inclinacién de piezas vecinas (inclinacion
Mesial mayor a 30 grados) o extrusion de antagonista.

Piezas dentarias con rellenos endoddnticos metdlicos o con pernos preformados
de acero o pernos mufiones colados cementados a la raiz con disefios defectuosos
o fracturados, que no permitan reconstruir sobre ellos una corona.

Piezas dentarias con reabsorcién ésea avanzada o con fractura coronoradicular
bajo crestas alveolares.

Para aquellos casos con opcidon de PFU implantoasistida: 1) posicion y orientacion

incorrecta del implante; 2) distancia entre la plataforma del implante y pieza
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antagonista que permita la rehabilitacion fija 3) al examen radiografico, presencia
de zona radiollicida alrededor del implante; 4) signos y sintomas de inflamacion;
5) implante con movilidad, 6) Supuracion.

e Pacientes con Endodoncia no bien selladas (restauracion final previo a
Rehabilitacion)

e Dientes con movilidad II o mas.

« Dientes pilares de prétesis removible (por su alta posibilidad de fracaso a mediano
plazo)

e Implantes no compatibles con los sistemas de implantes disponibles y utilizados

en la Red regional (instalados dentro o fuera de la regién)
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8.3 Consideraciones:

A) Flujograma de derivacion
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8.4

Criterios de Priorizacion

Antigliedad en listas de espera.

Paciente portador de corona provisoria y examen radiografico vigente.

Alta endodoénticos y/o periodontal recientes o en tratamiento de mantenimiento
periodontal (pieza dentaria no debe tener movilidad y en caso de tenerlo, sera el

Especialista de R. Oral o Implantélogo con el Periodoncista quienes determinaran

si se puede realizar o no el tratamiento y que este sea viable en el tiempo).

e Pacientes con necesidad de rehabilitacion en sector anterosuperior y/o

anteroinferior (de 1° PM a 1° PM).

e Pacientes en situaciéon especial (por ejemplo, traumatismos dentoalveolares,

victimas de violencia intrafamiliar y secuelas de intubaciones).

8.5 Cuadro de resumen de diagnosticos

interconsultas

para la generacion de

En el siguiente cuadro se indica el diagnostico y la codificacion en nomenclatura CIE10

para la generacidén de cada nueva IC.

HIPOTESIS DIAGNOSTICA/ DIAGNOSTICOS

CODIGO DEL
DIAGNOSTICO EN CIE10

Otros tipos de restauracién dental insatisfactoria

Anomalias del tamafio y de la forma del diente

duros

especificadas

k08.59
. K002 o
Cambios posteruptiv_os del color de los tejidos dentales K0_3;_ - 1
' Trastorno de los dientes y de sus estructuras de sostén, no _ .
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Otros trastornos de los dientes Y_de_ sus estructuras de

sostén

‘Otras enfermedades de los tejidds duros de los dientes . K03

8.6

a)

b)

d)

f)

Proceso universal de generacion de interconsulta

Todo paciente que sea derivado a R. Oral (Protesis fija) debera tener una
evaluacidén detallada en el Establecimiento de origen (Secundaria/APS solo en
casos puntuales y con previa autorizacion del Especialista segiin como indica el
protocolo), debiendo realizar el Examen Clinico intraoral y extraoral, ademas
deber escribir la condicion clinica en la SIC e indicar para que lo esta derivando.
Todo paciente debe presentar una SIC ingresada formalmente en el sistema
informatico respectivo.

Toda Interconsulta debe ser realizada en SIDRA y debera contar por lo menos
con Diagndstico o condicién clinica para derivar a Rehabilitacion oral Protesis
fija o “HIPOTESIS DIAGNOSTICA”. En este item debe usar la nomenclatura,

descrita en el cuadro resumen de diagndsticos, colocando el coédigo del

w ”

diagnéstico
Segun CIE10.

Cada paciente derivado, debe contener en su SIC, claramente el fundamento

.” 0 en su defecto el nombre del diagndstico *

clinico de la derivacion.

Se debe realizar en “FUNDAMENTO DE SOSPECHA” o “FUNDAMENTO DE LA
HIPOTESIS” diagnostica, acd debe indicar la sospecha diagnostica y realizar una
descripcidn detallada de situacidn clinica del paciente, ademas de especificar todo
el tratamiento efectuado previo a la derivacion en el Establecimiento de origen.
Todo paciente derivado a Rehabilitacion oral Protesis fija debe ser enviado
con diagnostico presuntivo e ingresar especificaciones de la anomalia, explicando

detalladamente el motivo de la IC.
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g) La interconsulta debe ser dirigida a la Especialidad de “Rehabilitacion Oral
Protesis fija”’, segun como indica el mapa de Derivacion y desde esta
Especialidad de repartiran la resoluciones de los casos con Implantologia segun
la competencia de cada Especialidad.

h) Todo paciente derivado debe estar controlado en su Establecimiento de origen
para la mantencién del paciente mientras espera la hora asignada a su SIC.

i) El Odontdlogo que refiere, deberd indicar claramente al paciente que el
tratamiento tiene un costo, que tendra que cofinanciar de acuerdo al tramo de su
clasificacién en FONASA, por lo cual debe mantenerla activa durante la espera y
durante el tratamiento.

j) Para la derivacién inter Especialista, el Especialista podra contra referir al usuario
antes, durante o al final de su tratamiento de Especialidad a otra Especialidad de
nivel Secundario en caso de que asi se requiera.

k) APS en una primera etapa de implementacién de esta prestacion en la Red, no
podra derivar directamente a Protesis Fija y silo requiere debera presentar el caso
y solicitar autorizaciéon segun como se ha descrito en este documento.

l) La SIC debe ser ingresada al sistema informatico existente, de tal manera que
quede registrada con folio e ingrese a la lista de espera formal.

m) Esta SIC deberd ser priorizada para agilizar y garantizar la continuidad del

tratamiento.

En caso de que algin paciente no cumpla con los criterios de derivacion, inclusion o
exclusion de este protocolo no podra ser ingresado a tratamiento en la Atencion
Secundaria y su IC se considerara “No pertinente”.

Para el caso de pacientes de larga data en las listas de esperas oficiales (SIGTE),
correran los mismos criterios de derivacién, inclusién y exclusidon, por esta razon, es
importante mantener al paciente derivado, en control en los establecimientos
correspondientes (cada 6 meses), la idea es asegurar que su condicidn de salud bucal

esté en Optimas condiciones para poder ser ingresado a tratamiento si su SIC es
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pertinente. Cuando se le asigne su hora, en caso de no estar en 6ptimas condiciones,

se considerara que el paciente no esta apto para el ingreso a tratamiento.

El paciente debe ser informado que la generacion de la Interconsulta a R. Oral (Protesis

Fija),

NO ASEGURA el tratamiento, ya que el Especialista serd quien corrobore la

pertinencia y defina la mejor opcidon de tratamiento para el paciente.

8.7

Modelo de Contraloria Clinica

8.7.1 Funciones del Contralor Odontoldgico en Establecimiento de origen

a)

b)

d)

Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica vy
Administrativa segun el protocolo establecido.

Verificar que los 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o mal
emitidas sean devueltas al Odontélogo tratante, y se defina conducta sobre ellas.
Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagndsticos, concordancia con los Protocolos y redes de derivacién locales, segun
esto la Solicitud puede ser:

e Validada: la Solicitud continGia el proceso, la solicitud pasa al estado
“Ingreso” y es enviada al Establecimiento de destino. (Referencia)

e No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado mal emitida, por
ende, la solicitud es enviada al Profesional tratante para que la solicitud
sea reevaluada detallando la causa de no validacién.

Evaluar si el diagnéstico y condicién del usuario es pertinente segun lo establecido
en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no
pertinencia, el Contralor retroalimentard al Profesional generador de la IC la
razon por la cual el usuario no podrd ser derivado. Ademas, el Contralor debera
dejar constancia en ficha (papel) o sistema digital de registro de atencion, el

fundamento de la no pertinencia.




Pagina 26 de 38 Version 0.1

Servicio de

Salud '. PROTOCOLO DE
" JROgtimta A REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA - )
AR DE Subdireccién de Atencién Primaria
REHABILITACION ORAL - PROTESIS FIJA Subdepartamento de Ciclo Vital
Mlinistel o A ua DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Fecha de vigencia Junio 2027

Salud

e) El Contralor debe monitorear que esa informacion sea efectivamente entregada
al usuario.

f) Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los examenes
necesarios para la derivacion segun lo establecido en el protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de que en la Interconsulta no se describa
adecuadamente el fundamento clinico o que los exdmenes estén incompletos, el
profesional contralor reenviard la SIC al profesional que la originé con las
observaciones. El Profesional emisor de la SIC debera completar los datos
faltantes reemitiendo la Interconsulta. En caso de no estar disponible el
profesional emisor de la IC original y/o es prioritaria la derivacién del paciente, el
profesional contralor excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para
completar los datos faltantes.

g) Categorizar la priorizacion de la IC segun lo establecido en Protocolo de referencia
y contrarreferencia vigente.

h) Velar por la correcta Especialidad y Establecimiento de destino. En el caso que
una interconsulta sea derivada a una Especialidad u Establecimiento de destino
que no corresponda, de acuerdo con mapas de derivacion vigentes, deberan ser
re direccionadas por el Contralor al momento de su revision.

i) Capacitar y actualizar a los Odontélogos a acerca del mapa de derivaciéon vy los

Protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.
8.7.2 Funciones del Contralor en Establecimiento de destino

a) Las SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por Odontodlogo
Especialista Contralor, quien evalua la pertinencia y asigna una priorizacion. El
resultado de este paso puede ser:

e Acepta la SIC, declarandola pertinente y la solicitud queda en estado
“Pendiente Citacién”, en forma paralela se le asigna una prioridad clinica a

la solicitud.
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Rechazada por Especialista, la solicitud queda “Egresada” de la Lista de
Espera por No Pertinencia y es reenviada al Establecimiento de origen.
Una vez aceptada la SIC, se deberd informar a la Unidad encargada de
Gestidn de Agenda para que se inicie el proceso de agendamiento y gestion
de citas del/la usuario/a de acuerdo con la priorizacion asignada al caso
Se deberd, ademas, supervisar que las derivaciones en el nivel Secundario
desde las Especialidades Médicas o Especialidades distintas a
Rehabilitacion Oral — Protesis Fija, cumplan con los criterios adecuados
de derivacion; esto es, se encuentren bien emitidas y se ajusten al
protocolo de referencia y contrarreferencia y a la priorizacion. En el caso
gue la SIC no cumpla con los requisitos administrativos o que el caso no
reina las condiciones clinicas minimas necesarias para obtener un
tratamiento exitoso, podran ser derivados a la Atencion Primaria para la
ejecucion del tratamiento requerido. Como ejemplo: la presencia de
lesiones de caries cavitadas no tratadas. Después de la resolucion del
problema de salud a nivel de la Atencién Primaria, podran ser derivados a

tratamiento de especialidad.

El Modelo de Contraloria Clinica se establece como una propuesta para mejorar la

gestién de los casos en Red y es necesario que se genere la programacion de los

profesionales que intervienen en esta estrategia.
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8.8 Rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones

RENDIMIENTOS

ACCION TIEMPO | TOTAL

Evaluacién diagndstica, registro de pertinencia, solicitud de |
examenes complementarios, examen clinico inicial, eventual
referencia a otras especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo
y desinfeccion.

Tallado y preparacién bioldgica, impresion de perno mufién
metalico, preparacion e instalacion de provisorio. Tiempo de aseo, 90
desinfeccion y ventilacién.

Cementacion de perno 'munon aJuste de provisorio. Tiempo de

15

aseo, desinfeccidén y ventilacion. 60 450
Tallado de perno mufidn, impresién definitiva, impresion Minutos
|antagonista, registro de mordida, ajuste de provisorio. Tiempo de 60 7,5
aseo, desinfeccion y ventilacion. Horas
Prueba de casquete metalico, seleccién de color de porcelana, =0

ajuste de provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

Prueba de porcelana, chequeo de oclusién, puntos de contacto, 60 i

ajuste de provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion. '!
Cementacidn de prétesis fija unitaria. Tiempo de aseo, desinfeccion 60

y ventilacién. sl - ) ey

Control de evolucion. Contrarreferencia a APS con indicaciones deI 45

seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion. ]

NOTA: Si bien en el rendimiento estandarizado nacional no considera desalojos de
provisorios, como Regién definimos:

Se deberd incluir al paciente con el Especialista que instal6 la Protesis fija respectiva
o quien defina el Establecimiento para que lo vea como una urgencia de Especialidad,

consignado su trabajo en la Seccién I “Consulta urgencia No Ges” del REM A09.
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8.9 Condiciones clinicas de permanencia y tratamiento en
establecimiento de origen
8.9.1 Manejo del paciente
En los centros de APS se realiza la resoluciéon de tratamientos de odontologia general.
Las prestaciones que se ejecutan incluyen, entre otras:
e Examen clinico intra y extraoral
e Examen radiografico retroalveolar periapical.
e Instruccién de higiene bucal (técnica de cepillado, uso de pastas y colutorios
fluorados).
e Acciones promocionales y preventivas de la salud bucal (educacién fldor,
sellantes, etc.).
e Acciones recuperativas de la salud bucal (obturaciones, destartrajes, exodoncias,
etc.).
« El paciente es derivado a cualquier especialidad una vez obtenida el alta, lo cual,
debe incluir:
Ausencia de caries cavitadas activas, restos radiculares y cualquier otro foco de
infeccion.
Restauraciones directas e indirectas en buen estado.
Salud periodontal compatible (profilaxis y destartraje supragingival).
Condiciones sistémicas compensadas y/o en tratamiento. Todo paciente que
presente patologia de cardcter cronica que pueda incidir en el pronéstico, manejo
y desarrollo de la terapia, debe encontrarse en tratamiento médico
correspondiente para poder acceder a la atencién de especialidad, por lo anterior,
podrén ser remitidos desde Atencion Secundaria a APS para resolver lo que el

Especialista requiera.
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Condiciones de Derivaciéon a Especialidad:
o Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA/PRAIS).

« Pacientes con necesidad de tratamiento Protesis fija.

e Pacientes que cuenten con alta Odontoldgica de tratamiento.

e Pacientes deben presentar las siguientes condiciones:

Libre de caries activas cavitadas no tratadas (idealmente comprobado con Rx
BW).

Sin enfermedad Periodontal o en control por la Especialidad.

Restauraciones directas o indirectas en buen estado.

Buen dominio de técnica de cepillado.

Control de higiene oral demostrable con el indice de higiene oral simplificado
(valores entre 0 a 1.0).

Sin lesiones y/o enfermedades en mucosa y tejidos blandos.

8.10 Documentacion requerida para la derivacion

El sistema utilizado para la referencia Odontoldgica es la solicitud de interconsulta (SIC).

Esta corresponde a la solicitud de evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un paciente

derivado de un Establecimiento a otro.

Todo paciente derivado a la Especialidad de Rehabilitacién Oral - Prétesis Fija debe

contar, por lo tanto, con su respectiva SIC vigente en Sistema SIGTE y que contemple

la siguiente informacion:

o Fecha de la interconsulta.

e Nombre del paciente con los 2 apellidos.

e Fecha de nacimiento.
o RUT.
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e Teléfonos de contacto, al menos 2 (fijo y/o celular).

e Prevision beneficiario FONASA y TRAMO,

e Centro de Salud de origen.

o Especialidad a la que se deriva.

e Establecimiento de Salud destino de la interconsulta (SIC).

» Hipdtesis diagnoéstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que
justifica la derivacién.

e Fundamentos de la atencién, indique si existe alguna condicidon de priorizacion.

e Antecedentes morbidos de importancia (hipertension, diabetes, enfermedad
renal u otro) y farmacos usados por el paciente.

e Nombre, apellidos y RUT del Odontdélogo que refiere.

NOTA: Para asegurar la atencion en la Especialidad (CNE), los usuarios deben portar
carnet de identidad, carnet de Fonasa y estar informado del copago de acuerdo a su
tramo FONASA.

e Tramo A: 100% contribucion estatal (0% copago paciente)

e Tramo B: 70% contribucién estatal (30% copago paciente)

e Tramo C: 50% contribucion estatal (50% copago paciente)

e Tramo D: 20% contribucién estatal (80% copago paciente)

8.11 Criterio de alta de la Especialidad

Finalizado el tratamiento en la Especialidad de Rehabilitacién Oral - Prétesis Fija:

Alta de tratamiento de la especialidad (Registro Alta REM: Seccién I, Seccién F
REM A09): Corresponde a la consulta en que se finaliza el tratamiento de Odontologia
de Especialidad por el cual fue derivado el paciente. Aplica registro de alta por cada
ingreso que el usuario haya tenido. En el caso de Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija se

considerara el alta de tratamiento al momento de la cementacion definitiva.
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Todo paciente que requiera alguna prestacion de P. fija realizada por la Especialidad
de R. Oral o Implantologia, debe tener una SIC dirigida a Rehabilitacién Oral (Protesis
Fija), lo anterior, incluye a los pacientes que requieran cambios de aditamentos (esto
también deberd ser programado en la Especialidad que vea esta parte del tratamiento),
segun como defina el establecimiento para dar respuesta al paciente, para esto se
usaran tres sesiones clinicas: una de control (CNE), una de recambio de aditamentos
(control), y alta (Alta /control), todo lo anterior, con su registro respectivo en la seccién
I,F.

Consideraciones clinicas:

. Radiografia de control: pre cementacion.

. Diente asintomatico.

. Estética y funcién éptimas.

) Contactos oclusales y proximales adecuados.
. Conformidad del paciente.

Alta Clinica (Sin registro estadistico):

Se otorgara el Alta Clinica cuando se considere que el paciente no requiere mas controles
a nivel de la Especialidad de Rehabilitacidon Oral - Protesis Fija.

. Radiografia de control si es necesario

. Paciente sin dolor ni inflamacion gingival

Finalizacion del tratamiento por causa administrativa:
Corresponde al alta dada en condiciones no clinicas. Aplica el registro por las siguientes
causas:
e La inasistencia continuada (minimo 2) a citaciones efectivas sin justificacion.
e La no solicitud de atencion por parte del paciente, pese a las estrategias de
rescate por parte de la institucién, a controles de tratamiento de Rehabilitacion

Oral - Prétesis Fija por un periodo igual o superior a 6 meses.
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e Paciente que no adhiere a tratamiento segun norma establecida en el Servicio.
e Paciente que no sigue indicaciones del Profesional.
e Paciente que, habiendo sido ingresado, no cumple con criterios clinicos de

derivacion.

e Paciente que, habiendo sido ingresado, rechaza tratamiento.

Para el caso de altas administrativas por inasistencia, se deberd velar por el
cumplimiento de las acciones orientadas al rescate de estos pacientes con el fin de
completar el tratamiento integral de Especialidad. Estas acciones deberan quedar
registradas en ficha clinica y el procedimiento deberd estar normado en protocolo
institucional.

Todas las altas por causas administrativas deberan ser contrarreferidas a su
Establecimiento de origen, indicando las razones del egreso administrativo.

En el caso del tratamiento que fracaso durante su ejecucion se debera ingresar con

prioridad a Implantologia para su resolucion.

8.13 Contrarreferencia

La Contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el/la Profesional
Especialista al Profesional tratante del centro de origen del usuario/a. Ademas se debe
considerar la entrega de una copia al/la usuario/a o tutor legal para su conocimiento.
Su propoésito es mantener una comunicacion fluida entre Profesionales, mejorar el
control del estado de salud del paciente posterior al tratamiento del Especialista y evitar
la reincidencia en la Lista de Espera Odontoldgica de la Especialidad de Rehabilitacién

Oral - Protesis Fija.res
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Como requisito formal el documento debe contener:

Nombre y logo del Establecimiento de Atencién Secundaria de referencia.

Fecha de confeccién del documento.

Nombre completo del usuario referido, Rut, sus numeros telefonicos de contacto
actualizados y domicilio.

Nombre completo del Odontdlogo Especialista tratante, Rut, Firma y Timbre

La contrarreferencia debe estar impresa o escrita en un lenguaje claro y en forma
legible, con tinta que no pueda ser borrada.

En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencién Primaria podra

solicitar nuevamente la documentacion al Especialista tratante.

8.13.1 Tipos de contrarreferencia:

a) No pertinencia: Si el Especialista determina que no cumple con los criterios de

inclusidn, se debe emitir una contrarreferencia explicando en detalle la razén de
no pertinencia. Este documento debe ser entregado al paciente y a la institucién
de origen para que puedan hacer la retroalimentacion al Odontdlogo que generd

la referencia.

b) Tratamiento pendiente en APS: El Especialista podra contrarreferir al usuario

solicitando las acciones clinicas que requiera al nivel primario. Para operatoria y
extracciones dentales, debe identificar los dientes a tratar con el nombre del
diente y ademas en formato FDI. Sera responsabilidad del establecimiento de
origen de contrarreferencia hacer el seguimiento del paciente para asegurar que
éste vuelva a completar su terapia con el especialista una vez finalizados los
procedimientos de la Atencidon Primaria. Por lo tanto, la comunicacion entre ambas
partes debe ser efectiva para que el usuario no se pierda en el proceso.

El centro de salud de Atencidon Primaria debera dar prioridad de citaciéon al

paciente contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucion del
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especialista. Una vez terminadas las acciones indicadas, el Odontélogo APS
deberd entregar la epicrisis al paciente y al Odontélogo Contralor para contactar
al Nivel Secundario y se pueda retomar el tratamiento de Especialidad de ser

necesario.

c) Altas de Especialidad:

Finalizado el tratamiento en la Especialidad de Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija.

Por causa administrativa

Una vez realizada la atencion de Especialidad, se debe entregar la Contrarreferencia al

usuario y a la unidad derivadora. La Contrarreferencia debe incluir indicaciones y

controles que debe seguir en APS (incluir periodicidad).

El centro de Referencia debera enviar documento que contenga al menos la siguiente

informacion, al establecimiento:

Epicrisis

Diagnostico principal

Procedimientos realizados

Medicamentos indicados

Complicaciones registradas, en caso de haber existido

Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento

Estado del usuario al momento del alta

Indicaciones entregadas al paciente por escrito

Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el Establecimiento de
origen: procedimentales, farmacolodgicas, dietéticas, etc.

Alertas clinicas a pesquisar por Odontdlogo APS durante los controles que
requieran nueva derivacion a Especialista

Confirmacién del alta de Especialidad con fecha

Si corresponde, motivo por el que no se llevo a cabo tratamiento de Especialidad
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9 INDICADOR
FICHA TECNICA INDICADOR DE PROCESO
Nombre del Evaluacion del % de pertinencia de interconsultas dirigidas a la
Indicador Especialidad

Descripcién
del Indicador

Cumplimiento % de pertinencia de SIC que ingresan a consulta
nueva de la Especialidad, segun protocolo de referencia y
contrarreferencia.

Tipo de Indicador de resultado

Indicador
N° de SIC con pertinencia segun protocolo de

Férmula Rehabilitacién Oral - Protesis Fija / N° de SIC, evaluadas en CNE de
Rehabilitacién Oral - Prétesis Fija * 100

Umbral de >85%

cumplimiento

Metodologia | Se medira a través de lo reportado por estadistica del servicio de

de la salud a través de la retroalimentacién del SIGTE y del REM por parte

evaluacion de los equipos de cada establecimiento de salud.

Fuente de REM A9, Seccion I (pertinencia)

datos

Periodicidad Trimestral

de la

evaluacion

Responsable

Asesor Odontoldgico SSC

Observaciones
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