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El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
el D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°
07/2019, 16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento
N° 28 de fecha 22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacidén con la Resolucion Exenta
Ra 428/103/2020 del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

La necesidad de contar con la validacion de Protocolos de Referencia y Contrarreferencia en la Red
del Servicio de Salud Coquimbo, que orienten las decisiones de los Odontdélogos que se
desempefian en Establecimientos de la Red Asistencial de la Region de Coquimbo, sobre pacientes
con patologias correspondientes a las siguientes Especialidades: Rehabilitacion Oral (Protesis fija),
Implantologia buco maxilofacial, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°.- Apruébese el Protocolo de referencia y contrarreferencia para las patdlogas asociadas a las
Especialidades de: Rehabilitacién Oral (Prétesis fija) e Implantologia buco maxilofacial.

RESOLUCION EXENTA N° 4 4 O 5

NO
ESPECIALIDAD NOMBRE DE PROTOCOLO PAGINAS
Rehabilitacién Oral gl;gtlo_co;?é'rzzg?gef:r;;ala y contrarreferencia Rehabilitacion o
(Protesis fija) )
Implantologia buco Protocolo _referc_encna y contrarreferencia Implantologia
. : buco maxilofacial 40
maxilofacial

2°.- DEJESE CONSTANCIA que los protocolos antes mencionados, atendida la extension de los
mismos y para efectos de su publicacion, seran subidos a la pagina web del Servicio de Salud
Coquimbo, a fin de permitir su acceso y descarga. Los originales, debidamente aprobados por las
instancias técnicas correspondientes, se mantendran en custodia en el Subdirecciéon de Atencion
Primaria del Servicio de Salud Coquimbo, Unidad que sera responsable de que todas las copias
que se extiendan guarden estricta fidelidad con dicho original.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR

DEL SERVICIO

IV REGION D. GERMAN LOP

DIRECTOR|(S)

s\envrc:o DE SALUD COQUIM
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ALVAREZ

DISTRIBUCION:

Directores Hospitales IV Region (9).
Directores de APS IV Region.
Departamento de Asesoria Juridica DSSC.
Departamento Auditoria DSSC.
Subdepto. Gestion Redes Asistenciales.
Subdepto. Gestion Financiera DSSC.
Archivo.
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Elaborado por:
Dr. Samuel Brinck Muinoz
Asesor Odontoldgico A. Secundaria

Direccion Servicio de Salud Coquimbo

Dra. Cristina Guzman Toro
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Colaboradores
Dra. Thabata Castanon
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Dra. Javiera Briceno Jacoby
Odontdéloga EDF Coordinadora Odontoldgica

Departamento de Salud Municipal de Vicuna

Dr. Marcelo Ramirez Farias
Especialista en Ortodoncia Jefe de SEO
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Dra. Javiera Muinoz
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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo general

Establecer y aplicar un procedimiento de Referencia y Contrarreferencia en la
Especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial entre los establecimientos de salud

pertenecientes a la Red Asistencial de Atencion Secundaria de la region de Coquimbo.

1.2 Objetivos especificoDefinir la cartera de prestaciones minima y rendimientos de la
Especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial en relacion con las patologias mas frecuentes que requieran

resolucion por esta especialidad-

« Validar a los distintos actores del proceso de Referencia y Contrarreferencia de
la Especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial, definiendo sus

responsabilidades.

o Establecer criterios de pertinencia y priorizacion de las Solicitudes de
Interconsulta (SIC) para la resolucion de los problemas de salud oral relacionado

con la Especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial de la Red Asistencial.

« Especificar el flujograma de Referencia y Contrarreferencia de la Especialidad de

Implantologia Buco Maxilofacial en la Red Asistencial.

2. ALCANCE

Beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en Sistema Publico por una patologia
asociada a la Especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial y que requieran de

tratamientos y/o derivaciones dentro de la Red Asistencial de Coquimbo y que cumplan

con los criterios expuestos en este Protocolo- /}A\/(j»—ne D
/= <
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3. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo estd dirigido a Odontologos generales, Especialistas y otros
Profesionales de Salud que se desempefian en los distintos niveles de atencion de la
Red Asistencial del Servicio de Salud Coquimbo, pero solo se podran realizar
SIC desde Atencion Secundaria para la Especialidad de Implantologia hasta
alcanzar un desarrollo arménico en la Red que permita ampliar esta prestacion para

ser derivada desde toda la Red.

Se debe considerar la difusion entre los equipos Directivos, referentes técnicos y
administrativos de gestion de lista de espera de los Establecimientos de la Red que
tengan relacién con el envio o recepcion de Solicitudes de Interconsultas (SIC) y
registros de prestaciones, Comités de Gestion de Listas de Espera y/o Comités de

Gestion Local de la Demanda y referentes de las Unidades de Gestion de Agenda.

4. ASPECTOS NORMATIVOS

EL Ministerio de Salud, en el marco del Compromiso de Gestién N° 6.3 del ano
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.
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5. RESPONSABLES DE LA APLICACION

Odontdlogos Especialistas en Implantologia: Encargado de realizar las
prestaciones, gestionar de la LE de la especialidad y dar instrucciones a los Odontdlogos
de APS en caso que lo requiera.

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

Profesionales Odontélogos de otras Especialidades: dependiendo del
establecimiento podrdan asumir roles de Implantologia otras Especialidades
Odontoldgicas, ademas, todas las Especialidades que requieran de Implantologia
podran derivar sus casos mediantes SIC.

Administrativos relacionados al area Odontoldgico: 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

o0 emanados de este.

6. DEFINICIONES

a) Abreviaturas

SIC: Solicitud de Interconsulta.

LE: Lista de Espera.

GES: Garantias Explicitas en Salud.
APS: Atencion Primaria de Salud.
GPC: Guia Practica Clinica

TTM: Trastorno Temporomandibular
MD: Mesial / Distal
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ASA: Asociacion Americana de Anestesiologia (American Society of Anesthesiology)
TDA: Traumatismo Dentoalveolar

SOE: Salud Oral de la Embarazada

ROG: Regeneracién Osea Guiada

FDI: Federacion Dental Internacional

b) Definicion técnica

La Implantologia es aquella drea de la Odontologia responsable del diagndstico,
prondstico y ejecucion del tratamiento del desdentamiento parcial y/o total de los
maxilares y de secuelas a nivel de los componentes basicos del sistema
estomatognatico, a través de la retencién y anclaje de los aparatos protésicos a

implantes 6seo integrables insertados en los maxilares.

« Implante Dental: Dispositivo biomédico, normalmente de titanio, que actua
como sustituto de las raices de los dientes y que es introducido quirdrgicamente

en los maxilares con el objetivo de recuperar uno, dos o mas dientes.

« Protesis Fija Implanto Asistida: Rehabilitacion fija, unitaria o plural, retenida
y asistida por implantes dentales 6seo integrados. Pueden ser atornilladas,

cementadas o hibridas.

« Sobredentadura: Protesis removible implanto asistida, estabilizada y soportada

de modo convencional y retenida por implantes dentales.
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7. DESARROLLO

7.1 Antecedentes Generales

El objetivo final de disponer de un proceso de referencia y contrarreferencia es
estandarizar a nivel local las gestiones a realizar para poder dar respuesta a los
problemas de salud en forma eficiente y oportuna en el marco de una red asistencial
regulada.

En Chile, como en el resto del mundo, la poblacion esta envejeciendo y esto se va a
acentuar notablemente con el transcurso de los afios. Asi lo demuestra el estudio
realizado por el observatorio demografico en donde nos indican que para el afio 2025
ya no existira la piramide poblacional, sino que mas bien sera un rectangulo.

Si se observa esta misma figura, hacia el aflo 2050 ya existira una tendencia hacia una
piramide invertida.

En relacion a la actividad laboral, se observa que en el rango etadreo de 60 afios y mas,
para el aflo 1999 existia una tasa de participacion laboral del 22,2% y para el 2017 ya
representa un 31.8%, es decir, casi un 10% mas de ese tramo poblacional requiere
trabajar. Esa misma tendencia se observa en el rango especifico de 65 y mas, en donde
en el aflo 2015 representaba un 19,4 y para el 2017 se observa un aumento en 2 puntos
porcentuales (21%). Si eso se proyecta al rango etareo de 70 o mas, grupo considerado
como jubilado, un 22,6% de los hombres de ese rango se encuentran en el porcentaje
de participacion laboral del pais.

Al respecto podemos concluir que la poblacion ademas de estar viviendo mas, requiere
trabajar hasta mayor edad para poder solventar sus gastos basicos. Pero estos adultos
mayores llegan a esa edad con un grado importante de compromiso funcional

masticatorio y psicoldgico, impactando de forma importante su calidad de Vida.




Servicio de Pagina 12 de 40 | Version 0.1

) salud PROTOCOLO DE
© eeanmield REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE Subdireccién de Atencidon Primaria
IMPLANTOLOGIA BUCO MAXILOFACIAL Subdepartamento de Ciclo Vital
Ministerio de DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Fecha de vigencia Junio 2027

Salud

Las enfermedades bucales son un importante problema de salud publica 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 y, por lo tanto, su vida social, afectando directamente la calidad de vida del
individuo.

Estas pérdidas dentarias aumentan con el envejecimiento, asi como la aparicion de otras
deficiencias, discapacidades o minusvalias. Actualmente existe evidencia clinica que
demuestra que un estado negativo de salud bucal es tan riesgoso para la salud general
como lo es una enfermedad crénica sistémica. En esta misma linea, diversos estudios
han mostrado una asociacidon entre capacidad masticatoria deficiente y deterioro de
ciertas habilidades cognitivas.

Asimismo, de acuerdo a datos de la Ultima Encuesta Nacional de Salud, existe una alta
prevalencia de edentulismo; solo el 31% de los adultos entre 35 y 44 afios conserva su
denticion completa, situacion que empeora a medida que aumenta la edad. En razon de
esto Ultimo y a que aproximadamente un 80% de toda la poblaciéon se atiende en el
sistema publico de salud, es altamente necesario establecer un marco regulatorio que
se enfoque en el uso eficiente de los recursos para establecer acciones que contribuyan
a mejorar, a través dispositivos rehabilitadores, la calidad de vida, tanto familiar como
laboral, de nuestra poblacion.

La Implantologia Buco Maxilofacial se puede definir como la Especialidad encargada de
resolver problemas de Rehabilitacion Oral en desdentados totales y parciales, cualquiera
sea su nivel de complejidad, mediante la colocacion de implantes dentales. En su
ejercicio, no sélo involucra aspectos de la Rehabilitacion Oral, sino también aspectos

quirtrgicos y manejo de tejidos y salud periodontal.
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La rehabilitacion de pacientes desdentados totales, histéricamente, ha sido a través de
la confeccién de prétesis completas maxilares y/o mandibulares, donde muchos de ellos
no logran adaptarse ni pueden utilizarlas con comodidad, especialmente la prétesis
mandibular, donde la pérdida 6sea puede ser de cardcter severo, imposibilitando la
retencion adecuada, disminuyendo la eficiencia masticatoria, dificultad en su
alimentacion, la posibilidad de sonreir, comunicarse de manera digna e inclusive
generando un aislamiento social, alterando asi significativamente su calidad de vida. La
implementacion de tratamientos con utilizacion de implantes dentales oseointegrados
mejoran la retencion y estabilidad de las protesis totales, que, de acuerdo a algunos
autores, con tan solo dos implantes en mandibulas desdentadas, se reportan desde un
95% a un 100% de éxito para tratamientos protésicos en un periodo entre 2 a 10 anos,
mejorando significativamente la masticacion, satisfaccion usuaria y calidad de vida.

La utilizaciéon de sobredentaduras, indudablemente, establece mejores rangos de costo
beneficio, ya que, ofrece tratamientos estables en plazos extensos, que generan mayor
calidad masticatoria. Los tratamientos de proétesis totales removibles, implanto retenidas
e implanto soportadas pueden proporcionar una mejor calidad de vida en pacientes
edéntulos. En particular, los tratamientos con implantes proporcionan mejor calidad de
vida y satisfaccion que los tratamientos removibles convencionales.

La rehabilitacién de pacientes con pérdida de estructura dentaria, mediante implantes
dentales, establece altos estandares de satisfaccion usuaria debido a mejores
pardmetros estéticos, mejor eficiencia masticatoria, mejor funcion fonética v,

especialmente, mejor calidad de vida.
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7.2 Red de Derivacion

Tabla N°1
GENERACION DE NOMBRE DEL BOX
PROVINCIA DESTINO DE LA SIC
SIC DONDE IRA LA SIC
ELQUI H. DE LA SERENA HOSPITAL DE LA SERENA
H. DE COQUIMBO HOSPITAL DE COQUIMBO
- IMPLANTOLOGIA
LIMARI H. DE OVALLE HOSPITAL DE OVALLE
CHOAPA H. DE ILLAPEL HOSPITAL DE COQUIMBO

La tabla N°1, muestra el mapa de derivacion en relacién a la Especialidad Implantologia;
la cual se encuentra solo en Atencién Secundaria, lo anterior, para permitir la unificacion
de criterios e implementacion formal de las prestaciones de esta Especialidad hasta
lograr un desarrollo de la Red que permita ampliar el mapa de derivacion.

no debera generar SIC

Mientras esto ocurre, la Atencion Primaria,

directamente a los Hospitales, sino que todo caso debera ser remitido a Ia
Especialidad de R. Oral Prétesis removible, Especialidad que determinara la
solucion protésica mas viable para cada paciente.

En caso de que alguna SIC de APS haya sido derivada a otra Especialidad (Endodoncia,
Maxilofacial, Ortodoncia, Periodoncia, R. Oral u otras Especialidades del SEO), vy
requiera prestaciones de Implantologia, la Especialidad del SEO que recibe al paciente
podra realizar una SIC a Implantologia 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 Implantologia para que
pueda dar respuesta al caso, esto Ultimo aplica principalmente a la disponibilidad de

insumos y planificacién anual al interior de establecimiento.
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7.3

Cartera minima de prestaciones en nivel de Especialidad
e Confeccidon de guias radiograficas y quirurgicas
e Instalaciones quirurgicas de implantes
e Recuperacion de reborde en base a ROG
e Elevacion de seno maxilar via transalveolar y lateral
« Rehabilitacién Sobredentadura
e Rehabilitacion provisionalizacién inmediata
e Rehabilitacion Protesis fija sobre implantes

« Rehabilitacion Coronas provisorias o temporales sobre implantes

8. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

8.1

Criterios de inclusion

Generales:

Beneficiarios legales del Sistema Publico de Salud (FONASA), condicionado al
crecimiento 6seo y menores de 80 ahos de edad.

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

Pacientes ASA I y II, evaluados a través de examenes clinicos y de laboratorio
(hemograma completo, glicemia, pruebas de coagulacién, ECG).

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

colaboracion y comunicacion con el profesional.

Criterios de Inclusion Especificos: Protesis Fija Implanto Asistida

Pacientes con desarrollo y crecimiento éseo finalizado, libres de caries no tratadas

(chequeado con RX BW) y restos radiculares.
Correcto estado de salud gingival y periodontal (periodonto sano o reducido con

alta de la Especialidad de Periodoncia) y sin patologia periapical de piezas

remanentes.
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« Paciente desdentado parcial con funcién oclusal posterior estable.
« Presencia de espacio intermaxilar suficiente para la rehabilitacion y espacio

interdentario apropiado para la colocacion del implante

Criterios de Inclusion Especificos: Protesis Removible Implanto Asistida
(Sobredentadura)
« Pacientes edéntulos completos con presencia de flancos levemente conservados
(determinacion del tratamiento final por parte del especialista)
e Pacientes edéntulos completos con presencia de encia adherida en el area
interforaminal. (Determinacién del tratamiento final por parte del especialista)
« Deseable utilizacion de aparato protésico mandibular previo a derivacion.
e Desdentado total con una altura de la cresta alveolar residual suficiente para
colocar implante

e Considerar la mantencién y cambios de aditamentos por lo menos un afo.

8.2 Criterios de exclusion:
Generales:

« Pacientes con enfermedad de base no compensada como hipertension y/o
diabetes. A su vez, cualquier condicién y/o patologia de base que contraindique
una cirugia oral (Ej. Pacientes irradiados en zona de cabeza y cuello).

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

« Desdentados parciales con ausencias multiples y dientes naturales con mal

prondstico; Por ejemplo: los pacientes en via de desdentamiento a corto o

mediano plazo.
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e 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.

Criterios de Exclusion Especificos:

e Pacientes con un desarrollo 6seo aun incompleto.

« Condiciones bucales anatdomicas, fisioldgicas y/o patolégicas ampliamente
desfavorables, como un bruxismo avanzado, oclusién disfuncional, rebordes
atréficos o con defectos dseos y/o reabsorcion severa de la zona a intervenir.

e Presencia de alguna patologia dsea que afecte la zona a intervenir (pacientes con
prescripcion de bifosfonatos, por ejemplo) o, a su vez, patologias no tratadas de
mucosas Yy tejidos blandos (como liquen plano o leucoplasia).

e Pacientes con sistemas de implantes no compatibles con los utilizados en la

region (realizados en el extra sistema o enla Red publica de salud).
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8.3 Consideraciones:

A) Flujograma de derivacion :
FLUJO DE RED:
ESPECIALIDAD DE IMPLANTOLOGIA BUCO MAXILOFACIAL

r— v . a- . .
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8.4 Criterios de Priorizacion

La SIC puede ser priorizada mediante la regulacion efectuada por los contralores
odontolégicos o con las jefaturas de Servicios Dentales de Atencién Secundaria;
Ejemplos de cuadros clinicos que requieren priorizacion son:

e Traumatismo dentoalveolar de mal prondstico con compromiso estético (en caso
de fracturas importantes, instrucciones, o alguna situacién que requiera ser
evaluado por la especialidad de Implantologia, en este caso derivar al paciente
informando que el profesional determinara la mejor opcidon de tratamiento, la cual
no necesariamente podria ser con implantes debido a multiples factores)

« Complicaciones y/o fracasos de tratamientos de en zonas estéticas.

« Pacientes con ausencia de diente o con indicacion de exodoncia en sector estético
de alto nivel (canino a canino) y sin rehabilitacion protésica (removible o fija).

e Pacientes desdentados totales con reabsorcion Osea severa o moderada,
idealmente que sean portadores de rehabilitacion protésica para proceso de
adaptacion.

e Pacientes con compromiso funcional, sin ser portadores de rehabilitacion
protésica y dificultades masticatorias.

e Clase IV de brecha extensa, con compromiso estético y funcional que no sean
portadores de rehabilitacion protésica.

« Pacientes edéntulos totales de sin rehabilitacion alguna y que la solucién Clinica
solo sea mediante implantes.

e Pacientes GES (Embarazadas, 60 anos, fisurados).

e Pacientes PRAPS (HER, Mas Sonrisas) y SENAME.

« Otras situaciones de connotacion clinica que pueda determinar cada Especialista
en el SEO.
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8.5 Cuadro de resumen de diagnésticos para la generacion de
interconsultas

En el siguiente cuadro encuentran el diagnostico y la codificacion en nomenclatura

CIE10 para la generaciéon de cada nueva SIC.

HIPOTESIS DIAGNOSTICA/ DIAGNOSTICOs | COPIGO DEL DIAGNOSTICO

EN CIE10

Tratamiento de Endodoncia insatisfactorio m27.5
Otros tipos de restauracidon dental insatisfactoria k08.59
Desdentado total k08.8
Desdentado parcial k08.8
Anomalia dentofacial, no especificada K079
Exfoliacion de los dientes debida a causas sistémicas K080
Otras afecciones especificadas de los dientes y de sus KO8

estructuras de sostén
Otros trastornos del desarrollo de los dientes K008
Perdida de dientes por accidente, extraccion o

enfermedad periodontal local KOS1
Reabsorcion patolégica de los dientes K033
Anodoncia K000

8.6 Proceso universal de generacion de interconsulta

a) Todo paciente que sea derivado a Implantologia deberd tener una evaluacion
detallada en el Establecimiento de origen (Secundaria), debiendo realizar el
Examen Clinico intraoral y extraoral, ademas deber escribir la condicién clinica en
la IC e indicar para que lo esta derivando.

b) Todo paciente debe presentar una SIC ingresada formalmente en el sistema
informatico respectivo, incluyendo las intrahospitalarias.

c) Toda Interconsulta debe ser realizada en SIDRA y debera contar por lo menos
con Diagnéstico o condicién clinica para derivar a IMPLANTOLOGIA o “HIPOTESIS

DIAGNOSTICA”. En este item debe usar la nomenclatura, descrita en el cuadro

A\

resumen de diagndsticos, colocando el cédigo del diagndstico ." 0 ensu

defecto el nombre del diagnostico ™ .". Segun CIE10.
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d)

e)

f)

g)

h)

b))

k)

Cada paciente derivado, debe contener en su SIC, claramente el fundamento
clinico de la derivacion.

Se debe realizar en "FUNDAMENTO DE SOSPECHA” o “FUNDAMENTO DE LA
HIPOTESIS” diagnostica, aca debe indicar la sospecha diagnostica y realizar una
descripcion detallada de situacion clinica del paciente, ademas de especificar todo
el tratamiento efectuado previo a la derivacion en el Establecimiento de origen.
Todo paciente derivado a Implantologia debe ser enviado con diagnostico

presuntivo e ingresar especificaciones de la anomalia, explicando detalladamente

el motivo de la IC.

La interconsulta debe ser dirigida a la Especialidad de “Implantologia”, segun
como indica el mapa de Derivacion.

Todo paciente derivado debe estar controlado en su Establecimiento de origen
para la mantencién del paciente mientras espera la hora asignada a su SIC (esto
aplica a todas las SIC generadas).

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

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

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.

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

tratamiento.
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En caso de que algin paciente no cumpla con los criterios de derivacion, inclusiéon 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 derivacion, inclusion y exclusion, por esta razon, es
importante informar y mantener al paciente derivado en control en los establecimientos
de APS (6 meses), la idea es asegurar que su condicion de salud bucal este en 6ptimas
condiciones para poder ser ingresado a tratamiento si su SIC es 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 que la generacion de una interconsulta NO ASEGURA el
tratamiento de implantes, ya que el Especialista sera quien corrobore la pertinencia

de la derivacion y determine la mejor opcion de tratamiento para el paciente.

8.7 Modelo de Contraloria Clinica
8.7.1 Funciones del Contralor Odontolégico en Establecimiento de origen
a) Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica vy
Administrativa segun el protocolo establecido.
b) Verificar que los 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o mal
emitidas sean devueltas al Odontdlogo tratante, y se defina conducta sobre ellas.
c) Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagnésticos, concordancia con los Protocolos y redes de derivacion locales, segun
esto la Solicitud puede ser:
e Validada: La Solicitud contintia el proceso, la solicitud pasa al estado

“Ingreso” y es enviada al Establecimiento de destino. (Referencia)
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« 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 validacion.

d) 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 retroalimentara al Odontélogo generador de la IC la
razon por la cual el usuario no podra ser derivado. Ademas, el Contralor debera
dejar constancia en ficha (papel) o sistema digital de registro de atencion, el
fundamento de la no pertinencia.

e) 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 descrita
adecuadamente el fundamento clinico o que los examenes estén incompletos, el
profesional contralor reenviard la SIC al profesional que la origind con las
observaciones. El profesional emisor de la SIC deberd 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 derivacion del paciente, el
profesional contralor excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para
completar los datos faltantes.

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

g) 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.

h) Capacitar y actualizar a los Odontélogos de su Establecimiento acerca del mapa

de derivacion y los Protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.
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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:

« Acepta la SIC, declarédndola pertinente y la solicitud queda en estado
“Pendiente Citacion”, en forma paralela se le asigna una prioridad clinica a
la solicitud.

« Rechazada por Especialista, la solicitud queda “Egresada” de la Lista de
Espera por No Pertinencia y es reenviada al establecimiento de origen.

e Una vez aceptada la SIC, se debera informar a la unidad encargada de
Gestion de Agenda para que se inicie el proceso de agendamiento y gestion
de citas del/la usuario/a de acuerdo con la priorizaciéon asignada al caso

« Se deberd, ademads, supervisar que las derivaciones en el nivel secundario
desde las Especialidades Médicas o Especialidades distintas a Implantologia
Buco Maxilofacial, 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 que la SIC no cumpla con
los requisitos administrativos o que el caso no retna las condiciones clinicas
minimas necesarias para obtener un tratamiento exitoso, podran ser
derivados a la Atencién 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 continuar con el tratamiento de Especialidad.

El Modelo de Contraloria Clinica se establece como una propuesta para mejorar la
gestion 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 CIRUGIA IMPLANTE UNITARIO
ACCION ~ |TIEMPO| TOTAL
Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
Control evaluacion de examenes y planificacion de tratamiento.

Tiempo de aseo y desinfeccion. 1

Cirugia implantes (instalacion implante unitario - injerto). 90 240
Control post cirugia, retiro sutura. Tiempo de aseo y desinfeccion. 15 Minutos
Control clinico y radiografico (3 meses). Tiempo de aseo Yy 15 4,0
desinfeccion. Horas
Control clinico y radiografico (5 meses). Procedimiento de conexion 75

implante unitario. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.

Control post procedimiento. Inicio rehabilitacion implanto asistida
y/o derivacion Rehabilitacion oral segin corresponda mapa de Red 15
Asistencial. Tiempo de aseo y desinfeccion.

RENDIMIENTOS CIRUGIA SOBREDENTADURAS

ACCION TIEMPO | TOTAL
Evaluaaon diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a 15

otras especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo Yy
desinfeccion.

Control evaluacién de examenes y planificacion de tratamiento. 15
Tiempo de aseo y desinfeccion.

e 270
Cirugia implantes. 120 =

e - - 2 = Minutos
Control post cirugia, retiro sutura. Tiempo de aseo y desinfeccion. 15 4.5
Control clinico y radiografico (3 meses). Tiempo de aseo Yy s
: = 15 Horas

desinfeccion.
Control clinico y radiogréfico (5 meses). Procedimiento de conexion 75

implante unitario. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion.

Control post procedimiento. Inicio rehabilitacién implanto asistida
y/o derivacién Rehabilitacién oral segun corresponda mapa de Red 15
Asistencial. Tiempo de aseo y desinfeccion.
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RENDIMIENTOS REHABILITACION IMPLANTE UNITARIO

ACCION TIEMPO | TOTAL
Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a 15
otras especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo Yy
desinfeccion.
Procedimiento de conexién implante unitario. Tiempo de aseo, 60
desinfeccion y ventilacion.
Impresion implante, registro mordida y antagonista. Tiempo de 30 315
aseo y desinfeccion. g
. e 2 Minutos
Prueba pilares y casquete metalico, toma de color. Tiempo de aseo 30 53
y desinfeccion. Ho’ras
Prueba porcelana. Tiempo de aseo y desinfeccion. 30
Cementacion corona sobre implante. Tiempo de aseo, desinfeccion 60
y ventilacion.
Control de evolucidon 1. Realizar la Contrarreferencia a Atencion
Primaria con indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, 45
desinfeccion y ventilacion.
Control de evolucion 2. Tiempo de aseo, desinfeccidon y ventilacion. 45
RENDIMIENTOS REHABILITACION SOBREDENTADURA
ACCION | TIEMPO | TOTAL
Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud de examenes
complementarios, examen clinico inicial, eventual referencia a otras 15
especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
Impresion preliminar para cubetas individuales. Tiempo de aseo y 30
desinfeccion.
Impresién de trabajo definitivo con registros musculares y sellado
periférico, solicitud de placas de altura. Tiempo de aseo, 60
desinfeccion y ventilacion.
Registro placas de altura, relacion maxilar relleno estético, 360
parametros estéticos, y seleccion de dientes. Tiempo de aseo vy 30 Minutos
desinfeccion. 6,0
Prueba de articulacion diagndstica, oclusion, lineas estéticas y 60 Horas
ajustes musculares. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
Ajuste y entrega de protesis terminadas. Tiempo de aseo, 60
desinfeccion y ventilacion.
Conexion protésica al elemento de retencién implantario. Tiempo de 60
aseo, desinfeccion y ventilacidn.
Control de evolucion. Realizar la Contrarreferencia a Atencion
Primaria con indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo, 45 g

desinfeccion y ventilacion.

1
/\(3 D
<
4\

T
w
n

)

C

OFICINA ©

DE PARTES

C o
N T2



Servicio de Pégina 27 de 40 Version 0.1

~ Salud PROTOCOLO DE
g cffjﬂ“ﬂ',_"‘_‘f’,f’“m : REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE Subdireccién de Atencién Primaria
IMPLANTOLOGIA BUCO MAXILOFACIAL Subdepartamento de Ciclo Vital
Ministerio de DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Fecha de vigencia Junio 2027

Salud

NOTA: Si bien en el rendimiento estandarizado nacional no considera mantenciones,
ni recambio de aditamentos, como Regién definimos:

Se debera generar una SIC a Rehabilitacion para los pacientes que requieran
cambios de aditamentos (esto también debera ser programado en la Especialidad que
vea esta parte del tratamiento), esta SIC debera estar dirigida a rehabilitacion
(Fija o Removible segin sea el caso), para ser vista por un Rehabilitador o un
Implantélogo, 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

solamente en la Seccion 1.

8.9 Condiciones clinicas de permanencia y tratamiento previo

(Establecimiento origen).
8.9.1 Manejo Inicial previo a la derivacion

« Examen clinico extraoral e intraoral, descartando posibles patologias de las
mucosas, tejidos blandos, alteracion de TTM o dolor orofacial.

e Evaluacion de necesidad de tratamiento del paciente que consulta. Verificar si
cumple con los requisitos de derivacion.

« Examen clinico Odontoldgico intraoral y extraoral, descartando patologia dental y
periodontal.

e Evaluacion de tratamiento en base a criterios de inclusion general, paciente ASA
1y II.

o Descartar cualquier posible patologia de tejidos blandos, TTM y dolor orofacial.

« Evaluar pertinencia de derivacién en pacientes con anomalias dentomaxilares

severas (Por ejemplo, apifiamientos de sector anterior en pacientes jovenes).
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8.9.2 Condiciones de Derivacion a Especialidad:

e Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA/PRAIS).
* Pacientes con necesidad de tratamiento implanto asistidos.
» Pacientes que cuenten con alta Odontologica de tratamiento.
* 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 TTM y/o dolor orofacial, o en control por la Especialidad

- 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 de menor a otro de mayor capacidad resolutiva.
Todo paciente debe contar con una interconsulta vigente en sistema SIGTE que
contemple:

e Fecha de la interconsulta.

« Nombre del paciente con los 2 apellidos.

e Fecha de nacimiento.

e RUT.
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e Teléfonos de contacto (fijo y celular).

e Domicilio.

e Prevision beneficiario FONASA y TRAMO.

e Centro de Salud de origen.

e Especialidad a la que se deriva.

» Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.

» Hipotesis diagndstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que
justifica la derivacion.

« Fundamentos de la atencion, anote aqui si existe alguna condiciéon de
priorizacion.

« Antecedentes mérbidos de importancia (hipertensién, diabetes, enfermedad
renal u otro), farmacos usados por el paciente.

« Nombre, apellidos y RUT del Odontdlogo 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% contribucion estatal (30% copago paciente)
e Tramo C: 50% contribucion estatal (50% copago paciente)

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

8.11 Cuidados pre y post operatorios
e Aplicacion de frio local por 2 dias.
e El retiro de sutura se realizara a la semana o posterior, si corresponde.

e« Régimen blando.
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e Sj corresponde, uso de protesis aliviadas en zona.
« Uso de analgésicos/antiinflamatorios segun indicacion.
« No cepillar la zona de la cirugia directamente (cepillado suave en dientes y

zonas adyacentes).

Situaciones que requieren anticipar el control (urgencia Especialidad):
« Desprendimiento de sutura antes de los primeros 4 dias.
« Dolor que no cede con la terapia farmacoldgica indicada.
¢ Sangrado profuso.
e« Aumento de volumen que no cede después de 2 semanas.

« Desalojo de provisorio en zona estética.

8.12 Criterio de alta de la Especialidad

Alta por término de tratamiento de la Especialidad (Registro Alta REM):
Corresponde a la consulta en que se finaliza el tratamiento de Odontologia de

Especialidad por el cual fue derivado el paciente.

En el caso de Implantologia los registros REM deben estar asociado a cada SIC, es
decir debe tener un ingreso, una CNE, todos los controles correspondientes y el alta
en REM la cual deberd ser consignada por cada ingreso que el usuario haya tenido
(toda solicitud a Implantologia debe tener SIC y Ia rehabilitacion sobre estos

dispositivos también).

El alta debe ser consignada una vez instalado el implante, segun como indica el REM

AQ9, Seccion 1.
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Seccion I, REM A09 (Produccién Implantologia Quiruargica)
CONSULTA NUEVA

’ CONTROL
IMPLANTOLOGIA BUCO |INGRESOS A TRATAMIENTO
MAXILOFACIAL ALTAS DE TRATAMIENTO

CONTROL DE ESPECIALIDAD POST ALTA
ALTAS ADMINISTRATIVAS

Ademds de lo anterior cada implante instalado debera tener el registro en la Seccion
que mide las actividades de la Especialidad, es decir en la Seccion F del REM A09,

especificamente en Implantologia Quirurgica

Seccion F, REM A09 (Produccion Implantologia Quirdargica)

TOTAL
ACTIVIDADES DE ESPECIALIDADES AMBOS
' ’ SEXOS HOMBRES | MUJERES
IMPLANTOLOGIA QUIRURGICA 0 0 0

En cuanto a la rehabilitacion sobre implantes, debido a la variabilidad de posibilidades
que tiene la region de Coquimbo; también se debera consignar un ingreso, los
controles y un alta a la rehabilitacion que se realice sobre implantes, por lo tanto, se
indica realizar SIC a R. Oral cada vez que vayan a rehabilitar implantes para visualizar
el trabajo que esta haciendo cada SEO (aunque lo vea un Implantélogo).

El alta debe ser consignado una vez instalada la rehabilitaciéon, segun como

indica el REM AQ9, para esto se usara la seccién I
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Seccion I, REM A09 (Produccion Rehabilitacion/ Implantologia)
CONSULTA NUEVA

: CONTROL
RE“’;SQ#;QI“;ON- INGRESOS A TRATAMIENTO
ALTAS DE TRATAMIENTO

AT ORAlaTRRR CONTROL DE ESPECIALIDAD POST ALTA
ALTAS ADMINISTRATIVAS
Lo anterior se usara para las Sobredentaduras.

Para las Protesis fijas, también se debera registrar el ingreso, control y alta en la
Seccion I del REM A09 una vez instalada la rehabilitacion.
CONSULTA NUEVA

, CONTROL
REHABILITACION: | INGRESOS A TRATAMIENTO
PROTESIS FIJA ALTAS DE TRATAMIENTO

CONTROL DE ESPECIALIDAD POST ALTA
ALTAS ADMINISTRATIVAS
En el caso de la rehabilitacion sobre implantes también debera llevar el control de esto

en la Seccion F del REM A09 que mide las actividades de la Especialidad

(Rehabilitacion/Implantes)

Seccion F, REM A09 (produccion Rehabilitacion/ Implantologia)

TOTAL
ACTIVIDADES DE ESPECIALIDADES
AMBOS | G MBRES MUJERES
- | SEXOS
REHABILITACION MEDIANTE PROTESIS FIJA
IMPLANTOASISTIDA 0 0 0
REHABILITACION MEDIANTE PROTESIS MUCO-
IMPLANTOASISTIDA 0 0 0
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Consideraciones clinicas:
. Radiografia de control: pre cementacion.
. Estética y funcion adecuadas.
. Contactos oclusales adecuados.
. Conformidad del paciente dentro de los parametros clinicos que lo permitan

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.

. Radiografia de control si es necesario

. Paciente sin dolor ni inflamacion gingival

Por causa administrativa:

« La inasistencia continuada a citaciones efectivas sin justificacion (minimo 2
veces segun normativa de LE vigente)

e La no solicitud de atencidon por parte del paciente, pese a las estrategias de
rescate por parte de la institucion, por un periodo igual o superior a 6 meses.

e Paciente que no adhiere a tratamiento segin norma establecida en el
Establecimiento.

« Paciente que habiendo sido ingresado no cumple con criterios clinicos de
derivacion.

« Paciente que habiendo sido ingresado, rechaza tratamiento.

Para el caso de altas administrativas por inasistencia o la no solicitud de atencion, se
debera 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. Este procedimiento debera estar normado en

protocolo institucional.

\O Dg
\
K Sy

£3 <
w c
“ OFICINA ©
DE PARTES

.
AN TR



Servicio de
Salud
Coquimbo

Rogibn de Coquimbe

Ministerio de
Salud

PROTOCOLO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE
IMPLANTOLOGIA BUCO MAXILOFACIAL

DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

Pagina 34 de 40 | Version 0.1

Subdirecciéon de Atencion Primaria
Subdepartamento de Ciclo Vital

Fecha de vigencia Junio 2027

Todas las altas por causas administrativas deberan ser contrarreferidas a su

Establecimiento de origen indicando las razones del egreso administrativo.

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 propdsito es mantener una comunicacion fluida entre los profesionales de la Red

asistencial, mejorar el control del estado de salud del paciente posterior al tratamiento

del Especialista y evitar la reincidencia en la Lista de Espera Odontolégica de la

Especialidad de Implantologia.

Como requisito formal el documento debe contener:

Nombre y logo del Establecimiento de Atencion Secundaria de referencia.

Fecha de confeccion del documento.

Nombre completo del usuario referido, Rut, sus nimeros telefénicos 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, se podra solicitar

nuevamente la documentacion al Especialista tratante.

W
“ OFICINA ©
| DE PARTES

G (o)
Nouin®



Pagina 35 de 40 | Version 0.1

Servicio de

PROTOCOLO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

DE Subdireccion de Atencion Primaria
IMPLANTOLOGIA BUCO MAXILOFACIAL Subdepartamento de Ciclo Vital
Ministerio de DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Fecha de vigencia Junio 2027

Salud

8.13.1 Tipos de contrarreferencia:

a) No pertinencia: Si el Especialista determina que no cumple con los criterios de
inclusion, se debe emitir una contrarreferencia explicando en detalle la razon de
no pertinencia. Este documento debe ser entregado al paciente y a la institucion
de origen para que puedan hacer la retroalimentacion al Odontdlogo que genero

la referencia.

b) Tratamiento pendiente en APS

« El Especialista podra contra referir al usuario a APS solicitando las “acciones
clinicas puntuales” que requiera al nivel primario.

« Para operatoria y extracciones dentales, debe identificar los dientes a tratar
con el nombre del diente y ademas con la nomenclatura de la Federacion
Dental Internacional (FDI).

e El centro de salud de Atencion Primaria debera dar prioridad de citacion al
paciente contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucion del
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.

c) Altas de Especialidad:

« Finalizado el tratamiento en la Especialidad de Implantologia.

e 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 vy

controles que debe seguir en APS (incluir periodicidad).
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El centro de Referencia debera enviar documento que contenga al menos la siguiente

informacion, al establecimiento derivador:

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, farmacoldgicas, dietéticas, etc.

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

Confirmacion del alta de Especialidad con fecha

Si corresponde, motivo por el que no se llevé a cabo tratamiento de Especialidad
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del Indicador

9 INDICADOR
FICHA TECNICA INDICADOR DE PROCESO
Nombre del % de pertinencia de las interconsultas dirigidas a la Especialidad
Indicador Implantologia Buco maxilofacial
D P s Evaluar el Cumplimiento del % de pertinencia de las SIC que
escripcion

ingresan a consulta nueva de la Especialidad Implantologia Buco
Maxilofacial, segun protocolo

Tipo de
Indicador Indicador resultado
N° de SIC con pertinencia segun protocolo de Implantologia/
Féormula N° de SIC, evaluadas en CNE de Implantologia *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 retroalimentacion del SIGTE y del REM por parte
evaluacion de los equipos de cada establecimiento de salud.
Fuente de REM A9, Seccidn I (pertinencia)
datos
Periodicidad | Trimestral
de la
evaluacion

Responsable

Asesor Odontologico SSC

Observaciones
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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo general

Establecer y aplicar un procedimiento de Referencia y Contrarreferencia en la
Especialidad de Rehabilitacion Oral - Protesis 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 atencion.
1.2 Objetivos especificos

« Definir la cartera de prestaciones minima y rendimientos de la Especialidad de
Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija en relacion con las patologias mas frecuentes

que requieran resolucion por esta especialidad.

« Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y contrarreferencia
de la Especialidad de Rehabilitacién Oral - Protesis 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 priorizaciéon de interconsultas para la
resolucion de los problemas de salud oral relacionados con la Especialidad de

Rehabilitacion Oral - Protesis 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 atencion del

usuario entre los distintos niveles de la Red Asistencial.

2. ALCANCE

Beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en Sistema Publico, por una patologia
asociada a la Especialidad de Rehabilitacion Oral - Proétesis Fija y que requieran
tratamientos y/o derivaciéon 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 esta dirigido a Odontélogos generales, Especialistas y otros
Profesionales de salud que se desempefan en los distintos niveles de atencion de la Red

Asistencial del Servicio de Salud Coquimbo.

Se debe considerar la difusién entre los equipos Directivos, Referentes técnicos y
Administrativos de gestion 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
Gestion 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 Protesis fija segun como lo defina
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el establecimiento, ademas dara instrucciones a los Odontélogos 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 atencidon 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 (Protesis fija) la especialidad de
Implantologia, ademas, 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

o emanados de este.

6. DEFINICIONES

a) Abreviaturas

SIC: Solicitud de Interconsulta.

LE: Lista de Espera.

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

SEO: Servicio de Especialidades Odontol6gicas
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b) Definicion 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 prétesis 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 prétesis dentales fijas:

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

material con el que sera confeccionada la P. Fija.

Protesis fija sobre implantes dentales: La protesis 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
publica 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 crdonicas mas comunes, comparten factores
de riesgo con otras enfermedades cronicas 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 socioecondomico 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 Odontologicos de Calidad” y que
tiene como proposito lograr que todas las personas tengan acceso a una atencion 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 poblacién mayor a 65 afnos de edad. Estos numeros
logran mayor impacto cuando se considera poblacion rural, con menos de 8 afos 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 epidemioldgicos, necesidades
de la poblacién y existencia de tratamientos eficaces, ademas de los factores
demograficos en la determinacion de la demanda y la complejizacion de procesos
administrativos y financieros en la entrega de prestaciones para garantizar la
oportunidad de atencidon en cada uno de los niveles y establecer minimos de calidad en

la entrega de prestaciones Odontologicas.
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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 demostré, 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 intencion, 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 cicatrizacion del alvéolo,

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 distorsion de la actividad mandibular que influye en la magnitud, direccion, fuerza

y precision 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 oclusién por una ausencia parcial o total de la dentadura, ademas de una
disminucién 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 informacion 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
Rehabilitacion Oral, destacando el drea de Protesis Fija, que se define de acuerdo al
Diccionario de Términos Prostoddnticos como “una protesis dental que es cementada,
atornillada o retenida mecanicamente 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 protesis 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 atencién en Protesis fija, esto debido a la gran demanda
de atencion por parte de la poblacion 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 derivacion de los pacientes

que requieran tratamientos de Protesis fija en la Region de Coquimbo.
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7.2 Red de Derivacion

Tabla N°1
ESTABLECIMIENTO
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 REHABILITACION
H. DE COQUIMBO HOSPITAL DE COQUIMBO SRAL
LIMARI H. DE OVALLE HOSPITAL DE OVALLE ;
( PROTESIS FIJA)
CHOAPA H. DE ILLAPEL HOSPITAL DE COQUIMBO

La tabla N°1, muestra el mapa de derivacion 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
derivacion.

Mientras esto ocurre, la Atencion 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 Protesis removible,
indicando dentro de la descripcion 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 solucion 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 rehabilitacion sobre implantes cuando
corresponda) para que pueda dar respuesta al caso, esto ultimo aplica principalmente
a la disponibilidad de insumos y planificacién anual al interior del Establecimiento que

recibira al paciente.

7.3 Cartera minima de prestaciones en nivel de Especialidad

e Rehabilitacion con protesis fija unitaria (PFU).

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

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

e Incrustaciones Inlay /Onlay

e Rehabilitacion con prétesis 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.

« Urgencia de Especialidad

W C
v OFICINA ©
DE PARTES

(3 O
Coum®



N salud PROTOCOLO DE
* ecqlimbol, REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA ) ) _
e DE Subdireccién de Atencion Primaria
REHABILITACION ORAL - PROTESIS FIJA Subdepartamento de Ciclo Vital
Ministerio de DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Fecha de vigencia Junio 2027

Pagina 16 de 38 Version 0.1

Servicio de

Salud

8 .

8.1

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

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

colaboracion 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

rehabilitacion fija, incrustaciones, PFU o PFP. Por lo 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 terminacion 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 coloracién imposible de ser restaurado con

obturacion directa de resina compuesta o clareado.
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o Piezas dentarias que presenten traumatismos, anomalias del desarrollo
(macrodoncia o microdoncia) y/o necesidad de correccion de formas anatémicas
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.

8.2 Criterios de exclusion:
Generales:

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

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

e 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, fisioldgicas y/o patolégicas ampliamente
desfavorables, tales como, bruxismo avanzado, oclusién disfuncional o cualquier
otra que afecte el normal desarrollo del tratamiento y su resultado.

e Pacientes con desarrollo y crecimiento 6seo craneofacial incompleto (se prefiere
indicar rehabilitacion con operatoria).

e Piezas dentarias sin remanente coronario biomecanicamente 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 Protesis Removible).

« Pacientes con erosiones dentarias severas por ambiente bucal acido
(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 endodénticos metalicos 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 6sea avanzada o con fractura coronoradicular
bajo crestas alveolares.

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

incorrecta del implante; 2) distancia entre la plataforma del implante vy pie/zﬁ,\/ouc%
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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)

« Dientes con movilidad II o mas.

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

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

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

A) Flujograma de derivacion :
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8.4 Criterios de Priorizacion

» Antigledad en listas de espera.

» Paciente portador de corona provisoria y examen radiografico vigente.

» Alta endoddnticos 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 situacion especial (por ejemplo, traumatismos dentoalveolares,

victimas de violencia intrafamiliar y secuelas de intubaciones).

8.5 Cuadro de resumen de diagndsticos para la generacion de

interconsultas

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

para la generacion de cada nueva IC.

CODIGO DEL

HIPOTESIS DIAGNOSTICA/ DIAGNOSTICOS ’:
DIAGNOSTICO EN CIE10

Otros tipos de restauracion dental insatisfactoria k08.59

Anomalias del tamano y de la forma del diente K002

Cambios posteruptivos del color de los tejidos dentales a9

duros

Trastorno de los dientes_y de sus estructuras de sostén;?b KO85

especificadas
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Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de

sostén

K08

Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes K03

8.6

a)

b)

c)

d)

f)

Proceso universal de generacion de interconsulta

Todo paciente que sea derivado a R. Oral (Protesis fija) debera tener una
evaluacion detallada en el Establecimiento de origen (Secundaria/APS solo en
casos puntuales y con previa autorizacion del Especialista segin 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 deberd contar por lo menos
con Diagndstico o condicion clinica para derivar a Rehabilitacion oral Protesis
fija o “HIPOTESIS DIAGNOSTICA”. En este item debe usar la nomenclatura,

descrita en el cuadro resumen de diagnosticos, colocando el codigo del

A\ ”

diagndstico " .” o en su defecto el nombre del diagndstico ™
Segun CIE10.

Cada paciente derivado, debe contener en su SIC, claramente el fundamento
clinico de la derivacion.

Se debe realizar en “FUNDAMENTO DE SOSPECHA” o “"FUNDAMENTO DE LA
HIPOTESIS” diagnostica, aca debe indicar la sospecha diagnostica y realizar una
descripcion detallada de situacion clinica del paciente, ademas de especificar todo
el tratamiento efectuado previo a la derivacién 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”, segin como indica el mapa de Derivaciéon 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 mantencion del paciente mientras espera la hora asignada a su SIC.

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

j) Para la derivacion 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 implementacion de esta prestacion en la Red, no
podra derivar directamente a Protesis Fija y silo requiere debera presentar el caso
y solicitar autorizacion segin como se ha descrito en este documento.

I) 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 debera 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
exclusién 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 exclusion, por esta razoén, es
importante mantener al paciente derivado, en control en los establecimientos
correspondientes (cada 6 meses), la idea es asegurar que su condicion de salud bucal

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

se considerard que el paciente no estad 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 sera quien corrobore la

pertinencia y defina la mejor opcion de tratamiento para el paciente.
8.7 Modelo de Contraloria Clinica
8.7.1 Funciones del Contralor Odontologico en Establecimiento de origen

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

b) Verificar que los 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o mal
emitidas sean devueltas al Odontdlogo tratante, y se defina conducta sobre ellas.

c) 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 continta el proceso, la solicitud pasa al estado
“Ingreso” y es enviada al Establecimiento de destino. (Referencia)

« 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 validacion.

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

fundamento de la no pertinencia.
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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 examenes estén incompletos, el
profesional contralor reenviard la SIC al profesional que la origind 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 derivacion del paciente, el
profesional contralor excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para
completar los datos faltantes.

g) Categorizar la priorizacién 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 Odontdlogos a acerca del mapa de derivacion y 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 Odontélogo
Especialista Contralor, quien evallGa 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 Citacion”, en forma paralela se le asigna una prioridad clinica a

I~ Y

W ()
v OFICINA ©
DE PARTES
C

la solicitud.

~ o
"\{'.’ U l‘.‘\\}'



Servicio de
Salud
Coquimbo

Rogion de Coquimbo

Ministerio de
Salud

Pagina 27 de 38 Version 0.1

PROTOCOLO DE

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

DE Subdireccién de Atencion Primaria
REHABILITACION ORAL - PROTESIS FIJA Subdepartamento de Ciclo Vital
DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Fecha de vigencia Junio 2027

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 debera informar a la Unidad encargada de
Gestion de Agenda para que se inicie el proceso de agendamiento y gestion
de citas del/la usuario/a de acuerdo con la priorizaciéon asignada al caso
Se debera, ademas, supervisar que las derivaciones en el nivel Secundario
desde las Especialidades Médicas o Especialidades distintas a
Rehabilitacion Oral - Prétesis 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
que la SIC no cumpla con los requisitos administrativos o que el caso no
reuna las condiciones clinicas minimas necesarias para obtener un
tratamiento exitoso, podran ser derivados a la Atenciéon 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 Atencion Primaria, podran ser derivados a

tratamiento de especialidad.

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

gestion 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
Evaluacion diagndstica, registro de pertinencia, solicitud de
examenes complementarios, examen clinico inicial, eventual 15
referencia a otras especialidades, registro clinico. Tiempo de aseo
y desinfeccion.
Tallado y preparacion bioldgica, impresion de perno mufion
metalico, preparacion e instalacion de provisorio. Tiempo de aseo, 90
desinfeccion y ventilacion.
Cementacion de perno mufién, ajuste de provisorio. Tiempo de 60
aseo, desinfeccion y ventilacion. 450
Tallado de perno mufion, impresion definitiva, impresion Minutos
antagonista, registro de mordida, ajuste de provisorio. Tiempo de 60 2:5
aseo, desinfeccion y ventilacion. Horas
Prueba de casquete metalico, seleccion de color de porcelana, 60
ajuste de provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccién y ventilacion.
Prueba de porcelana, chequeo de oclusion, puntos de contacto, 60
ajuste de provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion.
Cementacion de prétesis fija unitaria. Tiempo de aseo, desinfeccién 60
y ventilacion.
Control de evolucion. Contrarreferencia a APS con indicaciones de 45
seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccion y ventilacion. |

NOTA: Si bien en el rendimiento estandarizado nacional no considera desalojos de

provisorios, como Region definimos:

Se debera incluir al paciente con el Especialista que instald 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 vy 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 Instruccion de higiene bucal (técnica de cepillado, uso de pastas y colutorios
fluorados).
« Acciones promocionales y preventivas de la salud bucal (educacién fluor,
sellantes, etc.).
« 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 caracter crénica que pueda incidir en el prondstico, manejo
y desarrollo de la terapia, debe encontrarse en tratamiento meédico
correspondiente para poder acceder a la atencién de especialidad, por lo anterior,
podran ser remitidos desde Atencion Secundaria a APS para resolver lo que el

Especialista requiera.
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Condiciones de Derivacion a Especialidad:
« Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA/PRAIS).
e 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 diagnostica y/o tratamiento de un paciente

derivado de un Establecimiento a otro.

Todo paciente derivado a la Especialidad de Rehabilitacion Oral - Protesis Fija debe
contar, por lo tanto, con su respectiva SIC vigente en Sistema SIGTE y que contemple

la siguiente informacion:

e Fecha de la interconsulta.

« Nombre del paciente con los 2 apellidos.
e Fecha de nacimiento.

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

e Prevision beneficiario FONASA y TRAMO.

* Centro de Salud de origen.

e Especialidad a la que se deriva.

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

« Hipodtesis diagnostica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que
justifica la derivacion.

« Fundamentos de la atencién, indique si existe alguna condicién de priorizacion.

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

« Nombre, apellidos y RUT del Odontélogo 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% contribucion 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 Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija:

Alta de tratamiento de la especialidad (Registro Alta REM: Seccién I, Seccion 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 - Protesis Fija se
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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 Rehabilitacion Oral (Protesis
Fija), lo anterior, incluye a los pacientes que requieran cambios de aditamentos (esto
también debera 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 seccion
I, F.

Consideraciones clinicas:

B Radiografia de control: pre cementacion.

- Diente asintomatico.

- Estética y funcion 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 Rehabilitacion 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.
« La no solicitud de atencion por parte del paciente, pese a las estrategias de
rescate por parte de la institucion, a controles de tratamiento de Rehabilitacion

Oral - Protesis Fija por un periodo igual o superior a 6 meses.
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« Paciente que no adhiere a tratamiento segin 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 debera 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 debera 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 propdsito 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 Rehabilitacion

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.

e Fecha de confeccion del documento.

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

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

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

e En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atenciéon 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
inclusion, se debe emitir una contrarreferencia explicando en detalle la razon de
no pertinencia. Este documento debe ser entregado al paciente y a la institucion
de origen para que puedan hacer la retroalimentacion al Odontélogo que genero

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 Atencion 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 Atencion Primaria deberd dar prioridad de citacion al
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especialista. Una vez terminadas las acciones indicadas, el Odontdlogo APS
debera entregar la epicrisis al paciente y al Odontologo 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 - Protesis Fija.

e Por causa administrativa
Una vez realizada la atencién de Especialidad, se debe entregar la Contrarreferencia al
usuario y a la unidad derivadora. La Contrarreferencia debe incluir indicaciones vy
controles que debe seguir en APS (incluir periodicidad).
El centro de Referencia debera enviar documento que contenga al menos la siguiente
informacion, al establecimiento:

e Epicrisis

o Diagnostico principal

e Procedimientos realizados

e Medicamentos indicados

« Complicaciones registradas, en caso de haber existido

« Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento

e Estado del usuario al momento del alta

e Indicaciones entregadas al paciente por escrito

« Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el Establecimiento de

origen: procedimentales, farmacoldgicas, dietéticas, etc.
e Alertas clinicas a pesquisar por Odontdlogo APS durante los controles que
requieran nueva derivacion a Especialista
e« Confirmacion 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
D i e Cumplimiento % de pertinencia de SIC que ingresan a consulta
escripcion sl ; :
del Indicador | Mueva de la Espeaalldad, segun protocolo de referencia y
contrarreferencia.
Tipo de Indicador de resultado
Indicador
N° de SIC con pertinencia segun protocolo de
Formula Rehabilitacion Oral - Protesis Fija / N° de SIC, evaluadas en CNE de
Rehabilitacion Oral - Protesis Fija * 100
Umbral de >85%
cumplimiento
Metodologia Se medird a través de lo reportado por estadistica del servicio de
de la salud a través de la retroalimentacion 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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