REF.: Aprueba Protocolo de
Referencia y Contrarreferencia
Endodoncia del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente.

SANTIAGO, VT VAR
13 MAY 22
Depto. Asesoria Juridica

N°187

RESOLUCION EXENTA N ° 5 6 3

VISTOS:

1 Lo solicitado por el Departamento de Coordinacion y Gestion Hospitalaria del S.S.M.O;

2 Que este Departamento dictara el presente Acto Administrativo, aprobando el “Protocolo
de Referencia y Contrarreferencia Endodoncia” elaborado y autorizado por el
departamento mencionado anteriormente.

3 Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del 2004
todos del Ministerio de Salud y las Resoluciones N°6, 7 de 2019 y Resolucién N°16 de 30
de noviembre de 2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1 Apruébase el documento denominado PROTOCOLO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA ENDODONCIA - SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
ORIENTE, de fecha 29 de Abril de 2021, cuyo texto es el siguiente:
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1. Aclaracion

Este protocolo corresponde a una adaptacién del Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de
Endodoncia realizad por el MINSAL el afio 2021 por los autores mencionados a continuacion:

52

Mesa Técnica

Dr. Gaetano Abiuso

Dr. Rodrigo Albornoz
Dra. Mdnica Arce

Dra. Maria José Belmar
Dr. Carlos Campos

Dra. Bernardita Cayo
Dra. Susana Contardo
Dra. Carolina Del Valle
Dr. Luis Hola

Dra. Jimena Lépez

Dra. Julia Naranjo

Dra. Lorena Pastén
Dra. Myrna Rioja

Dra. Sharyl Vidal

Dr. Héctor Monardes
Dra. Elena Zambrano

=

= 3

Dr. José Luis Novoa
Dra. Carolina Mendoza
Dra. Carolina del Valle
Dr. José Rosales

Dr. Rodrigo Albornoz

Dr. José Luis Novoa

Responsable de
Elaboracion e
Implementacion

Departamento Odontoldgico DIGERA

En esta adaptacidn, aportaron con sus conocimientos técnicos y del funcionamiento de la Red, las/los
Referentes odontoldgicos de APS, Contralores de SIC, las jefatura y especialistas del Hospital del
Salvador, CRS Cordillera Oriente, Luis Calvo Mackenna y las Asesoras Técnicas del drea Odontoldgica
del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Establecer un instrumento estandarizado de aplicacion a nivel nacional de Referencia y
Contrarreferencia en la especialided de Endodoncia entre los establecimientos de salud
pertenecientes a la Red de Salud Publica, que permita aumentar la pertinencia y la oportunidad de

la atencién.
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2.2. Objetivos Especificos

* Definir la cartera de prestaciones minima y rendimientos de la especialidad de Endodoncia en
relacién con las patologfas mas frecuentes que tengan resolucién por la especialidad.

s Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y contrarreferencia de la
especialidad de Endodoncia, estableciendo las responsabilidades de cada nivel de atencién.

o Establecer criterios de pertinencia y priorizacién de interconsultas para la resolucién de los
problemas de salud oral relacionados con la especialidad de Endodoncia entre los distintos
niveles de la red asistencial.

e Detallar el flujograma de referencia y contrarreferencia de la especialidad de Endodoncia entre
los distintos niveles de la red asistencial.

3. Alcance

El presente protocolo esta dirigido a odontélogos generales, especialistas y otros profesionales de

salud que se desempefian en los distintos niveles de atencién de la red publica de salud. Se sugiere

que ademas estén en conocimiento de la Guia de Practica Clinica (GPC) Patologia Pulpar y Periapical
‘ en Denticién Permanente, MINSAL 2020 (5) y Guia de Préctica Clinica Urgencia Odontoldgica
‘ Ambulatoria, MINSAL 2020 (6).

Se debe considerar la difusién entre los comités de Gestién de Listas de Espera y/o Comités de
Gestién de la Demanda locales, 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 recepcién de
interconsultas y registros de prestaciones.

Este documento establece los lineamientos para la derivacibn de pacientes desde los
establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con cirujanos dentistas
especialistas en Endodoncia, con registro en la Superintendencia de Salud. Ademas de las
orientaciones para la resolucion de casos mediante la estrategia Programas de Reforzamiento de la
Atencién Primaria de Salud, la cual puede ser ejecutada tanto por dentistas generales, como
especialistas.

Serd utilizado en la red de salud, con el fin de estandarizar criterios de referencia y contrarreferencia
de pacientes, criterios administrativos y de flujo entre la especialidad de Endodoncia y los distintos
niveles de atencién, en cada uno de los Servicios de Salud. Ademds, entrega la definicidn de cartera
de prestaciones, consideraciones sobre rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones,
gestién de demanda y recursos necesarios.

4. Duefio del Protocolo

¢ Departamento Coordinacién y Gestién H p»tal 43\.
e Departamento Coordinacién y Gestio geﬁPS %

***** —, e
suaom&(ﬂoﬂ M
o Gestion Asiste a 2
ELA OR
Departame Coordinacién {a) de Gestién
y Gestién Hospitalaria Aslstencial
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5. Responsable del Documento

* Asesora técnica odontolégica Departamento Coordinacion y Gestién Hospitalaria.
» Asesora técnica odontolégica Departamento Coordinacion y Gestién de APS.

6. Definiciones

Terminologia Diagndstica Basada en Consenso de la Asociacion Americana de Endodoncia del afo
2009. Adoptado por la Sociedad de Endodoncia de Chile.

6.1. Tejido Pulpar:

¢ Pulpa Normal: Diagnéstico clinico en que la pulpa esta libre de sintomas y responde en forma
normal a los tests de sensibilidad.

» Pulpitis Reversible: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos que indican
que la inflamacidn se podria resolver y la pulpa volver a su estado normal.

e Pulpitis Irreversible Asintomdtica: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos
que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Sin sintomas clinicos, pero con
inflamacién producida por caries o trauma.

e Pulpitis Irreversible Sintomdtica: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos
que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Dolor que persiste a los cambios
de temperatura, dolor espénténeo, dolor referido y que no remite al consumo de analgésicos o
antinflamatorios.

e Necrosis Pulpar; Diagnéstico clinico indicativo de muerte pulpar, Generalmente sin respuesta a
los tests de sensibilidad.

« Diente con Terapia Previamente Iniciada: Diagnéstico clinico indicativo que el diente ha sido
previamente tratado en forma parcial o total (Pulpotomia, pulpectomia).

¢ Diente Previamente Tratado: Diagnéstico clinico indicatlvo que el diente ha sido tratado
endodénticamente y que el o los canales estan obturados con algun tipo de material de relleno
que no sea medicacién intracanal.

6.2. Tejido Apical:

o Tejidos Apicales Normales: Tejidos perirradiculares que no estan sensibles a la percusién o
palpacién. En examen radiogréfico se observa que la ldmina dura que rodea la raiz estd intacta,
y el espacio del ligamento periodontal se presenta uniforme.

¢ Periodontitis Apical Asintomdtica: Inflamacién y destruccidn del periodonto apical que es de
origen pulpar; en el examen radioldgico se observa un drea radiolticida periapical y no da
sintomas clinicos.

* Periodontitis Apical Sintomdtica: Inflam i, 8 ngralmente del periodonto apical, que da
PR Oy . .
sintomas clinicos como: respuesta dol r,p‘s% al mord, .~Y/o percusién o palpgcién. Puede estar

asociada a un drea radiollcida apic uedeno® arlo, )
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e Absceso Apical Agudo: Reaccidn inflamatoria a la infeccién y necrosis pulpar caracterizada por
una rapida aparicion, dolor espontdneo, dolor del diente a la presion, formacion de pus y
aumento de volumen de los tejidos vecinos.

* Absceso Apical Crénjco: Reaccién inflamatoria a la infeccidn y necrosis pulpar caracterizada por

una aparicion gradual, sin o muy poca molestia, y con descarga intermitente de pus a través de
una fistula.

e QOsteitis Condensante: Lesidn radiopaca difusa que representa una reaccién localizada del tejido

6seo a un estimulo inflamatorio de baja intensidad, generalmente se ohserva en el dpice del

die

nte.

7. Documento de Referencia

1. American Association of Endodontist. Guide to Clinical Endodontics. Sixth Edition [Internet].
2013. Disponible en: https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/guide-clinical-
endodontics/

2. Sociedad de Endodoncia de Chile. Adaptacién Guias Clinicas AAE. 6a Edicidn. [Internet]. 2014.
Disponible en: https://www.socendochile.cl/docs/GUIASCLINICASAAESECH2019.pdf

3 American Association of Endodontist. AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic
Terminology. Journal of Endodontics, Diciembre de 2009; 35(12):1634-1634.

4  Penaloza TYM, Guerrero CCG. Pulpares y periapicales. Versién adaptada y actualizada del
"“Consensus conference recommended diagnostic terminology”, publicado por Iz asociacidn
americana de endodoncia (2009). 2015; 26:27.

5 Ministerio de Salud. Gufa De Prdctica Clinica Patologia Pulpar y Periapical en Denticién
Permanente. 2020, disponible en https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-
salud/guias-clinicas-no-ges/guias-clinicas-no-ges-salud-bucal/patologia-pulpar-y-periapical-
en-denticion-permanente/recomendaciones/

6. Ministerio de Salud. Gufa De Préactica Clinica Urgencia Odontoldgica Ambulatoria. 2020,
disponible en https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/guias-de-
practica-clinica/urgencia-odontologica-ambulatoria/recomendaciones/

7. Ministerio de Salud. Guia clinica AUGE: urgencias odontolégicas ambulatorias. 2011,
disponible en
http://www.repositoriodigital.minsal.cl/bitstream/handle/2015/495/Urgencias-
Odontol%c3%b3gicas-Ambulatorias-2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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8. Referencia y Contrarreferencia Endodoncia
8.1. Introduccidn

La endodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y patologia de
la pulpa dental humana vy los tejidos perirradiculares. Su estudio y practica abarcan las ciencias
clinicas basicas, incluida la biologia de la pulpa normal, la etiologia, el diagndstico, Ia prevencién y
tratamiento de enfermedades y lesiones de la pulpa y afecciones perirradiculares asociadas. Los
tratamientos endodédnticosy la prevencidn de las enfermedades de la pulpa se deben realizar dentro
de los conceptos de salud oral y sus determinantes, con el objetivo final de mantener y/o elevar e!
nivel de calidad de vida de las personas (1).

Las patologias pulpares y periapicales son la inflamacién del tejido pulpary de los tejidos periapicales
de un diente, cuyo diagndstico se debe realizar para cada uno de los dientes, previo a un tratamiento
endoddntico (2). La terminologia diagndstica sugerida es la especificada en el Glosario de Términos
Endoddnticos de ia Asociacidon Americana de Endodoncia (3).

El diagnéstico endoddntico es el proceso para identificar una condicién pulpar y/o periapical,
mediante la comparacién de los signos y sintomas propios de cada patologia (4).

E! afio 2019, aproximadamente un 20% de las interconsultas generadas en atencién primaria de
salud, fueron dirigidas a la especialidad de Endodoncia que trata las patologias pulpares y
periapicales irreversibles (DEIS, 2020).

Las consecuencias de los problemas de salud oral son graves y producen una serie de alteraciones
como dolor, dificultades funcionales, desdrdenes de salud general, problemas psicoidgicos,
hospitalizaciones y atenciones de urgencia, lo que conlleva finalmente a una menor calidad de vida
de los afectados. Esto se traduce en una mayor demanda por atencién especializada lo que unido a
a dificultad de acceso de algunas comunas crean la necesidad de contar con un sistema de referencia
y contrarreferencia que permita otorgar atencién oportuna a estas necesidades de salud.

Lo anterior hace necesario definir el proceso de referencia y contrarreferencia en la especialidad de
endodoncia, con el objetivo de mejorar el acceso y la oportunidad de atencién a nuestros usuarios.

Q}\)é MF‘"QO .
) %
Mﬂﬂslslendy &
f \f
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8.2. Mapa de Red

El Servicio de Salud Metropolitano Oriente cuenta con una red de establecimientos en sus diferentes
niveles de atencion, con carteras de servicio complementarias, que dan respuesta a las necesidades
de salud de la poblacién beneficiaria relacionadas con la especialidad de endodoncia. En el nivel de
Atencidn Primaria de Salud {APS) se atiende a pacientes mediante diversas canastas de especialidad,
lo que en nuestra red se resuelve en los siguientes establecimientos por comuna:

Comuna Centro de Salud

Nufioa e CESFAM Rosita Renard
e CESFAM Salvador Bustos

La Reina e CESFAM La Reina {Ossandén)
o Centro Odontolégico La Reina
e CECOSF Dragones de La Reina

Las Condes o CESFAM Anibal Ariztia
* CESFAM Apoquindo

Vitacura * CESFAM vitacura

Providencia e CESFAM Dr. Hernan Alessandri

e CESFAM El Aguilucho

e CESFAM Alfonso Leng

» Centro Odontolégico de Especialidades Leng
» CECOSF Elena Caffarena

¢ CECOSF Andacollo

Lo Barnechea e CESFAM Lo Barnechea
Macul e Centro Odontoldgico Macul
Pefialolén ¢ CESFAM Carol Urzua

e« CESFAM Lo Hermida

e CESFAM Padre Gerardo Whelan
e« CESFAM La Faena

e C FAMSan Luis
y;b\G’ES-FA\Mf rdenal Silva Henriquez
~

()

s

7
v

: "

Lt
; SURDRES
3 Gealion Asistencid
ol

——

0 i
—
1
J

K

ELABO  OPOR) EvisADo G A

: |

Departamentq ordinacién
y Gestion aspitalaria

PAGINA 7 DE 23



10/25

PROT-RYCE-8.5-0001 )(

Fecha de versidn: 29/04/2021 .. .
Sistema de Gestion de Calidad

THACT AN A A 33 XCEILRTIAQF LA PP

A su vez, cuando los casos superan el nivel de resolucién y/o financiamiento de la APS, dichos
establecimientos derivan a los siguientes establecimientos de atencién secundaria, segin comunay
edad del paciente:

Hospital del Salvador o Nufioa e 215 afos

e LaReina Las Condes
- - e Vitacura

Hospital Luis Calvo ] . e <14 afios
e Providencia

Mackenna
s Lo Barnechea

Centro de Referencia s Macul s 214 afos

de Salud Cordillera e Pefialolén

QOriente

El mecanismo técnico administrativo de coordinacién que permite el flujo seguro y eficiente del
usuario a través de esta Red reclbe el nombre de Sistema de Referencia y Contrarreferencia:

a. Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Es el conjunto de actividades administrativas y
asistenciales, que definen la referencia del usuario de un establecimiento de salud de menor a
otro de mayor capacidad resolutiva y la contrarreferencia de este a su establecimiento de origen,
con el objeto de asegurar la continuidad de atencién y cuidado de su salud.

b. Referencia {sinénimo de derivacién): Es la solicitud de evaluacion diagnéstica y/o tratamiento de
un paciente derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la prestacion de servicio y
resolucién integral del problema de salud.

¢. Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional de! establecimiento o
Servicio Clinico de origen del paciente, respecto de la interconsuita solicitada. Es aquel
procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al establecimiento de origen y/o al que
pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido satisfactoriamente el
requerimiento. Este procedimiento debe incluir la respuesta del especialista respecto de la
interconsulta solicitada.

d. Protocolos de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacién, eminentemente
practica que determinan los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para
efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios entre establecimientos, los cuales deben
ser elaborados y validados por la Red Asistencial donde se aplican.

.
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e. Pertinencia: Derivacién de acuerdo con los protocolos de referencia y contrarreferencia de la red.
Se pueden identificar dos tipos de No Pertinencia:

No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacién: esta ocurre cuando la derivacién
no cumple con los criterios definidos en los flujos de derivacion (Normas de Referencia y
Contrarreferencia) sobre el establecimiento y/o especialidad a la cual derivar y con los
criterios administrativos de la SIC.

ii.  No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusion o exclusién del problema de
salud causante de 13 derivacion.

f. Modelo De Contraloria Clinica:

i. Funciones del Contralor en establecimiento de origen:
» Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y Administrativa segun
el protocolo establecido.
s Verificar que el 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o mal emitidas
sean devueltas al odontoélogo tratante, y se defina conducta sobre ellas,
» Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos diagndsticos,
concordancia con los protocolos y redes de derivacién locales; segin esto la solicitud puede
ser:
Validada: la Solicitud continla el proceso, 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, es enviada
al profesional tratante para que sea reevaluada detallando la causa de no validacién.

» Evaluar si el diagnostico y condicién del usuario es pertinente segln lo establecido en el
protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no pertinencia, el contralor
APS retroalimentard al dentista generador de la SIC la razén por la cual el usuario no podra
ser derivado. Ademds, el contralor deberd dejar constancia en ficha (papel) o sistema digital
de registro de atencidn, el fundamento de la no pertinencia. El odontélogo que originé la
interconsulta deberd comunicarle al paciente que su diagndstico es de resolucién y/o
seguimiento en Atencion Primaria, El contralor debe monitorear que esa informacion sea
efectivamente entregada al usuario.

» Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los exdmenes necesarios para
la derivacién segun lo establecido en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente.
En caso de que en la interconsulta no se describa adecuadamente el fundamento clinico o
que los exdmenes estén incompletos, el profesional contralor reenviara la SIC al profesional
que la origind con las observaciones. Ei profesional emisor de la SIC debera completar los
datos faltantes reemitiendo la Interconsulta. En caso de no estar disponible el profesional
emisor y/o la SIC es prioritaria, el profesional contralor de APS, excepcionalmente, podra
reevaluar la interconsulta para complgtaf.lﬁs\atos faltantes.

o Categorizar la priorizacion de la §fC6s‘ég°6'no’l’6 tablecido en protoJoIo de referencia y
contrarreferencia vigente, 154 A R

Oy -
o SUB DIRECTOR (4)
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* Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el caso que una
interconsulta sea derivada a una especialidad o establecimiento de destino gque no
corresponda, de acuerdo con mapas de derivacion vigentes, deberan ser redireccionadas
por el contralor de APS al momento de su revisidn.

e (Capacitar y actualizar a los odontdélogos de su establecimiento APS acerca del mapa de
derivacién y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.

ii. Funciones del Contralor en establecimiento de destino:

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

- Acepta la SIC, declardndola pertinente. La Solicitud queda en estado “Pendiente
Citacién”, 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 re-enviada al establecimiento de origen.

¢ Se deberd gestionar la agenda en base a la validacién de la priorizacién de cada derivacion
seglin criterios indicados en este documento.

iii. Deberd ademas supervisar que las derivaciones en el nivel secundario desde las especialidades
médicas 0 especialidades distintas a endodoncia, cumplan con los criterios adecuados de
derivacidn, esto es, se encuentren bien emitidas y se ajusten al protocolo y a la priorizacién.
En el caso que la SIC no cumpla con los requisitos administrativos o que el caso no redna las
condiciones clinicas minimas necesarias para obtener un tratamiento exitoso, podran ser
derivados a la atencién primaria para la ejecucion del tratamiento previo. Después de la
resolucién del problema de salud a nivel de la atencién primaria, podrén ser derivados a
tratamiento de especialidad.

iv. Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a odontolégicas, pueden ser:
*  De especialidad odontoldgica a otra especialidad odontolégica.
e De médico especialista a odontélogo especialista.

» Las derivaciones deben cumplir con el mismo protocolo establecido de completitud de
datos, pertinencia clinica y administrativa, Posteriormente el contralor de la especialidad
deberd revisar la pertinencia de éstas y aceptarlas o rechazarlas segin corresponda. En caso
de que la interconsulta no cumpla con protocolo minimo, tales como: presencia de lesiones
de caries no tratadas, enfermedad periodontal no controlada u otras situaciones clinicas
que requieren manejo previo, la interconsulta deberd ser enviada a APS para su resolucién
y posterior derivacién desde este nivel a la atencién secundaria.

> El modelo de contralorfa clinica® se establece como una propuesta para mejorar la gestién
de los casos en Red y es necesario que se genere la programacion de los profesionales que

intervienen en esta estrategia. T
oo Moo
o ‘ oq>\\
! Orientaciones para la Planificacion y Pro {263T-Aa fg) 0: Co rdinacién y Py Jgram
i Stiog o R 2 %
Odontoldgica.  © e M Ao, b € | )
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8.3. Poblacion objetivo

Beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en sistema publico, con diagndstico de patologias
pulpares o periapicales, que requieran tratamiento endoddntico.

8.3.1. Criterios de Inclusion

Criterios de inclusién para atencién por Odontélogos Generales en programas de
Reforzamiento (PRAPS):

Personas con:
* Diente permanente con patologia pulpar irreversible o patologia periapical, sin tratamiento
endodéntico previo.
s Diente con anatomia unirradicular con curvatura entre 0 y 102 (clasificacion leve Schneider).
s Diente con cdmara y canal visible radiograficamente en toda su extension.
» Diente rehabilitable a través de restauraciones directas.
e Diente con posibilidad de aislar de manera absoluta con técnicas convencionales.

ii. Criterios de inclusion para atencidn por Especialistas Endodoncista (tanto PRAPS, como nivel
Secundario):

Personas con:

e Todos los criterios de inclusion para derivar a odontdlogos generales en programas de
Reforzamiento.

+ Diente permanente y/o permanente joven (Anterior, Premolar o Molar) con patologia pulpar
irreversible o patologia periapical (aguda o crénica).

e Diente con Traumatismo Dentoalveolar (TDA) que requiera evaluacién, seguimiento y/o
tratamiento.

e Diente permanente o permanente joven con reabsorcién radicular externa y/o interna.

e Diente permanente 0 permanente joven con complicaciones anatémicas, por ejemplo,
dientes con bi o trifurcaciones, curvas acentuadas y/o calcificaciones, etc.

« Diente permanente que presente alguna complicacién, como perforaciones?, fractura de
instrumento o similar®.

e Diente con indicacién de retratamiento endodéntico, independiente del lugar de realizacién
de la primera intervencion®,

2 En personas con perforacién durante la confeccién de la cavidad de acceso en diente permanente con factibilidad de
rehabilitacién, el Ministerio de Salud sugiere realizar sellado inmediato de la perforacion y derivar a especialista por sobre
derivar sin realizar sellado inmediato (Gula de Prdctica Clinica Patologia Pulpar y Periapical en Denticién Permanente,
MINSAL 2020}, Lo anterior, sujeto a la disponibllidad de materiales que tenga el centro de APS  secundaria donde ocurre
la perforacién y las condiciones de aislamiento en las que se encontrara el diente en cuestién,

% En esos casos, se suglere una consultoria con el espe iatﬁf‘ﬂl'g‘?mvg_l secundario previamente a a derlvacién, mediante un
correo donde se indiquen los datos del paciente exbl]@i&ff’)ﬁ’ﬁ?.e} del caso y se adjunte la r diografia del diente, ara

queasiloses cialistas determinen si es viable 7o llevar a caba® ' ata iento. A0 DE&
el ) € ) i/
1B TR ) <.
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8.3.2.

8.3.3.

Diente permanente que no cumpla con alguno de los criterios anteriores, pero que por
motivos de indicacion médica no puedan ser sometidos a extraccién (radioterapia,
quimioterapia, bifosfonatos u anticuerpos monoclonales).

Diente permanente sin patologia pulpar, pero con necesidad de tratamiento de endodoncia
por indicacidn protésica, segln indicacién de profesional especialista rehabilitador.

Criterios de Exclusion

Personas con:

Diente con destruccidn coronaria que impida la rehabilitacién (restauracion directa) en APS o
Protesis fija (excepto el caso de indicacidn médica mencionado en criterios de inclusién).
Diente con enfermedad periodontal avanzada (se exceptian los casos de pacientes en
tratamiento periodontal por especialista, donde se solicita tratamiento endodéntico).

Diente con fractura radicular vertical.

Presencia de trastorno psiquiatrico no compensado cuya exposicién a la intervencién pueda
significar més riesgo que beneficio para el sujeto, presentar deterioro cognitivo de gravedad
moderada o severa, o cuya gravedad interfiera la capacidad de cumplir el protocolo de
intervencién, es decir, que no permita la adhesién a las distintas etapas del tratamiento y/o
al correcto desarrollo y cooperacidn requerida para esta por parte del usuario {entendiéndose
Deterioro Cognitivo como la pérdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria, la
atencién y la velocidad en el procesamiento de la informacion).

Criterios y Condiciones de derivacion a especialidad

Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA) y/o PRAIS.
Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de Endodoncia.
El paciente debe estar en las siguientes condiciones (al menos en cuadrante a tratar):
Ausencia de restos radiculares
- Ausencia de tdrtaro supragingival
Libre de lesiones de caries cavitadas activas.
- Sin limitacién de apertura bucal.
El diente por el cual se deriva debe contar con examen radiogrifico complementario
retroalveolar periapical, que cumpla con los requisitos técnicos (que muestre anatomia
completa de la pieza).
Diente debe ser trepanado en la APS, a excepcidn de los casos de dientes con periodontitis
apical cronica asintomatica, libre de caries {preferentemente obturados con vidrio ionémero
0 resina compuesta).
Los dientes con PFU que requieran de tratamiento endodéntico, deben estar con la corona
definitiva descementada y corona acrilica provisoria cementada. De igual forma, se sugiere
consultar con el especialista para evaluar la factibilidad de tratamiento de  icho diente.
Se debe informar al paciente un estimado del costo de los copagos de | prestaciones de
endodoncia (tratamiento, quirtrgico \“g M@é_a_[r\peme diferenciado por t ' mo de FO&AEA.
Si el diente por el cual se p d\erivé‘r’%@l‘» aciente requirlese p | terior fe
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rehabilitado de manera indirecta, también se le debe informar al paciente, tanto respecto
del acceso restringido de estas prestaciones en nuestra red como del valor aproximado de
ellas en el sector privado. En base a esto, si el paciente acepta realizarse ese tratamiento
posterior asumiendo los costos, se puede derivar, especificando en la interconsulta si el
paciente se rehabilitard finalmente en la APS y si no, que ha sido informado y ha aceptado
financiarlo particularmente.

o Siel paciente tiene mas dientes con tratamientos endodénticos anteriores, estos deben estar
con su rehabilitacién definitiva realizada al momento de la derivacién.

o Enfermedades de base controladas: |dealmente, el paciente debe tener sus enfermedades
de base controladas al momento de realizar la derivacién a endodoncia. Si no es asi, se
sugiere gestionar paralelamente la atencion médica del paciente, de manera que, al
momento de llegar a recibir su atencion de especialidad odontolégica, el paciente se
encuentre compensado.

8.3.4. Criterios de Priorizacién

s Paciente con diente con antecedentes de traumatismo dentoalveolar.

s Paciente con diente permanente joven que curse cuadro de patoldgico pulpar irreversible.

e Paciente con diente que haya sufrido dos 0 mas cuadros infecciosos agudos (absceso apical
agudo en cualquiera de sus fases) y/o que hayan requerido tratamiento antibidtico a
repeticion.

e Paciente con diente que haya sufrido perforacién durante la preparacién de cavidad de
acceso que por algun motivo no pudo ser sellada inmediatamente.

e Paciente hospitalizado que requiera evaluacién por el especialista en endodoncia.

e Paciente que curse cuadro de origen dentario con compromiso del estado general que
requiere tratamiento bajo hospitalizacién.

e Aquellos pacientes que requieran tratamiento odontolégico de endodoncia para obtener el
pase médico quirGrgico: cirugia cardiaca, prétesis de cadera y rodilla, paciente oncolégico
(radioterapia, quimioterapia, bifosfonatos u anticuerpos monoclonales), trasplante cardiaco,
renal, pulmonar y hepdtico, etc.

E BgRADO POR
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RENDIMIENTO | OBSERVACION

PRIMERA CONSULTA/
INGRESO A
TRATAMIENTO

Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud
de radiograffa complementaria, examen clinico
inicial, eventual referencia a otras especlalidades,
registro clinico.

15
Registro de
Alta de

CONSULTA REPETIDA/
ALTA DE TRATAMIENTO

Acceso, preparacién de cavidad de acceso y canales,
conductometria, preparacidn quimico-mecdnica,
obturacion de conducto, radiografia control del
sellado, medicacién segun dlagnéstico, restauracion
provisoria.

tratamiento al
realizar la
90 obturacion de
canal radicular
y doble setlado

CONSULTA REPETIDA

Control post alta y Contrarreferencia a Atencién
Primaria con indicaciones de seguimiento.

15

TOTAL

T20MINUTOS |

2 HORAS

REGISTRO ESTADISTICO
ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
(REM)
luacion di tica, t i ia, solicitud
PRIMERA CONSULTA/ Evaluacién diagnéstica, regis ro pemnena? .sohatu
INGRESG A de radiograffa complementaria, examen clinico 15
TRATAMIENTO inicial, eveln?:ual referencia a otras especialidades,
registro clinico. Registro de
Acceso, preparacion de cavidad de acceso y canales, Alta de
conductometria, preparacion quimico-mecdnica, tratamiento al
CONSULTA REPETIDA ; « preparacien 4 ) 60 realizar la
medicacidn segun diagnéstico, restauracion
provisoria. obturacién de
canal radicular
CONSULTA REPETIDA/ Instrumentacién, sellado, radiografia control de la 9% y doble sellado
ALTA DE TRATAMIENTO obturacién, restauracién provisoria.
Control post alta y Contrarreferencla a Atencié
CONSULTA REPETIDA ntrol past alta y con encla a Atencion 15
Primaria con Indicaciones de seguimiento.
180 MINUTOS
TOTAL

3 HORAS

(*): Rendimientos estandarizados referenciales en contexto de no pandemia. En el contexto de pandemia,
MINSAL sugiere sumar 15 minutos al rendimiento de consuita nueva y 30 minutos al de consulta repetida,
para los establecimientos que no cuentan con sistemas de extraccién de aire, con el propdsito de cumplir
adecuadamente con los tiempos de ventilacién y desinfeccién correspondientes. Lo anterior, siempre
considerando las indicaciones de las unidades de Calidad e 1AAS de los distintos establecimientos, segun su
respectiva realidad local.
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8.4. Cartera minima de prestaciones en nivel de especialidad

e Tratamiento de endodoncia unirradicular

e Tratamiento de endodoncia birradicular

e  Tratamiento de endodoncia multirradicular

*  Induccién de cierre apical

¢ Tratamiento de Traumatismo Dento Alveolar (TDA)

¢ Tratamiento de fractura coronaria complicada, corono-radiculares y radiculares

* Tratamiento de perforaciones

* Tratamiento de reabsorciones radiculares externas e internas

e  Retratamiento endoddntico
e Cirugla Apical (*)

(*) Polos de desarrollo en conjunto con especialidad de cirugia bucal/maxilofacial

8.5. Rendimientos Estandarizados y Detalle de Prestaciones en nivel de especialidad (*)

Actividades

REGISTRO ESTADISTICO
ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
(REM)

PRIMERA CONSULTA/ Evalua_cu.‘m diagnéstica, reglst.ro pemnencn?,‘sohc:tud
INGRESO A de radiografia complementaria, examen clinico 15

Iniclal, i iali ,
TRATAMIENTG n c!a eventual referencia a otras especialidades Registro de

registro clinico.

Alta de

Acceso, preparacidn de cavidad de acceso y canales, tratamiento al
CONSULTA REPETIDA/ conductometria, preparaclér.\ quimico-mecénica, realizar la

obturacién de conducto, radiograffa control del 60 obturacidn de
ALTA DE TRATAMIENTO , ) X K

sellado, medicacidn segun diagnéstico, restauracion canal radicular

provisorla. y doble sellado

1 -

CONSULTA REPETIDA antro post élta y Contrarreferenlcla a Atencién 15

Primaria con indicaciones de seguimiento.

90 MINUTOS
TOTAL
1.5 HORAS
Me . -
,b\“\ D\,
/ .9 ?UJJ/ "\t
U
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8.6. Condiciones Clinicas de permanencia y tratamiento previo en la APS

8.6.1.

8.6.2.

8.6.3.

Manejo Inicial en Atencién Primaria previo a la derivacién:

Examen clinico odontolégico intraoral y extraoral, incluyendo examen radiogréfico.

Realizar profilaxis y destartraje supragingival.

Aplicacién de fltor barniz segtin necesidad del paciente,

Educacidn e Instruccién de higiene oral y/o hébito tabéquico, cuando corresponda.
Pacientes con condiciones sistémicas compensadas y/o en tratamlento: Todo paciente que
presente patologia de cardcter cronica que pueda incidir en el prondstico, manejo vy
desarrollo de la terapia, debe encontrarse en tratamiento médico correspondiente para
acceder a tratamiento endoddntico.

Mantener controles de acuerdo con el riesgo cariogénico y periodontal.

Las urgencias odontoldgicas de origen dentario deben ser tratadas por APS, segln
recomendaciones de las GPC Urgencias Odontolégicas Ambulatorias (6).

En caso de paciente con diente con TDA se debe:

Realizar diagndstico del diente traumatizado y continuar manejo segun Guia Clinica AUGE:
Urgencias Odontoldgicas Ambulatorias de Préctica Clinica (7).

En caso de requerir alglin tipo de tratamiento adicional a la toma radiografica (férula,
recubrimiento, pulpectomia, etc.), realizar tratamiento de urgencia primario y coordinar la
derivacion inmediata a la especialidad.

En caso de paciente con dlente permanente joven:

Manejo iniclal de urgencia segln guia de préctica clinica (5).
Tratamiento previo a la derivacién:

e  Pulpitis irreversible sintomdtica: pulpotomia parcial bajo aislamiento absoluto. Se sugiere

resolver el problema con un criterio minimamente invasivo. Se entiende la pulpotomia
parcial al procedimiento que considera:
- Aislamiento absoluto unitario.
- Eliminacion total de caries.
- Eliminacion de la pulpa inflamada (parcial en este caso).
- Recubrimiento pulpar directo con material bioceramico.
Sellado hermético de la cavidad (ionémero u otro material que lo permita).
» En casos de imposibilidad de realizar procedimientos antes indicados y una vez
realizado el manejo inicial de urgencia, derivar a especialista con prioridad.

e Cuadros asintométicos: Derivar diente sin acceso endodéntico®.

T
% ~,
w MeL

4 El acceso endodéntico considera el vacia tenido cam'erij :‘ de los 2/3 cervicales de lo§ onducto
realizado bajo aislamiento absoluto y u izi'l"d)qé{‘sloc'ﬁo.fg o solucié de irrigacion. | ula de Pr
Patologfa Pulpar y{eriaplca! en Dentici6 fivs || 2026 ©
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8.6.4. En caso de paciente con diente permanente:

i, Manejo inicial de urgencia segun gufa de practica clinica (5).
ii.  Tratamiento previo a la derivacién:
» Pulpitis irreversible sintomatica: eliminacién de caries y acceso endodéntico bajo aislamiento
absaluto. Se sugiere resolver el problema con un criterio minimamente invasivo.
e Cuadros asintomdticos: eliminacién de caries y acceso endoddntico bajo aislamiento
absoluto o similar. Se sugiere resolver el problema can un criterio minimamente invasiva>

» Para los pacientes cuyos tratamientos sean realizados en los PRAPS, la Atencién Primaria
debe garantizar la totalidad de los controles de dicho tratamiento, rehabilitacién del diente
con tratamiento de endodoncia, y seguimiento de patologia periapical en caso de que exista
deben ser realizados por profesional tratante.

8.7. Documentacién requerida para la derivacién

El sistema utilizado para la referencia odontolégica es la solicitud de interconsulta (SIC). Esta
corresponde a la solicitud de evaluacién diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un
establecimiento de menor a otro de mavyor capacidad resolutiva, Todo paciente derivado a la
especialidad de Endodoncia debe contar con una interconsulta vigente en sistema SIGTE que
contemple:

Fecha de la interconsulta.

Nombre del paciente con los 2 apellidos.

Fecha de nacimiento.

RUT.

Teléfonos de contacto (fijo y celular).

Domicilic.

Prevision beneficiario FONASA y TRAMO.

Centro de Salud de origen.

Especialidad a la que se deriva.

Establecimiento de Salud destino de la interconsuita.

Hipbtesis diagndstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que justifica la
derivacién. Incluir en formato FDI el ¢ los dientes diagnosticados.

Fundamentos de la atencidén, anote aqui si existe alguna condicién de priorizacién.
Antecedentes mérbidos de importancia (hipertensién, diabetes, enfermedad renal u otro),
farmacos usados por el paciente.

Nombre, apellidos y RUT del Odontdlogo que refiere.

il

S eiung;
Y-
o8 N 7

q\f) '/"”}\
5 En personas con diagndstico de pulpitis Irreversible{ %fngomﬂﬁli@éﬁ ';n‘e@ permanente en primera ¢ nsulta, el Mipjsterlo
de Salud sugiere realizar eliminacion de caries y ac ‘gndb’qg\jﬁ K re realizar sélo eliminaci ndec r@f razdg,
Practica Clinica Patologia Pulpar y Periapical en_enti _|nPermane AL 2020, /33‘ %
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Notas:

> Para emitir la SIC por el sistema informético Trakcare, se debe ingresar el codigo diagnéstico
CIE 10: K04 - ENF. DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES.
El detalle del caso debe escribirse en el campo de “Hipétesis diagnéstica” y también pueden
agregarse especificaciones en el campo de “Observaciones”.

> Para asegurar la atencién de especialidad, los usuarios deben portar carné de
identidad, carné de Fonasa y estar informado del copago de acuerdo con su tramo
FONASA.:
- Tramo A: 100% contribucion estatal (0% copago paciente)
- Tramo B: 70% contribucién estatal (30% copago paciente)
- Tramo C: 50% contribucidn estatal (50% copago paciente)
- Tramo D: 20% contribucién estatal (80% copago paciente)

8.8. Cuidados pre y post operatorios

i.  Cuidados Preoperatorios: (pre-especialidad): las urgencias deben ser resueltas por APS segln
guias de practica clinica disponibles a la fecha.

i,  Control Post Alta en Atencidn Primaria; el tratamiento rehabilitador debe ser lo antes posible,
es decir, un tiempo no mayor a 30 dias.

iii. Garantia de tratamiento: para dientes que cumplan todos los criterios de tratamiento
endoddntico y rehabilitador definitivo (segin este documento), el prestador institucional de
especialidad se deberd hacer cargo de la atencién dentro de 1 aflo post alta. Se debers
descartar patologias periodontales, trauma oclusal y patologia pulpar y/o periapical de dientes
vecinos.,

8.9. Criterios de Alta de la especialldad

i.  Alta por término de tratamiento de la especialidad:

* Registro Alta REM: Registro de Alta de tratamiento al realizar la obturacién de canal
radicular y doble sellado.

e Alta Clinica {Egreso): diente con doble sellado, control clinico (diente asintomético) y
radiografico.

ii. Porcausa administrativa:

& La inasistencia continuada {minimo 3) o no solicitud de atencién por parte del paciente, a
controles de tratamiento de Endodoncia por un periodo igual o superior a 6 meses,
generara su alta administrativa y su contrarreferencia a la APS.

¢ Paciente que no adhiere a tratamiento segun norma establecida en el e tablecimiento.

. . ido in
* Ppaciente que habiendo sido i gresm

mple con criterios clinicos  deriv “én.
8.0\

e Paciente que habiendo s atamiento. o\0 DF Sy
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> Para el caso de altas administrativas por inasistencia o la no solicitud de atencién, se deberé
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 deberdn quedar
registradas en ficha clinica. Este procedimiento deberd estar normado en protocolo
institucional.

> Todas las altas por causas administrativas deberdn ser contrarreferidos a su establecimiento
de origen indicando las razones del egreso administrativo.

8.10. Contrarreferencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el especialista al usuario
tratado y remitir a la Atencidn Primaria. Su propdsito es mantener una comunicacion fluida entre los
distintos niveles de complejidad asistencial, mejorar el contro!l 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 Endodoncia.

Como requisito formal el documento debe contener:

Nombre y logo del Establecimiento de Atencién Secundaria de referencia.

Fecha de confeccion del documento.

Nombre completo del usuario referido, Rut, sus nimeros telefonicos de contacto actualizadosy
domicilio.

Nombre completo del odontélogo especialista tratante, Rut, Firma y Timbre

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

En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencion Primaria podra solicitar
nuevamente la documentacion al especialista tratante.

8.10.1. Tipos de Contrarreferencia:

No pertinencia

Si el especialista determina que no cumple con los criterios de inclusién, se debe emitir una
contrarreferencia explicando en detalle la razén 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 generd la referencia.

Tratamiento pendiente en APS

e El especialista podra contrarreferir al usuario a su establecimiento de atencidn primaria,
solicitando las acciones clinicas que requiera. Para operatoria y extracciones dentales, debe
informar los dientes a tratar en formato FDI.

o Serd responsabilidad del establemmuerffo**d \origen de la contrarr rencia hacer el

seguimiento del paciente para asegurar que é§ . uelva a completa ter Q%r?‘fhb

K
espe ‘alista una vez flnahzad? ,roc;dlml m‘.os“' la Atencidn Prima P éf’q_ nto, la %
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comunicacién entre ambas partes debe ser efectiva para que el usuario no se pierda en el
proceso.

* El centro de salud de Atencidn Primaria deberd dar prioridad de citacién al paciente
contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucién del especialista. Una vez
terminadas las acciones indicadas, el odontélogo APS deberd entregar la epicrisis al
paciente y al odontdlogo contralor para contactar al Nivel Secundario y se pueda retomar
el tratamiento de especialidad.

iii. Altas de Especialidad {egreso)

* Finalizado el tratamiento en la especialidad de Endodoncia.
e Por causa administrativa,

> Una vez realizada la atencién de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia al
usuario y a la unidad odontolégica derivadora. La contrarreferencia debe incluir indicaciones,
exdmenes complementarios y controles que debe seguir en APS (incluir periodicidad).

> El centro de referencia enviara al establecimiento derivador de APS la informacién de la
atencién brindada considerando al menos los siguientes elementos:
s  Epicrisis.
e Diagnostico principal.
e  Tratamientos 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.
* Indicaciones dadas al paciente por escrito, tales como:

- Asistir a su establecimiento de atencion primaria para realizar restauracién
definitiva.

Mantener controles periddicos seglin indicacién de especialista (tanto en la
especialidad, como en APS).

- Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el establecimiento de
origen: procedimentales, farmacologicas, dietéticas, etc.

- Alertas clinicas a pesquisar por odontdlogo APS durante los controles que requieran
nueva derivacién a especialista tales como, aumento de volumen y/o absceso
asociado a diente tratado o dolor a la percusién persistente, mayor a 6 meses.

- Confirmacién del alta de especialidad con fecha.
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11. Anexos

PROPUESTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENDODONCIA (Tratamiento de Conducto)

Yo Rut:

Deciaro que se me ha Informado sobre 1a necesidad y conveniencia de realizar una endodoncia en unc o mas
de mis dientes,

Se me ha expiicado que una endodoncia (tratamiento de conducto)} consiste en la apertura de un dlente,
iimpleza, desinfeccidn y relieno del interior def mismo. Se reaiiza generaimente con anestesia local en una o
mds sesiones de iarga duracién, dependlendo de ia complejidad y compromiso infeccioso dei diente. Entre una
sesidn y otra se utiliza una obturacidn provisoria para proteger ei diente en tratamiento.

Una vez finalizado ei tratarmiento, et diente requerird una obturacién o corona, la cual debera ser realizada en
su consuitorio (obturacidn) o en ia especialidad de prétesis fija (Corona). En caso de ser posibie se realizard ia
derivacién al profesional correspondiente para este tratamiento, de lo contrario, esta rehabilitaclén o
restauraclon definitiva es de mi exclusiva responsabiiidad y es fundamental que sea realizada dentro del menor
tlempo posible con el fin de sellar el tratamiento y asegurar el buen resultado.

Se me ha explicado que la Unica alternativa a este tratamiento de conductos es ia extraccién dentaria.
Posibles Complicaciones:

1. Después de la atencidn y entre una sesidn y otra pueden aparecer o aumentar sintomas del proceso
infeccioso: aumento det dolor, hinchazdn de la cara, etc. que genaraimente se alivian con analgésicos,
antilnflamatorios y/o antibléticos, que serdn Indicados por profesional tratante.

2.- Debido al debilitamiento que sufre un diente bajo tratamlento de conducto, variaciones anatdmicas,
compromiso infeccioso det hueso, calcificacidn de conductos, trizaduras dentarias u otras situaciones
complejas de prever, existe un porcentaje de dientes que sufren accidentes como fractura de instrumentos,
paso de material mas alls de la raiz, perforaciones dentarias, fracturas dentarias u otras io que puede modificar
el prondstico del diente, y 1a planificacldn Inicial pudiendo ser necesaria la extraccién dentaria.

3.- Ocasionalmente el diente puede requerir tratamientos adicionales, como procedimientos de cirugia bucal.
4. Después de terminado el tratamiento puede producirse cambio de coloracién del diente.

Se me ha informado que en el caso de ocurrir aiguna de estas camplicaciones, se me informara ias conductas
a seguir.

He comprendido claramente las expiicaciones que se me han entregado, y el profesional que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las consuitas para aciarar todas las dudas que le he pianteado. Comprendo los
rlesgos vy beneficios del tratamiento y en tales condiciones autorize que se me realice el(ios) tratamiento(s) de
endodoncia respectivo(s).

La hora de citacién debe ser respetada y el atraso maximo sera de 15 minutos, después de ese margen se dard
una nueva cltacién.

Las inasistencias sin justificar por un periodo maximeo de 6 rmeses, asf como 3 inasistencias al tratamiento o no
seguir las indicaciones de su tratante, serd motivo de aita del paciente el que debera volver a su centro de

salud.
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1. Aclaracion

Este protocolo corresponde a una adaptacion del Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de
Endodoncia realizad por el MINSAL el afio 2021 por los autores mencionados a continuacion:

Autores

Comision Revisora

Validado Por

Mesa Técnica

Dr. Gaetano Abiuso

Dr. Rodrigo Albornoz
Dra. Ménica Arce

Dra. Maria José Belmar
Dr. Carlos Campos

Dra. Bernardita Cayo
Dra. Susana Contardo
Dra. Carolina Del Valle
Dr. Luis Hola

Dr. José Luis Novoa
Dra. Carolina Mendoza
Dra. Carolina del Valle
Dr. José Rosales

Dr. José Luis Novoa

L O 28 1

Dra. Jimena Lépez Dr. Rodrigo Albornoz
Dra. Julia Naranjo
Dra. Lorena Pastén
Dra. Myrna Rioja
Dra. Sharyl Vidal

Dr. Héctor Monardes

Dra. Elena Zambrano

Responsable de
Elaboracidne

Departamento Odontolégico DIGERA
Implementacion

En esta adaptacion, aportaron con sus conocimientos técnicos y del funcionamiento de la Red, las/los
Referentes odontoldgicos de APS, Contralores de SIC, las jefatura y especialistas del Hospital del
Salvador, CRS Cordillera Oriente, Luis Calvo Mackenna y las Asesoras Técnicas del area Odontoldgica
del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Establecer un instrumento estandarizado de aplicacion a nivel nacional de Referencia y
Contrarreferencia en la especialidad de Endodoncia entre los establecimientos de salud
pertenecientes a la Red de Salud Publica, que permita aumentar la pertinencia y la oportunidad de
la atencion.

e
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2.2. Objetivos Especificos

e Definir la cartera de prestaciones minima y rendimientos de la especialidad de Endodoncia en
relacion con las patologias mas frecuentes que tengan resolucion por la especialidad.

e Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y contrarreferencia de la
especialidad de Endodoncia, estableciendo las responsabilidades de cada nivel de atencién.

e Establecer criterios de pertinencia y priorizacidon de interconsultas para la resolucién de los
problemas de salud oral relacionados con la especialidad de Endodoncia entre los distintos
niveles de la red asistencial.

e Detallar el flujograma de referencia y contrarreferencia de la especialidad de Endodoncia entre
los distintos niveles de la red asistencial.

3. Alcance

El presente protocolo esta dirigido a odontdlogos generales, especialistas y otros profesionales de
salud que se desempefian en los distintos niveles de atencion de la red publica de salud. Se sugiere
que ademas estén en conocimiento de la Guia de Practica Clinica (GPC) Patologia Pulpar y Periapical
en Denticion Permanente, MINSAL 2020 (5) y Guia de Practica Clinica Urgencia Odontolégica
Ambulatoria, MINSAL 2020 (6).

Se debe considerar la difusion entre los comités de Gestién de Listas de Espera y/o Comités de
Gestion de la Demanda locales, equipos directivos, referentes técnicos y administrativos de gestién
de lista de espera de los establecimientos de la Red que tengan relacién con el envio o recepcién de
interconsultas y registros de prestaciones.

Este documento establece los lineamientos para la derivacion de pacientes desde los
establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con cirujanos dentistas
especialistas en Endodoncia, con registro en la Superintendencia de Salud. Ademas de las
orientaciones para la resolucién de casos mediante la estrategia Programas de Reforzamiento de la
Atencion Primaria de Salud, la cual puede ser ejecutada tanto por dentistas generales, como
especialistas.

Sera utilizado en la red de salud, con el fin de estandarizar criterios de referencia y contrarreferencia
de pacientes, criterios administrativos y de flujo entre la especialidad de Endodoncia y los distintos
niveles de atencién, en cada uno de los Servicios de Salud. Ademas, entrega la definicidn de cartera
de prestaciones, consideraciones sobre rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones,
gestion de demanda y recursos necesarios.

4. Dueno del Protocolo

e Departamento Coordinacién y Gestion H
¢ Departamento Coordinacion y Gestid
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5. Responsable del Documento
* Asesora técnica odontoldgica Departamento Coordinacion y Gestidn Hospitalaria.

® Asesora técnica odontoldgica Departamento Coordinacion y Gestién de APS.

6. Definiciones

Terminologia Diagnéstica Basada en Consenso de la Asociacion Americana de Endodoncia del afio
2009. Adoptado por la Sociedad de Endodoncia de Chile.

6.1. Tejido Pulpar:

* Pulpa Normal: Diagndstico clinico en que la pulpa esta libre de sintomas y responde en forma
normal a los tests de sensibilidad.

* Pulpitis Reversible: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos que indican
que la inflamacién se podria resolver y la pulpa volver a su estado normal.

* Pulpitis frreversible Asintomdtica: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos
que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Sin sintomas clinicos, pero con
inflamacién producida por caries o trauma.

* Pulpitis Irreversible Sintomdtica: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos
que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Dolor que persiste a los cambios
de temperatura, dolor esponténeo, dolor referido y que no remite al consumo de analgésicos o
antinflamatorios.

® Necrosis Pulpar: Diagnéstico clinico indicativo de muerte pulpar. Generalmente sin respuesta a
los tests de sensibilidad.

¢ Diente con Terapia Previamente Iniciada: Diagndstico clinico indicativo que el diente ha sido
previamente tratado en forma parcial o total (Pulpotomia, pulpectomia).

¢ Diente Previamente Tratado: Diagndstico clinico indicativo que el diente ha sido tratado
endoddnticamente y que el o los canales estan obturados con algdn tipo de material de relleno
gue no sea medicacion intracanal.

6.2. Tejido Apical:

¢ Tejidos Apicales Normales: Tejidos perirradiculares que no estan sensibles a la percusidén o
palpacién. En examen radiogréfico se observa que la ldmina dura que rodea la raiz esta intacta,
y el espacio del ligamento periodontal se presenta uniforme.

¢ Periodontitis Apical Asintomatica: Inflamacién y destruccién del periodonto apical que es de
origen pulpar; en el examen radioldgico se observa un &rea radioldcida periapical y no da
sintomas clinicos.

e Periodontitis_Apical Sintomética: Inflam -generalmente del periodonto apical, que da
sintomas clinicos como: respuesta dol a al rhd?d;é\f \y/o percusion o palpdicion. Puede estar
asociada a un area radiolucida apic ne's arlo.
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e Absceso Apical Agudo: Reaccién inflamatoria a la infeccién y necrosis pulpar caracterizada por

una rapida aparicién, dolor espontaneo, dolor del diente a la presion, formaciéon de pus y

aumento de volumen de los tejidos vecinos.

e Absceso Apical Crénico: Reaccién inflamatoria a la infeccién y necrosis pulpar caracterizada por

una aparicidén gradual, sin 0 muy poca molestia, y con descarga intermitente de pus a través de

una fistula.

e Osteitis Condensante: Lesion radiopaca difusa que representa una reaccién localizada del tejido

6seo a un estimulo inflamatorio de baja intensidad, generalmente se observa en el apice del

die

nte.

7. Documento de Referencia

American Association of Endodontist. Guide to Clinical Endodontics. Sixth Edition [internet].
2013. Disponible en: https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/guide-clinical-
endodontics/

Sociedad de Endodoncia de Chile. Adaptacién Guias Clinicas AAE. 6a Edicién. [Internet]. 2014.
Disponible en: https://www.socendochile.cl/docs/GUIASCLINICASAAESECH2019.pdf
American Association of Endodontist. AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic
Terminology. Journal of Endodontics. Diciembre de 2009; 35(12):1634-1634.

Pefialoza TYM, Guerrero CCG. Pulpares y periapicales. Version adaptada y actualizada del
“Consensus conference recommended diagnostic terminology”, publicado por la asociacion
americana de endodoncia (2009). 2015; 26:27.

Ministerio de Salud. Guia De Practica Clinica Patologia Pulpar y Periapical en Denticién
Permanente. 2020, disponible en https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-
salud/guias-clinicas-no-ges/guias-clinicas-no-ges-salud-bucal/patologia-pulpar-y-periapical-
en-denticion-permanente/recomendaciones/

Ministerio de Salud. Guia De Practica Clinica Urgencia Odontoldgica Ambulatoria. 2020,
disponible en https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/guias-de-
practica-clinica/urgencia-odontologica-ambulatoria/recomendaciones/

Ministerio de Salud. Guia clinica AUGE: urgencias odontologicas ambulatorias. 2011,
disponible en
http://www.repositoriodigital.minsal.cl/bitstream/handle/2015/495/Urgencias-
Odontol%c3%b3gicas-Ambulatorias-2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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8. Referencia y Contrarreferencia Endodoncia
8.1. Introduccidn

La endodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y patologia de
la pulpa dental humana y los tejidos perirradiculares. Su estudio y practica abarcan las ciencias
clinicas basicas, incluida la biologia de la pulpa normal, la etiologia, el diagnéstico, la prevencion y
tratamiento de enfermedades y lesiones de la pulpa y afecciones perirradiculares asociadas. Los
tratamientos endodénticos y la prevencion de las enfermedades de la pulpa se deben realizar dentro
de los conceptos de salud oral y sus determinantes, con el objetivo final de mantener y/o elevar el
nivel de calidad de vida de las personas (1).

Las patologias pulpares y periapicales son la inflamacion del tejido pulpar y de los tejidos periapicales
de un diente, cuyo diagndstico se debe realizar para cada uno de los dientes, previo a un tratamiento
endoddntico (2). La terminologia diagndstica sugerida es la especificada en el Glosario de Términos
Endoddnticos de la Asociacion Americana de Endodoncia (3).

El diagndstico endodéntico es el proceso para identificar una condicién pulpar y/o periapical,
mediante la comparacion de los signos y sintomas propios de cada patologia (4).

El afo 2019, aproximadamente un 20% de las interconsultas generadas en atencidon primaria de
salud, fueron dirigidas a la especialidad de Endodoncia que trata las patologias pulpares y
periapicales irreversibles (DEIS, 2020).

Las consecuencias de los problemas de salud oral son graves y producen una serie de alteraciones
como dolor, dificultades funcionales, desdrdenes de salud general, problemas psicoldgicos,
hospitalizaciones y atenciones de urgencia, lo que conlleva finalmente a una menor calidad de vida
de los afectados. Esto se traduce en una mayor demanda por atencién especializada lo que unido a
la dificultad de acceso de algunas comunas crean la necesidad de contar con un sistema de referencia
y contrarreferencia que permita otorgar atencion oportuna a estas necesidades de salud.

Lo anterior hace necesario definir el proceso de referencia y contrarreferencia en la especialidad de
endodoncia, con el objetivo de mejorar el acceso y la oportunidad de atencion a nuestros usuarios.
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8.2. Mapa de Red

El Servicio de Salud Metropolitano Oriente cuenta con una red de establecimientos en sus diferentes
niveles de atencion, con carteras de servicio complementarias, que dan respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion beneficiaria relacionadas con la especialidad de endodoncia. En el nivel de
Atencion Primaria de Salud (APS) se atiende a pacientes mediante diversas canastas de especialidad,

lo que en nuestra red se resuelve en los siguientes establecimientos por comuna:

Comuna Centro de Salud
Nufioa e CESFAM Rosita Renard
e CESFAM Salvador Bustos
La Reina e CESFAM La Reina {(Ossandon)
» Centro Odontoldgico La Reina
e CECOSF Dragones de La Reina
Las Condes o CESFAM Anibal Ariztia
e CESFAM Apoquindo
Vitacura e CESFAM Vitacura
Providencia e CESFAM Dr. Hernan Alessandri

e CESFAM El Aguilucho

e CESFAM Alfonso Leng

¢ Centro Odontoldgico de Especialidades Leng
e CECOSF Elena Caffarena

¢ CECOSF Andacollo

Lo Barnechea

e CESFAM Lo Barnechea

Macul

¢ Centro Odontoldgico Macul

Penalolén

e CESFAM Carol Urzua

s CESFAM Lo Hermida

e CESFAM Padre Gerardo Whelan
e CESFAM La Faena

C __ié\lv\l San Luis

L ¥BS . rdenalSilva Henriquez
P ‘S,
TR,
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A su vez, cuando los casos superan el nivel de resolucién y/o financiamiento de la APS, dichos
establecimientos derivan a los siguientes establecimientos de atencién secundaria, segin comuna y
edad del paciente:

Comuna Comunas Edad del paciente

Hospital del Salvador ¢ Nufioa s >15afios

¢ La Reina Las Condes

- - e Vitacura

Hospital Luis Calvo ) ) e <14 afos
e Providencia

Mackenna
e Lo Barnechea

Centro de Referencia e  Macul e >14anos

de Salud Cordillera e Pefialolén

Oriente

El mecanismo técnico administrativo de coordinacion que permite el flujo seguro y eficiente del
usuario a través de esta Red recibe el nombre de Sistema de Referenciay Contrarreferencia:

a. Sistema de Referencia y Contrarreferencia: Es el conjunto de actividades administrativas y
asistenciales, que definen la referencia del usuario de un establecimiento de salud de menor a
otro de mayor capacidad resolutiva y la contrarreferencia de este a su establecimiento de origen,
con el objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado de su salud.

b. Referencia (sinénimo de derivacidn): Es la solicitud de evaluacién diagndstica y/o tratamiento de
un paciente derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la prestacion de servicio y
resolucion integral del problema de salud.

¢. Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del establecimiento o
Servicio Clinico de origen del paciente, respecto de la interconsulta solicitada. Es aquel
procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al establecimiento de origen y/o al que
pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido satisfactoriamente el
requerimiento. Este procedimiento debe incluir la respuesta del especialista respecto de la
interconsulta solicitada.

d. Protocolos de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacion, eminentemente
practica que determinan los procedimientos administrativos y asistenciales requeridos para
efectuar la referencia y contrarreferencia de los usuarios entre establecimientos, los cuales deben
ser elaborados y validados por la Red Asistencial donde se aplican.
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e. Pertinencia: Derivacion de acuerdo con los protocolos de referencia y contrarreferencia de la red.
Se pueden identificar dos tipos de No Pertinencia:

i.  No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacidn: esta ocurre cuando la derivaciéon
no cumple con los criterios definidos en los flujos de derivacion (Normas de Referencia y
Contrarreferencia) sobre el establecimiento y/o especialidad a la cual derivar y con los
criterios administrativos de la SIC.

ii.  No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusion o exclusion del problema de
salud causante de la derivacidn.

f. Modelo De Contraloria Clinica:

i. Funciones del Contralor en establecimiento de origen:

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

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

¢ Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos diagndsticos,
concordancia con los protocolos y redes de derivacion locales; segun esto la solicitud puede
ser:
- Validada: la Solicitud continda el proceso, 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, es enviada
al profesional tratante para que sea reevaluada detallando la causa de no validacidn.

¢ Evaluar si el diagndstico y condicidn del usuario es pertinente segun lo establecido en el
protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no pertinencia, el contralor
APS retroalimentard al dentista generador de la SIC la razdn 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. El odontdlogo que origind la
interconsulta debera comunicarle al paciente que su diagndstico es de resolucion y/o
seguimiento en Atencidn Primaria. El contralor debe monitorear que esa informacion sea
efectivamente entregada al usuario.

e Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los exdmenes necesarios para
la derivacién segun lo establecido en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente.
En caso de que en la interconsulta no se describa adecuadamente el fundamento clinico o
que los exdmenes estén incompletos, el profesional contralor reenviara 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 y/o la SIC es prioritaria, el profesional contralor de APS, excepcionalmente, podra
reevaluar la interconsulta para comple _ _ datos faltantes.

e Categorizar la priorizacion de la ﬁ[g/'ésg\géﬁho‘?&'s ablecido en proto o de referencia y

contrarreferencia vigente. ) >
o SUBDIRECTOR (4)
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e Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el caso que una
interconsulta sea derivada a una especialidad o establecimiento de destino que no
corresponda, de acuerdo con mapas de derivacién vigentes, deberan ser redireccionadas
por el contralor de APS al momento de su revision.

* Capacitar y actualizar a los odontdlogos de su establecimiento APS acerca del mapa de
derivacién y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.

ii. Funciones del Contralor en establecimiento de destino:

s Llas SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por Odontdlogo Especialista
Contralor, quien evalda la pertinencia y asigna una priorizacién. El resultado de este paso
puede ser:

- Acepta la SIC, declardndola pertinente. La Solicitud queda en estado “Pendiente
Citacién”, 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 re-enviada al establecimiento de origen.

e Se deberd gestionar la agenda en base a la validacion de la priorizacién de cada derivacién
segun criterios indicados en este documento.

iii. Deberdademads supervisar que las derivaciones en el nivel secundario desde las especialidades
médicas o especialidades distintas a endodoncia, cumplan con los criterios adecuados de
derivacion, esto es, se encuentren bien emitidas y se ajusten al protocolo y a la priorizacion.
En el caso que la SIC no cumpla con los requisitos administrativos o que el caso no redna las
condiciones clinicas minimas necesarias para obtener un tratamiento exitoso, podrdn ser
derivados a la atencién primaria para la ejecucién del tratamiento previo. Después de la
resolucion del problema de salud a nivel de la atencién primaria, podran ser derivados a
tratamiento de especialidad.

iv. Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a odontologicas, pueden ser:
s De especialidad odontolégica a otra especialidad odontoldgica.
o De médico especialista a odontdlogo especialista.

» Las derivaciones deben cumplir con el mismo protocolo establecido de completitud de
datos, pertinencia clinica y administrativa. Posteriormente el contralor de la especialidad
deberd revisar la pertinencia de éstasy aceptarlas o rechazarlas segun corresponda. En caso
de que la interconsulta no cumpla con protocolo minimo, tales como: presencia de lesiones
de caries no tratadas, enfermedad periodontal no controlada u otras situaciones clinicas
que requieren manejo previo, la interconsulta debera ser enviada a APS para su resolucién
y posterior derivacion desde este nivel a la atencidn secundaria.

» 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. —=
& Ms >
0\“ .IO,() em———m
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8.3. Poblacion objetivo

Beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en sistema publico, con diagndstico de patologias

pulpares o periapicales, que requieran tratamiento endoddntico.

8.3.1.

Criterios de Inclusion

Criterios de inclusion para atencién por Odontélogos Generales en programas de
Reforzamiento (PRAPS):

Personas con:

Diente permanente con patologia pulpar irreversible o patologia periapical, sin tratamiento
endoddntico previo.

Diente con anatomia unirradicular con curvatura entre 0 y 102 (clasificacién leve Schneider).
Diente con camara y canal visible radiograficamente en toda su extensidn.

Diente rehabilitable a través de restauraciones directas.

Diente con posibilidad de aislar de manera absoluta con técnicas convencionales.

Criterios de inclusion para atencion por Especialistas Endodoncista (tanto PRAPS, como nivel
Secundario):

Personas con:

Todos los criterios de inclusion para derivar a odontdlogos generales en programas de
Reforzamiento.

Diente permanente y/o permanente joven (Anterior, Premolar o Molar) con patologia pulpar
irreversible o patologia periapical (aguda o crénica).

Diente con Traumatismo Dentoalveolar (TDA) que requiera evaluacion, seguimiento y/o
tratamiento.

Diente permanente o permanente joven con reabsorcidn radicular externa y/o interna.
Diente permanente o permanente joven con complicaciones anatémicas, por ejemplo,
dientes con bi o trifurcaciones, curvas acentuadas y/o calcificaciones, etc.

Diente permanente que presente alguna complicacién, como perforaciones?, fractura de
instrumento o similar®.

Diente con indicacidon de retratamiento endoddntico, independiente del lugar de realizacidn
de la primera intervencién®,

2 En personas con perforacion durante la confeccién de la cavidad de acceso en diente permanente con factibilidad de
rehabilitacidn, el Ministerio de Salud sugiere realizar sellado inmediato de la perforaciény derivar a especialista por sobre

derivar

sin realizar sellado inmediato (Guia de Practica Clinica Patologia Pulpar y Periapical en Denticién Permanente,

MINSAL 2020). Lo anterior, sujeto a la disponibilidad de materiales que tenga el centro de APS  secundaria donde ocurre
la perforacidn y las condiciones de aislamiento en las que se encontrara el diente en cuestion.

3 En esos casos, se sugiere una consultorfa con el espe T 7 Isecundario previamente a a derivacién, mediante un
correo donde se indiquen los datos del paciente egbl aci'én%.e’ del casoy se adjunte la _ diografia del diente, ara

que asilos es ecialistas determinen si es viable 40 Ile\/_(a’rvgmg_gbg% ata iento. \\Q\O DES
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e Diente permanente que no cumpla con alguno de los criterios anteriores, pero que por
motivos de indicacion médica no puedan ser sometidos a extraccidn (radioterapia,
quimioterapia, bifosfonatos u anticuerpos monoclonales).

¢ Diente permanente sin patologia pulpar, pero con necesidad de tratamiento de endodoncia
por indicacidn protésica, segun indicacion de profesional especialista rehabilitador.

8.3.2. Criterios de Exclusion

Personas con:

s Diente con destruccidon coronaria que impida la rehabilitacion (restauraciéon directa) en APS o
Protesis fija (excepto el caso de indicacién médica mencionado en criterios de inclusidn).

e Diente con enfermedad periodontal avanzada (se exceptuan los casos de pacientes en
tratamiento periodontal por especialista, donde se solicita tratamiento endoddntico).

e Diente con fractura radicular vertical.

¢ Presencia de trastorno psiquiatrico no compensado cuya exposicion a la intervencion pueda
significar mas riesgo que beneficio para el sujeto, presentar deterioro cognitivo de gravedad
moderada o severa, o cuya gravedad interfiera la capacidad de cumplir el protocolo de
intervencion, es decir, que no permita la adhesion a las distintas etapas del tratamiento y/o
al correcto desarrollo y cooperacion requerida para esta por parte del usuario (entendiéndose
Deterioro Cognitivo como la pérdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria, la
atencion y la velocidad en el procesamiento de la informacién).

8.3.3. Criterios y Condiciones de derivacion a especialidad

¢ Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA) y/o PRAIS.

s Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de Endodoncia.

e El paciente debe estar en las siguientes condiciones (al menos en cuadrante a tratar):

Ausencia de restos radiculares

Ausencia de tartaro supragingival

Libre de lesiones de caries cavitadas activas.
Sin limitacidn de apertura bucal.

e El diente por el cual se deriva debe contar con examen radiografico complementario
retroalveolar periapical, que cumpla con los requisitos técnicos (que muestre anatomia
completa de la pieza).

e Diente debe ser trepanado en la APS, a excepcion de los casos de dientes con periodontitis
apical crénica asintomatica, libre de caries (preferentemente obturados con vidrio iondmero
o resina compuesta).

¢ Los dientes con PFU que requieran de tratamiento endodéntico, deben estar con la corona
definitiva descementada y corona acrilica provisoria cementada. De igual forma, se sugiere
consultar con el especialista para evaluar la factibilidad de tratamiento de icho diente.

e Se debe informar al paciente un estimado del costo de los copagos de la prestaciones de
endodoncia (tratamiento, quirurgico, et;), idealmente diferenciado port mo de FONASA.

e,

Si el diente por el cual se p derivar® aciente requiriese p terior $
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e c
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rehabilitado de manera indirecta, también se le debe informar al paciente, tanto respecto
del acceso restringido de estas prestaciones en nuestra red como del valor aproximado de
ellas en el sector privado. En base a esto, si el paciente acepta realizarse ese tratamiento
posterior asumiendo los costos, se puede derivar, especificando en la interconsuita si el
paciente se rehabilitara finalmente en la APS y si no, que ha sido informado y ha aceptado
financiarlo particularmente.

Si el paciente tiene mds dientes con tratamientos endoddnticos anteriores, estos deben estar
con su rehabilitacidon definitiva realizada al momento de {a derivacién.

Enfermedades de base controladas: Idealmente, el paciente debe tener sus enfermedades
de base controladas al momento de realizar la derivacién a endodoncia. Si no es asi, se
sugiere gestionar paralelamente la atencidn médica del paciente, de manera que, al
momento de llegar a recibir su atencion de especialidad odontolégica, el paciente se
encuentre compensado.

8.3.4. Criterios de Priorizacion

e Paciente con diente con antecedentes de traumatismo dentoalveolar.

e Paciente con diente permanente joven que curse cuadro de patolégico pulpar irreversible.

s Paciente con diente que haya sufrido dos o mas cuadros infecciosos agudos (absceso apical
agudo en cualquiera de sus fases) y/o que hayan requerido tratamiento antibidtico a
repeticion.

s Paciente con diente que haya sufrido perforacién durante la preparacién de cavidad de
acceso que por algin motivo no pudo ser seflada inmediatamente.

e Paciente hospitalizado que requiera evaluacion por el especialista en endodoncia.

e Paciente que curse cuadro de origen dentario con compromiso del estado general que
requiere tratamiento bajo hospitalizacién.

* Aquellos pacientes que requieran tratamiento odontoldgico de endodoncia para obtener el
pase médico quirurgico: cirugia cardiaca, prétesis de cadera y rodilla, paciente oncoldgico
(radioterapia, quimioterapia, bifosfonatos u anticuerpos monoclonales), trasplante cardiaco,
renal, pulmonar y hepatico, etc.
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e  Tratamiento de endodoncia unirradicular

e  Tratamiento de endodoncia birradicular

e  Tratamiento de endodoncia multirradicular

¢ Induccidn de cierre apical
e  Tratamiento de Traumatismo Dento Alveoclar (TDA)

B

X

Sistema de Gestion de Calidad
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e Tratamiento de fractura coronaria complicada, corono-radiculares y radiculares
e  Tratamiento de perforaciones

¢  Tratamiento de reabsorciones radiculares externas e internas

¢  Retratamiento endodontico
¢ (Cirugia Apical (*)
(*) Polos de desarrollo en conjunto con especialidad de cirugia bucal/maxilofacial

8.5. Rendimientos Estandarizados y Detalle de Prestaciones en nivel de especialidad (*)

Actividades

REGISTRO ESTADISTICO
ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
(REM)
Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud
PRIMERA CONSULTA/ ve ) . gnostica, reg . P CI? .so
de radiografia complementaria, examen clinico
INGRESO A o ) - 15
inicial, eventual referencia a otras especialidades, .
TRATAMIENTO . L Registro de
registro clinico.
Alta de
Acceso, preparacion de cavidad de acceso y canales, tratamiento al
onductometria, preparacién quimico-mecanica, realizar la
CONSULTAREPETIDA/ | “OMOU<t preparacion quim !
obturacién de conducto, radiografia control del 60 obturacién de
ALTA DE TRATAMIENTO o AR B i
sellado, medicacién segun diagndstico, restauracién canal radicular
provisoria, y doble sellado
Control post alta y Contrarreferencia a Atencion
CONSULTA REPETIDA ntrotpost afta y Lo claa e 15
Primaria con indicaciones de seguimiento.
90 MINUTOS
TOTAL
1.5 HORAS
. =~
wé Me.o
? C..
\"r; 0 DE
‘ o Ly
(IO/;ASI.S (U )
( [Gnc,'al )
ELA RN{EEOR PRO ORA ]
\u S
L . &
Departame e Coordinacion Direc QQ~
y Gestion Hospitalaria encial —

PAGINA 14 DE 23




PROT-RYCE-8.5-0001

Fecha de versién: 29/04/2021

x N XK

Sistema de Gestion de Calidad

NOACTIOM HACHA

dONCELEMULA BE syt

REGISTRO ESTADISTICO
ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
(REM)
Evaluacién diagnéstica, registro pertinencia, solicitud
PRIMERA CONSULTA/ . ) ) -
de radiografia complementaria, examen clinico
INGRESO A o , o 15
inicial, eventual referencia a otras especialidades, .
TRATAMIENTO . L Registro de
registro clinico.
Alta de
Acceso, preparacion de cavidad de acceso y canales, tratamiento al
conductometria, preparacion quimico-mecanica, realizar la
CONSULTA REPETIDA/ -, . ) ]
obturacién de conducto, radiografia control del 90 obturacién de
ALTA DE TRATAMIENTO L, L L L, .
sellado, medicacién segun diagnéstico, restauracién canal radicular
provisoria. y doble sellado
Control post alta y Contrarreferencia a Atencién
CONSULTA REPETIDA o o o 15
Primaria con indicaciones de seguimiento.
120 MINUTOS
TOTAL
2 HORAS
REGISTRO ESTADISTICO
ACCION RENDIMIENTO OBSERVACION
(REM)
Evaluacién diagnéstica, registro pertinencia, solicitud
PRIMERA CONSULTA/ . , . .
de radiografia complementaria, examen clinico
INGRESO A . K L 15
inicial, eventual referencia a otras especialidades,
TRATAMIENTO . .
registro clinico. Registro de
Acceso, preparacién de cavidad de acceso y canales, Alta de
conductometria, preparacion quimico-mecanica, tratamiento al
CONSULTA REPETIDA L, N . 60 realizar la
medicacion seglin diagndstico, restauracion
provisoria. obturacién de
canal radicular
CONSULTA REPETIDA/ Instrumentacién, sellado, radiografia control de la 90 y doble sellado
ALTA DE TRATAMIENTO obturacién, restauracién provisoria.
Control post alta y Contrarreferencia a Atencién
CONSULTA REPETIDA o A o 15
Primaria con indicaciones de seguimiento.
180 MINUTOS
TOTAL
3 HORAS

{*): Rendimientos estandarizados referenciales en contexto de no pandemia. En el contexto de pandemia,
MINSAL sugiere sumar 15 minutos al rendimiento de consulta nueva y 30 minutos al de consulta repetida,

para los establecimientos que no cuentan con sistemas de extraccion de aire, con el propdsito de cumplir
adecuadamente con los tiempos de ventilacién y desinfeccidn correspondientes. Lo anterior, siempre
considerando las indicaciones de las unidades de Calidad e IAAS de los distintos establecimientos, segtin su
respectiva realidad local.

—_—
~,

|
I
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8.6. Condiciones Clinicas de permanencia y tratamiento previo en la APS

8.6.1. Manejo Inicial en Atencion Primaria previo a la derivacion:

1. Examen clinico odontoldgico intraoral y extraoral, incluyendo examen radiogréfico.
ii. Realizar profilaxis y destartraje supragingival.
iii.  Aplicacidn de fluor barniz segun necesidad del paciente.
iv. Educacion e Instruccidn de higiene oral y/o habito tabdquico, cuando corresponda.

e Pacientes con condiciones sistémicas compensadas y/o en tratamiento: Todo paciente que
presente patologia de cardcter crénica que pueda incidir en el prondstico, manejo y
desarrollo de la terapia, debe encontrarse en tratamiento médico correspondiente para
acceder a tratamiento endoddntico.

e Mantener controles de acuerdo con el riesgo cariogénico y periodontal.

e las urgencias odontologicas de origen dentario deben ser tratadas por APS, segun
recomendaciones de las GPC Urgencias Odontoldgicas Ambulatorias (6).

8.6.2. En caso de paciente con diente con TDA se debe:

i.  Realizar diagnéstico del diente traumatizado y continuar manejo segun Guia Clinica AUGE:
Urgencias Odontoldgicas Ambulatorias de Practica Clinica (7).

ii. En caso de requerir algin tipo de tratamiento adicional a la toma radiografica (férula,
recubrimiento, pulpectomia, etc.), realizar tratamiento de urgencia primario y coordinar la
derivacion inmediata a la especialidad.

8.6.3. En caso de paciente con diente permanente joven:

i.  Manejo inicial de urgencia segun guia de prdctica clinica (5).
ii.  Tratamiento previo a la derivacion:

e  Pulpitis irreversible sintomatica: pulpotomia parcial bajo aislamiento absoluto. Se sugiere
resolver el problema con un criterio minimamente invasivo. Se entiende la pulpotomia
parcial al procedimiento que considera:

- Aislamiento absoluto unitario.
- Eliminacion total de caries.
- Eliminacién de la pulpa inflamada (parcial en este caso).
- Recubrimiento pulpar directo con material biocerémico.
- Sellado hermético de la cavidad (ionémero u otro material que lo permita).
» En casos de imposibilidad de realizar procedimientos antes indicados y una vez
realizado el manejo inicial de urgencia, derivar a especialista con prioridad.

e Cuadros asintomaticos: Derivar diente sin acceso endodéntico®.

4 El acceso endoddntico considera el vacia 1de los 2/3 cervicales de lo 7I_ar£_5,
realizado bajo aislamiento absoluto y u solucié de irrigacion.
Patologia Pulpar y Periapical en Denticié

ELAB 0RO A

Departament Coordinacion
y Gestion Ho pitalaria ‘stencial
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8.6.4. En caso de paciente con diente permanente:

i Manejo inicial de urgencia segun guia de practica clinica (5).
ii.  Tratamiento previo a la derivacién:
e Pulpitis irreversible sintomatica: eliminacidn de cariesy acceso endoddntico bajo aislamiento
absoluto. Se sugiere resolver el problema con un criterio minimamente invasivo.
e Cuadros asintomaticos: eliminacién de caries y acceso endoddntico bajo aislamiento
absoluto o similar. Se sugiere resolver el problema con un criterio minimamente invasivo>

> Para los pacientes cuyos tratamientos sean realizados en los PRAPS, la Atencién Primaria
debe garantizar la totalidad de los controles de dicho tratamiento, rehabilitacion del diente
con tratamiento de endodoncia, y seguimiento de patologia periapical en caso de que exista
deben ser realizados por profesional tratante.

8.7. Documentacion requerida para la derivaciéon

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 derivado a la
especialidad de Endodoncia debe contar con una interconsulta vigente en sistema SIGTE que
contemple:

¢ Fechade lainterconsulta.

e Nombre del paciente con los 2 apeilidos.

e  Fecha de nacimiento.

e RUT.

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.

e  Establecimiento de Salud destino de la interconsuita.

e Hipotesis diagndstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que justifica la
derivacion. Incluir en formato FDI el o los dientes diagnosticados.

* Fundamentos de la atencién, anote aqui si existe alguna condicidn de priorizacién.

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

¢  Nombre, apellidos y RUT del Odontdlogo que refiere,

|

5 En personas con diagndstico de pulpitis irreversible permanente en primera ¢ nsulta,elMi  erio
de Salud sugiere realizar eliminacién de caries y ac re realizar sélo eliminaci ndec
Préctica Clinica Patologia Pulpar y Periapical en te AL 2020. ’
ELABO RO POR APR !
Departamen o e Coordinacién Subdir  r(a) D
y Gestién H spitataria tencial
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Notas:

Para emitir la SIC por el sistema informatico Trakcare, se debe ingresar el cédigo diagndstico
CIE 10: KO4 — ENF. DE LA PULPA Y DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES.

El detalle del caso debe escribirse en el campo de “Hipdtesis diagndstica” y también pueden
agregarse especificaciones en el campo de “Observaciones”.

Para asegurar la atencion de especialidad, los usuarios deben portar carné de
identidad, carné de Fonasa y estar informado del copago de acuerdo con su tramo
FONASA:

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

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

- Tramo C: 50% contribucién estatal (50% copago paciente)

- Tramo D: 20% contribucidn estatal (80% copago paciente)

8.8. Cuidados pre y post operatorios

i.  Cuidados Preoperatorios: (pre-especialidad): las urgencias deben ser resueltas por APS seglin
guias de practica clinica disponibles a la fecha.

ii. Control Post Alta en Atencidn Primaria: el tratamiento rehabilitador debe ser lo antes posible,
es decir, un tiempo no mayor a 30 dias.

iii. Garantia de tratamiento: para dientes que cumplan todos los criterios de tratamiento

endodéntico y rehabilitador definitivo {segiin este documento), el prestador institucional de
especialidad se debera hacer cargo de la atencion dentro de 1 afio post alta. Se debera
descartar patologias periodontales, trauma oclusal y patologia pulpar y/o periapical de dientes

vecinos.

8.9. Criterios de Alta de la especialidad

i.  Alta por término de tratamiento de la especialidad:

Registro Alta REM: Registro de Alta de tratamiento al realizar la obturacién de canal
radicular y doble sellado.

Alta Clinica (Egreso): diente con doble sellado, control clinico (diente asintomatico) y
radiografico.

ii. Por causa administrativa:

La inasistencia continuada (minimo 3) o no solicitud de atencion por parte del paciente, a
controles de tratamiento de Endodoncia por un periodo igual o superior a 6 meses,
generara su alta administrativa y su contrarreferencia a la APS.

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

e Paciente que habiendo sido ingresa ple con criterios clinicos | deriv idn.
* Paciente que habiendo si Jamiento. Q\0 DE S,
C £ — S
ELABOR POR & P, OBAD
< \ ECTOR g
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» Para el caso de altas administrativas por inasistencia o la no solicitud de atencién, se deberd
velar por el cumplimiento de las acciones orientadas al rescate de estos pacientes con el fin
de completar el tratamiento integral de especialidad. Estas acciones deberdn quedar
registradas en ficha clinica. Este procedimiento deberda estar normado en protocolo
institucional.

> Todas las altas por causas administrativas deberdn ser contrarreferidos a su establecimiento
de origen indicando las razones del egreso administrativo.

8.10. Contrarreferencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el especialista al usuario
tratado y remitir a la Atencidn Primaria. Su propésito es mantener una comunicacion fluida entre los
distintos niveles de complejidad asistencial, 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 Endodoncia.

Como requisito formal el documento debe contener:

e Nombrey logo del Establecimiento de Atencion Secundaria de referencia.

e  Fecha de confeccion del documento.

e  Nombre completo del usuario referido, Rut, sus nimeros telefénicos de contacto actualizadosy
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 Atencién Primaria podré solicitar
nuevamente ia documentacién al especialista tratante.

8.10.1. Tipos de Contrarreferencia:

i. No pertinencia

Si el especialista determina que no cumple con los criterios de inclusién, se debe emitir una
contrarreferencia explicando en detalle la razén 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 generé la referencia.

ii. Tratamiento pendiente en APS
e El especialista podrd contrarreferir al usuario a su establecimiento de atencién primaria,
solicitando las acciones clinicas que requiera. Para operatoria y extracciones dentales, debe
informar los dientes a tratar en formato FDI.

* Serd responsabilidad del establecim’ D\origen de la contrarry rencia hacer el
R ) c B
seguimiento del paciente para asg  ar que é uelva a completar]s ter 0):%:‘?%3'4
. . . Lo 2 .z . él (6
espe alista una vez finalizad to$_| la Atencién Primaji . P Fd0 nto,la &
(o] * —_—
-~ T
C
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comunicacién entre ambas partes debe ser efectiva para que el usuario no se pierda en el
proceso.

® El centro de salud de Atencién Primaria deberd dar prioridad de citacién al paciente
contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucién 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.

iii. Altas de Especialidad (egreso)

e Finalizado el tratamiento en la especialidad de Endodoncia.
e Por causa administrativa.

> Una vez realizada la atencién de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia al
usuario y a la unidad odontoldégica derivadora. La contrarreferencia debe incluir indicaciones,
examenes complementarios y controles que debe seguir en APS (incluir periodicidad).

» El centro de referencia enviaréd al establecimiento derivador de APS la informacion de la
atencién brindada considerando al menos los siguientes elementos:
s  Epicrisis.
e  Diagndstico principal.
e  Tratamientos realizados.
*  Medicamentos indicados.
e  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.
¢ Indicaciones dadas al paciente por escrito, tales como:

- Asistir a su establecimiento de atencién primaria para realizar restauracion
definitiva.

- Mantener controles periédicos segun indicacion de especialista (tanto en la
especialidad, como en APS).

- 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 tales como, aumento de volumen y/o absceso
asociado a diente tratado o dolor a la percusidn persistente, mayor a 6 meses.

- Confirmacién del alta de especialidad con fecha.

-

Departamen e Coordinacion
y Gestion Hospitalaria
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11. Anexos

PROPUESTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENDODONCIA (Tratamiento de Conducto)

Yo Rut:

Declaro que se me ha informado sobre la necesidad y conveniencia de realizar una endodoncia en uno o mas
de mis dientes.

Se me ha explicado que una endodoncia (tratamiento de conducto) consiste en la apertura de un diente,
limpieza, desinfeccidn y relleno del interior del mismo. Se realiza generalmente con anestesia local en una o
mas sesiones de larga duracidn, dependiendo de la complejidad y compromiso infeccioso del diente. Entre una
sesidn y otra se utiliza una obturacién provisoria para proteger el diente en tratamiento.

Una vez finalizado el tratamiento, el diente requerird una obturacién o corona, la cual deberd ser realizada en
su consultorio (obturacién) o en la especialidad de prétesis fija (corona). En caso de ser posible se realizaré la
derivacidn al profesional correspondiente para este tratamiento, de lo contrario, esta rehabilitacién o
restauracion definitiva es de mi exclusiva responsabilidad y es fundamental que sea realizada dentro del menor
tiempo posible con el fin de sellar el tratamiento y asegurar el buen resultado.

Se me ha explicado que la Unica alternativa a este tratamiento de conductos es la extraccidon dentaria.
Posibles Complicaciones:

1. Después de la atencidén y entre una sesién y otra pueden aparecer o aumentar sintomas del proceso
infeccioso: aumento del dolor, hinchazén de la cara, etc. que generalmente se alivian con analgésicos,
antiinflamatorios y/o antibidticos, que seran indicados por profesional tratante.

2. Debido al debilitamiento que sufre un diente bajo tratamiento de conducto, variaciones anatémicas,
compromiso infeccioso del hueso, calcificacion de conductos, trizaduras dentarias u otras situaciones
complejas de prever, existe un porcentaje de dientes que sufren accidentes como fractura de instrumentos,
paso de material mas alla de la raiz, perforaciones dentarias, fracturas dentarias u otras lo que puede modificar
el prondstico del diente, y la planificacidn inicial pudiendo ser necesaria la extraccién dentaria.

3.- Ocasionalmente el diente puede requerir tratamientos adicionales, como procedimientos de cirugia bucal.
4.- Después de terminado el tratamiento puede producirse cambio de coloracién del diente.

Se me ha informado que en el caso de ocurrir alguna de estas complicaciones, se me informara las conductas
a seguir.

He comprendido claramente las explicaciones que se me han entregado, y el profesional que me ha atendido
me ha permitido realizar todas las consultas para aclarar todas las dudas que le he planteado. Comprendo los
riesgos y beneficios del tratamiento y en tales condiciones autorizo que se me realice el{los) tratamiento(s) de
endodoncia respectivo(s).

La hora de citacion debe ser respetada y el atraso méaximo sera de 15 minutos, después de ese margen se daréa
una nueva citacion.

Las inasistencias sin justificar por un periodo maximo de 6 meses, asi como 3 inasistencias al tratamiento o no
seguir las indicaciones de su tratante, serd motivo de alta del paciente el que deberd volver a su centro de
salud.

We-0p
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