RESOLUCION EXENTA: N° 955

SANTIAGO, 05 JUL 2022

REF.: Aprueba Protocolo de referencia y
contrarreferencia implantologia buco
maximo facial Servicio de Salud
Metropolitano Oriente.

Direccion
Depto. Asesoria Juridica
N° 1030032-241

VISTOS:

1. Lo solicitado por el Departamento de Coordinacion y Gestion de Atencion Primaria
de Salud de la Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente;

2. 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
Resolucion N°16 de 30 de noviembre de 2020 de la Contraloria General de la
Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el documento denominado PROTOCOLO DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA IMPLANTOLOGIA BUCO MAXIMO FACIAL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE, de fecha 22 de junio de 2022, cuyo texto
es el siguiente:
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1. Objetivos

1.1. Objetivo Generat:

Establecer un instrumento estandarizado de aplicacion a nivel territorial

de Referencia y

Contrarreferencia en la especialidad de Implantologia entre los establecimientos de salud

pertenecientes a la Red de Salud Publica, que permita aumentar la pertinencia y la oportunidad de

la atencidn,

1.2. Objetivos Especificos:

+ Definir la cartera de prestaciones minimay rendimientos de la especialidad de Implantologia

gue estan contempladas en las siguientes Canastas MAL

1) Protesis Implantoasistida en personas de 61 y mds afios.

2) Rehabilitacién fija Implantoasistida en personas de 19 afios y mds.

e Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y contrarreferencia de fa
especialidad de Implantologia, estableciendo las responsabilidades de cada nivel de atencion.

e Establecer criterios de pertinencia y priorizacion de interconsultas para la resolucion de los

problemas de salud oral relacionados con la especialidad de Implantologia
niveles de la red asistencial.

entre los distintos

s Detallar el flujograma de referencia y contrarreferencia de la especialidad de implantologia

entre los distintas niveles de la red asistencial.

2. Alcance

E} presente protocolo esté dirigido a odontGlogos generales, especialistas y otros profesionales de

salud que se desempefian en los distintos niveles de atencion de la red Qriente.

Sers 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 Implantologia y tos distintos

niveles de atencién. Ademas, entrega la definicidén de cartera de prestaciones, consideraciones sobre
rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones, gestion de demanda y recursos necesarios.

3. Duefio del Protocolo

* Asesora técnica odontolégica Departamento Coordinacién y Gestion de APS.

4. Responsable del Documento

» Asesora técnica odontolégica Departamento Coordinacién y Gestion de APS.

5. Definiciones

Alta odontoldgica en APS: corresponde al resultado en el cual el paciente se encuentra sin actividad
de caries y con periodonto estable, luego de haber recibido las prestaciones de odontologia general

requeridas para aquello.
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Alta de Especialidad: Se entendera por Alta de la Especialidad, una vez que el paciente pasado con
éxito la fase quirdrgica del tratamiento en base a implantes dentales, esto corresponde al primer
control postquirdrgico, 14 dias después de la cirugia de instalacidn de implantes.

CONE BEAM: tomografia volumétrica digital de haz cénico, que genera reconstruccion tridimensional
que permite evaluar el tejido 6seo de los maxilares en las tres dimensiones del espacio,

Guia Quirurgica: Dispositivo a través del cual se transfiere la posicién del implante desde lo
planificado a boca.

implante dental: Pieza metalica (de titanio) con forma de tornillo que se utiliza para sustituir una raiz
dental, constituyendo un anclaje intradseo para un elemento protésico.

Implantologia Quirdrgica: Procedimientos clinicos quirirgicos dirigidos a la instalacion de elementos
o dispositivos que permiten la oseointegracion en tejido 4seo maxilar o mandibular y procedimientos
refacionados.

Oseointegracion: Conexidn funcional y estructural directa entre hueso sano y la superficie de un
implante sometido a carga funcional.

Pilar Protésico: estructura metélica a través de la cual se conecta el elemento protésico con el
implante dental.

Rehabilitacién mediante Prétesis fija Implantoasistida: Procedimiento clinico dirigido a restituir
dientes ausenies mediante prétesis fija soportada sobre implantes dentales.

Rehabilitacién mediante Protesis Muco-Implantoasistida: Procedimiento clinico dirigido a restituir
dientes ausentes mediante sohredentaduras, que corresponden a una protesis acrilica total inferior
cuyo seporte es mucoso, pero su retencion esta dada por la sujecidn a dos implantes dentales que
evitan su desalojo.

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

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

Contrarreferencia: £s 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.
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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.

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

. No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusién del problema de
salud causante de la derivacion.

6. Documentos de Referencia

1. ORD C24 n° 2870, 21 Sept. 2021, “Envia mecanismos de Financiamiento Salud Oral NO GES
2021", Depto. Odontologico, Divisidn de Gestién de la Red Asistencial, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, MINSAL.

2. Orientaciones para la Planificacién y Programacidn en RED 2022, MINSAL.

3. Manual Series REM 2021-2022, Departamento de Estadistica e Informacién de Salud, Versién
1.1.

Protocolo de Contactibilidad. SSMO.

5. Manual de Rehabilitacién Sobre Implantes, Dr. Angel Mufioz Garcna primera edicién 2016,
impresos Valverde, San Pedro de la Paz, Chile.

6. Documento: Financiamiento por Programa de Prestaciones Valoradas (PPV) En Odontologia.
Septiembre 2021. Departamento Odontolégico. Subsecretaria de Redes Asistenciales,
MINSAL.

7. Aclaracion

Este protocolo corresponde a la formalizacidn del Plan Piloto de Rehabilitacién Implantoasistida de
la Red de Salud Oral del Servicio de Salud Metropolitano Oriente desarrollado e implementado desde
el afio 2019, por especialistas en Implantologia del Departamento de Coordinacién y Gestién de APS
y del Servicio Dental del Hospital Salvador:

Dra. Ma

Mesa Técnica E?ra. Maria de los Dra. Paula Mendoza
Angeles Z0iliga Dra. Camnita Aranda
Hidalgo. Dr. Rodrigo Legue Dr. Jorge Zajjur
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Dra. Daniela Galvez
Dr. Pablo Matamala Dra. Carla Escobar
Bahamondes.

Responsable de
Elaboracidén e

N Departamento de Coordinacién y Gestion de APS.
Implementacién

En esta adaptacion, aportaron con sus conocimientos técnicos y del funcionamiento de la Red,
Referentes odontoldgicos de APS de las comunas de Providencia y Macul en donde se ha realizado la
implementacién del Piloto, Jefatura y Referente Odontoldgico del Departamento de Coordinacidn y
Gestion de APS y Referente Odontoldgico del departamento de Coordinacién y Gestién de
Hospitales.

8. Referencia y Contrarreferencia Implantologia Buco-Maxilo-Facial

8.1. Introduccion

La salud bucal ha sido un tema priorizado por la comunidad en distintas instancias de participacion.
En los foros de salud realizados el 2009 como un proceso de consulta sobre la salud que gueremaos
para la década 2010-2020, ta comunidad planted la necesidad de mejorar la cobertura de atencidn
de los problemas de salud bucal. Asi mismo, en el Estudio de Preferencias Sociales para la definicion
de Garantias Explicitas en Salud, se sefiala que la salud bucal es importante porque afecta el
funcionamiento social y limita a las personas en su desempefio ptbtico. (Plan Nacional de Salud Bucal
2018-2030).

Las principales causas de la pérdida de dientes son la caries dental y la enfermedad periodontal. En
el grupo de aduitos de 35-44 afios, un 20% conserva su dentadura completa mientras que este
porcentaje baja a un 1% en los adultos de 65 a 74 afios. La poblacién de 35 a 44 afios tiene un
promedio de 6,5 dientes perdidos mientras en fa poblacién de 65 a 74 afios este promedio es de 15,8,

La Poblacion a cargo del Servicio de Salud Metropolitano Oriente se caracteriza por ser una poblacidn
tendiente al envejecimiento. De 2 poblacidn inscrita en APS, 24,7% son adultos mavyores >60 afios.
El indice de vejez promedio de esta poblacidn es superior al de Region Metropolitana (119.4 % versus
67,7%). Este indice es mayor en las comunas Vitacura y Providencia. Los inscritos en APS son
principalmente mujeres, el indice de masculinidad de la poblacidn es de 72,2%. Segun los estudios
Nacionales disponibles, la severidad de la Caries expresada en el indice COP, es excesivamente alta:
15,1 en adultos de 35-44 afios y 21,57 en adultos de 65 a 74 afios. En adultos de 35 a 44 afios, las
mujeres presentan la mayor severidad de dafio que los hombres (COP 15,86 v/s 14,10,
estadisticamente significativo}. Desde el punto de vista periodontal, en un 39% de adultos de 35 a 44
afnos, existe pérdida 6sea mayores a 6 mm en al menos 1 de los dientes indice. Este porcentaje
aumenta a 69% en los adultos de 65 a 74 afios. Las principales causas de pérdida de piezas dentarias
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son la caries y la enfermedad periodontal. En los adultos de 35 a 44 afios, sélo un 29% de |a poblacion
conserva su dentadura completa, mientras el porcentaje baja drasticamente a 1% en los adultos de
65 a 74 afios. La poblacidn de 25 a 4 afios tiene en promedio 6,5 de piezas ausentes. Mientras los de
65 a 74 afios, el promedio aumenta a 15,8.
Debido al dafio que presenta nuestra poblacion adulta, es gue se han planteado estrategias para
otorgar prestaciones odontoldgicas de calidad y con la mayor predictibilidad posible.

En este contexto, es que el Departamento de Atencidn Primaria de Salud de SSMO, diseia la
estrategia para llevar la atencién de la Especialidad de Implantologia BMF a la Atencion Primaria, y
mejorar la resolutividad de aquellos casos clinicos en donde la Rehabilitacion Protesica
implantoasistida tiene el mayor impacto. Estas situaciones son dos: 1) Adultos desdentados totales
mandibulares, con pérdida 6sea considerable que afecta la retencién de la prétesis total acrilica
inferior. 2) Adultos jévenes que, presentan buenas condiciones bucales en general, pero que por
alguna razén (trauma principalmente) han sufrido la pérdida de alguna pieza dentaria anterior.

Lo anterior hace necesario definir el proceso de referencia y contrarreferencia en la especialidad de
implantologia Buco-Maxilo-Facial, con el objetivo de mejorar el acceso y la oportunidad de atencion

a nuestros usuarios.

8.2. Mapa de Red

Ef desarrolio de la Especialidad en la APS presenta una serie de requisitos en términos de Recursos
Fisicos como Recurso Humano, como son: Existencia de un Pabelién Odontoldgico de Cirugia menor,
Box Dental disponible (para realizar Controles, planificacidén, tratamiento} y Especialistas
Implantélogos. En cuanto al Recurso Fisico Disponible en la Red, luego del levantamiento de la
informacion realizada a través de la encuesta de Supervisién del Programa Odontoldgico 2017, la Red
de Salud Bucal del Servicio de Salud Metropolitano Oriente tiene a disposicion un Pabelidn de Cirugia
Menor con autorizacion sanitaria vigente en el Centro de Especialidades Odontoldgicas Alfonso Leng
de 1a comuna Providencia en el cual se puede realizar la fase quirdrgica del tratamiento implanto-

asistido.

La etapa preliminar (evaluacidn diagnéstica) y luego la fase de rehabilitacion se realizan en los boxes

dentales de APS.

El desarrollo de la Especialidad de implantes en la Red de Salud Oral del Servicio de Salud
Metropolitano Oriente se esta desarrollando inicialmente en los siguientes establecimientos de las

siguientes comunas:

Providencia

Centro de Especialidades Odontoldgicas Affonso Leng
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La implementacion de la Especialidad en su fase inicial en cualguier punto de la red de Salud Oral del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente esta basada en la Contraloria Clinica y en las Consultorias
Chinicas.

8.2.1. Maodelo de Contraloria Clinica:

i.  Funciones del Contralor en establecimiento de origen:

*» Verificar que las interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y Administrativa segin
el protocolo establecido.

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

» 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 continda el proceso, pasa al estado “Ingreso” y es enviada al Nivel
de destino (Referencia).

- NoValidada: 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 diagndstico y condicion del usuaric es pertinente segiin lo establecido en el
protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no pertinencia, el contralor
APS retroalimentara al dentista generador de la SIC la razdn por la cual el usuario no podra
ser derivado. Ademds, el contralor deberé dejar constancia en ficha {papel) o sistema digital
de registro de atencién, el fundamento de la no pertinencia. El odontélogo que origind la
interconsulta debera comunicarle al paciente que su diagndstico es de resolucidn v/o
seguimiento en Atencion Primaria. £l contralor debe monitorear que esa informacion sea
efectivamente entregada al usuario.

* Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los examenes necesarios para
la derivacion segtn lo establecido en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente,
En caso de que en la interconsuita no se describa adecuadamente el fundamento clinico o
que los examenes estén incompletos, el profesional contralor reenviara la SIC al profesional
que 1a originé 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, excepcionaimente, podra
reevaluar la interconsulta para completar los datos faltantes.

* Categorizar la priorizacién de la SIC segln lo establecido en protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente.

» 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, deberén ser redireccionadas
por el contralor de APS zl momento de su revisidn.

* Capacitar y actualizar a los odontélogos de su establecimiento APS acerca del mapa de
derivacion y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.
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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. £l resultado de este paso
puede ser:

- Acepta la SIC, declardndola pertinente. La Solicitud queda en estado “Pendiente
Citacidn”, 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
segln criterios indicados en este documento.

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

Derivaciones del nivel secundario desde especialidades medicas a odontoldgicas, pueden ser:
o De especialidad odontolégica a otra especialidad odontoldgica.

"« De médico especialista a odontélogo especialista.

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

» £l modelo de contratoria clinica® se establece como una propuesta para mejorar la gestion
de los casos en Red y es necesario gue se genere la programacion de los profesionales que
intervienen en esta estrategia.

8.2.2. Modelo de Consultoria Clinica

3 La Consultoria clinica tiene por objetivo coordinar y complementar las actividades la red

asistencial, fomentando la comunicacién y el trabajo en equipo entre los distintos niveles

1 Orientaciones para la Planificacién y Programacién en Red 2021. Anexo 2Ot Cocrdinacion y Programacion de la Red

Odontoldgica,
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de atencidon odontoldgica, para aumentar {3 resolutividad y eficiencia en atencion del
usuario.
» Para solicitar la consultoria deben generar una lista de espera para la especialidad.
Los casos clinicos a presentar en la consultoria de Implantes deben corresponder a
pacientes sobre los cuales existan dudas diagndsticas y/o terapéuticas del odontélogo de
APS v que ameriten una revisidn conjunta que se ajusta a los siguientes criterios:
» Pacientes sobre cuyo caso se presente dudas diagndsticas.
* Pacientes sobre cuyo caso se presente dudas terapéuticas.
» Los requisitos clinicos para la realizacion de {a Consultorfa son:
¢ Odontologo referente del CESFAM debe estar presente durante la sesion de
consultoria.

Y

» Elpaciente citado a consultoria debe presentarse con radiografia actual {panorédmica
y/o periapical) segln corresponda.

» Esta consultoria requiere de una coordinacion previa entre los niveles involucrados.
El implantdlogo especialista va al CESFAM que solicita la actividad. A su vez, el
CESFAM correspondiente deberd designar a un odontologo referente, quien debera
estar presente y participar en todas las consultorias programadas para el afio, pues
con guien después el especialista coordinard las siguientes acciones a realizar si es
que la evaluacion de los pacientes arroja que la derivacion es pertinente.

* La duracion de una sesién de consultoria de implantes puede ser variable de 2 a 4
horas, con un rendimiento de 4 pacientes por hora, si se aplica una agenda de 15
minutos por paciente, siempre y cuando las condiciones sanitarias lo permitan.

» Elregistro de esta actividad se realiza en Rem A09, Seccidn L, celda “Implantologia
Buco Maxilo Facial”, del establecimiento que recibe el apoyo a través de esta
modalidad. En esta seccion se registra:

o Numero de Consultorias: que corresponde a la frecuencia o el nGmero de
ocasiones que el odontélogo especialista consultor, se presenta en APS para
reunirse con el equipo v realizar la evaluacion de pacientes en forma directa.

¢ Nuamero de casos revisados por el equipo: corresponde al numero de casos
revisados o evaluados por el consultor y el equipo odontolégico con el
paciente presente,

o Namero de casos atendidos: corresponde al niumero de pacientes atendidos
en forma directa o a distancia. En esta oportunidad se da la primera consulta
por el especialista, por lo cual esta consulta se debe egresar de la lista de
espera bajo la causal n°1 de atencidn realizada.

8.3. Poblacion Objetivo:

Se entenders como poblacidn objetivo: adultos, de 19 afios en adelante, beneficiarios de FONASA.
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Excepcionalmente y a juicio del especialista, puede acceder un paciente de 17 y 18 afios con
crecimiento dsec terminado, constatado a través de una radiografia de mano. {Diagndstico
Radiografico: evidencia RU terminado).

El tipo de prétesis Implantoasistida al cual el usuario puede acceder es una de las dos siguientes
alternativas, que van de acuerdo al diagnodstico del paciente:

s Protesis Implantoasistida en personas de 61 y mas afios {Sobhredentacuras).
» Rehabilitacion Fija Implantoasistida en personas de 19 afos y mas (Unitarios)

8.4. Criterios de Inclusion y Exclusion:

8.4.1. Criterios generales de inclusion:

s Pacientes dados de alta en la Atencidn Primaria de Salud.

s {ontar con EMPAD, EMPA o Carnet de Controles al dia, segun corresponda.

» Pacientes ASA | y II, evaluados a través de examenes clinicos y de laboratorio (hemograma
completo, glicemia, tiempo de coagulacion, velocidad de sedimentacidn).

» Ausencia de Patologia Articular.

» Pacientes que mantengan una actitud de colaboracidn y comunicacion con el profesional, y
una buena higiene oral.

8.4.2, Criterios clinicos especificos de inclusion:

8.4.2.1. Protesis Implantoasistida en personas de 61 y mds afios:

» Desdentados Completos Mandibulares, portadores de una protesis Total removible acrilica.
Esta protesis debe ser oclusalmente estable y ajustada a la mucosa {no debe generar Uiceras
traumaticas en la mucosa).

» Altura de la cresta alveolar residual no inferior a 12 mm en el drea interforaminal, cuya
rehabilitacion precisard dos implantes.

+ Con un ancho dseo suficiente para contener implantes de didmetro minimo de 3,75 mm. en
posiciones paralelas, es decir, 6 mm en sentido V-L.

» Presencia de una Banda de encia queratinizada de al menos 4 mm.

8.4.2.2. Rehabilitacidn Fija implantoasistida en personas de 19 afios y mas:

» Desdentado parcial zona anterior (Clase 3 y 4 cortas de Kennedy)} més primer premolar (Clase
3 de Kennedy) y con funcidn oclusal posterior estable {tanto es estdtica como en dindmica),
cuya rehabilitacién no precise mas de dos implantes.

e Libres de caries, periodonto estable, ausencia de patologia periapical de los dientes
remanentes adyacentes al vano desdentado.

e En caso de realizar exodoncia, la eventual colocacidn inmediata del implante sera decidido
por el profesional tratante.

« Ef Espacio Protésico (intermaxilar) en sentido cérvico-oclusal no debe estar invadido por la
pieza antagonista y debe ser 28 mm.
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* El espacio Protésico {Interdentario) en sentido mesio-distal debe ser concordante con la
pieza contralateral presente. Como referencias a tener presente:
s Incisivo Central: 9 2 10 mm.
s Incisivo Lateral: 7a 8 mm.
¢« Canino: 8 a 9 mm.

» Elvolumen dseo {anatomfa dsea) ha de ser el adecuado para la instalacién de los implantes,
con una lengitud minima aproximada de 10 mm. Es ideal gue no presente constriccion de
las tablas en sentido vestibulo-palatine, y si fa hay, ésta no debe ser superior a un tercio del
ancho vestfbulo-palatino total del tejido éseo disponible.

8.4.3. Criterios generales de exclusion:

= Pacientes menores de 19 afios.

Haber recibido esta canasta durante el afio calendario.

Se excluirdn del piloto a pacientes con contraindicaciones generales para procedimientos
quirargicos. Condiciones y patologias generales gue contraindiguen cualquier cirugia oral,
(ej. Pacientes irradiados zona de cabeza y cuello (terapia reciente < a 6 meses), Diabetes
descompensada (hemoglobina glicosilada > a 7), Embarazo mayor a 6 meses, etc.)

Pacientes con alteraciones psiquidtricas activas y alteraciones de la realidad (Sindrome
psicotico, personalidad histérica, dismorfismos, demencia senil}.

Abuso de alcohol y drogas.

»  Bruxismo Severo.

Fumadores pesados (mas de 10 cigarrillos diarios)

Pacientes Irradiados de cabeza o cuello en un periodo inferior a 2 afios.

Uso de farmacos que aumenten el Riesgo de Osteorradionecrosis maxilar y/o mandibular
(por ejemplo: Bifosfonatos e.v.).

»

8.4.4. Criterios clinicos especificos de exclusion:

8.4.4.1. Praétesis implanto-retenida en personas de 61 y mas afios:
» Pacientes desdentados Totales, Portadores de una prdtesis inferior total desajustada o sin
Protesis.
* Reabsorcion 6sea manifiesta en el sector posterior {sobreposicién de carGinculas linguales).
* Ausencia total de Encia Queratinizada.

8.4.4.2. Rehabilitacién Fija Implantoasistida en personas de 19 afios y mas:

* Paciente en actividad de caries, enfermedad periodontal activa, patologia articular dolorosa,
inestabilidad oclusal.

* Zona desdentada atréfica con defectos dseos y reabsorcidn avanzada, que no permita la
instalacién de un implante de una fongitud minima de 10 mm. y un ancho minimo de 4 mm.

» Presencia de patologias crénicas de las mucosas como leucoplasias, liguen plano, o
inflamacién local.

» Presencia de patologias 6seas en el sitio de colocacion de los implantes {quiste residual,
quiste retenido, etc.)
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8.4.5, Criterios de priorizacion:

« Paciente con diente con antecedentes de traumatismo dentoalveolar del sector anterior,
donde falla el tratamiento convencional.

e Pacientes en Situacion de Discapacidad o con algin grado de dependencia.

s Beneficiarios del Subsistema de Seguridad y Oportunidades.

e Beneficiarias del SERNAMEG.

8.5. Condiciones Clinicas de permanencia y tratamiento previo en la APS

8.5.1. Prétesis Implantoasistido en personas de 61 y mds afos:

La derivacion exige cuatro reguisitos:

- EMPA al dia (de no tener enfermedades cronicas diagnosticadas) o controles al dia
si s paciente cronico.

- Alta odontolégica en APS.

. Alta Protésica: Protesis acrilica inferior ajustada, con oclusion estable, adaptada a la
mucosa del paciente, que le devuelve altura de la apéfisis alveolar perdida {al menos
5 mm} y con necesidad de retencién adicional.

- Radiografia panoramica informada con una data maxima de 6 meses.

8.5.2. Rehabilitacion Fija Implantoasistida en personas de 19 afios y mds:

- EMPA al dia {de no tener enfermedades cronicas diagnosticadas) o controles al dia
si es paciente cronico.

- Alta odontoiogica en APS.

. Radiografia retroalveolar de la pieza y/o sitio por el cual es derivado el paciente, con
una data maxima de 6 meses.

8.6. Cartera de Prestaciones:
» Confeccion de guias radiogréficas y quirurgicas.
¢ Instalacidn quirdrgica de Implantes.
e Aumentos de reborde en base a ROG.
Recuperacién de rebordes en base a injertos.

« Rehabilitacion Prétesis Fija sobre implantes.
o Rehabilitacién coronas provisorias o temporales sobre implantes.
e Sobredentaduras.

8.6.1. Prétesis implantoasistida en personas de 61 afios y mds:

la canasta de prestaciones puede incluir algunas o todas las actividades descritas a
continuacién:

Exdmenes Clinicos y Hemograma Completo (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
Radiograficos (*) hemoglobina, hematocrito, formula teucocitaria, caracteristicas de los
elementos figurados y velocidad de eritrosedimentacion)
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Tiempo de Trombina

Tiempo parcial Tromboplastina {TTPA, TTPK o similares)

Hemoglobina Glicosilada

Perfil Lipidico

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4 complejos por derivacion)

Tomografia Computada Cone Beam

Actividades_t!{nicas

Exdmenes Clinicos {inicial, Prequirtdrgico, Postquirtrgico, Post-rehabilitacién)

Instalacion Quirdrgica Implante Oseointegrado

Pilares Protésicos Tipo O’ring mas hembra.

. Farmacologia

Amonxicilina 1000 mg/12 hrs por 7 dias.
{Alérgicos: Clindamicina 300 mg/ 8 horas por 7 dias)

Metronidazol 500 mg/12 hrs por 7 dias

lbuprofeno 600 mg /8 hrs por 4 dias / Paracetamol 1 gr/8 hrs por 4 dias

8.6.2.

Rehabilitacion Fija Implantoasistida en personas de 19 afios y mds:

La canasta de prestaciones puede incluir algunas o todas las actividades descritas a

continuacion:

Exdmenes Clinicos e
_Imagenolégicos (*}

Hemograma completo {incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos,
hemoglobina, hematocrito, férmula leucacitaria, caracteristicas de los
elementos figurados y velocidad de eritrosedimentacion)

Tiempo de Trombina

Tiempo parcial Tromboplastina {TFPA, TTPK o similares)

Hemoglobina Glicosilada

Perfil Lipidico

Tomografia Computada Cone Beamn

Digitalizacién del Modelo de trabajo

Actividades Clinicas

Exdmenes Clinicos (inicial, Prequirdrgico, Postquirdrgico, Post-rehabilitacidn)

impresién de Guia Quirdrgica para protocolo guiado.

Instalacidn Quirargica Implante Oseointegrado

Protesis Implanto-asistida (Provisario y Definitiva)

Prétesis Implanto-asistida {Laboratorio)

Pilares Protésicos {temporal y definitivo)

Farmacologia

Amoxicilina 1000 mg/12 hrs por 7 dias
{Alérgicos: Clindamicina 300 mg/ & horas por 7 dias)

Metronidazol 500 mg/12 hrs por 7 dias
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Ibuprofeno 600 mg /8 hrs por 4 dias / Paracetamol 1 gr/8 hrs por 4 dias
Diclofenaco 50 mg/8 horas por 4 dias/ metamizol sédico 300 mg/8 horas por 4
dias

8.7. Protocolos de Atencion:

8.7.1. Prétesis Implantoasistida en personas de 61 y mas ofios:

A la primera cita, el paciente debe acudir con su radiografia panoramica inicial. En esta cita, el
especialista (Implantdlogo BMF) realizara examen y evaluacion del caso, decidiendo la pertinencia
de 1a interconsulta y la necesidad de emitir nuevas IC (Periodoncia, Endodoncia, Cirugia, Medicina,

etc.).

Si decide que estd indicada la instalacion de implantes para transformar la protesis mucosoportada
en prétesis implanto-retenida, hard el ingreso del paciente e iniciara el estudio del caso de acuerdo
a los pasos que se describen a continuacion. Es importante tener en consideracion de que es el
Scanner el elemento diagnéstico final que confirmara la pertinencia o no de esta prestacion.

8.7.1.1. Protocolo Diagndstico:

e Se realizard una evaluacién sistémica del paciente. A todos los pacientes ASA I} se les
solicitardn exdmenes de laboratorio.
« Examen Clinico: incluye evaluacion basica articular, revision del estado general bucal, anélisis
del tejido blando y duro mandibular parasinfisiario.
» Evaluacion Radiografica: evaluacion de radiografia panoramica previa.
e Solicitud de Exdmenes complementarios:
o Tomografia Computacional Cone Beam Mandibular,
o Laboratorio: Hemograma completo, Pruebas de coagulacién {Tiempo de Trombina,
Tiempo parcial de Tromboplastina), Hemoglobina Glicemia, Perfil fipidico y E.C.G.
Este tiltimo examen si es que el caso lo amerita.
Esta fase diagndstica termina cuando el paciente vuelve a la segunda cita.

8.7.1.2. Protocolo Terapéutico:

Consta de tres Fases: Pre-quirargica, Quirtrgica y Rehabilitadora.

A) Fase Pre-quirtirgica: Esta fase se desarrolla en fa Segunda Cita del paciente. Debe acudir con
los examenes solicitados. Las acciones gue se realizan son las siguientes:

+ Evaluacién de resultados de examenes de laboratorio.

s Explicacion del Procedimiento Quirdrgico.

s Firma del Consentimiento Informado.

« Entrega de Receta con Esquema farmacologico Pre y post quirtrgico (Antibidticos,
analgésicos, antinflamatorios).
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Agendamiento de Hora de Pabellén.

B) Fase Quirdrgica: La instalacidn de los implantes debe ser realizada en un pabelidn de cirugia

menor que posea Autorizacion Sanitaria. Los pacientes serdn ingresados a cada pabelldn
adecuandose a los criterios de ingreso locales. Lz modalidad Quirdrgica de eleccidon serd
convencional siguiendo los principios de atencidn odontologica minimamente invasiva. De

acuerdo al caso vy al criterio del especialista esta modalidad puede ser modificada.

Etapas:

1. Desinfeccion de la boca con antiséptico {Clorhexidina 0,12%).

2. Anestesia infiltrativa perifocal vestibular y lingual. En casc de cirugias complementarias se
puede aplicar anestesia troncular regional.

3. Incisién y abordaje del sitic quirdrgico.

4. Fresado de los lechos quirdrgicos segin protocolo del sistema de implantes.

5. Instalacion de los implantes y sus tapas.

6. Lavado con suero y sutura.

7. Entrega de Indicaciones de Post-guirirgicas orales y escritas. Citacion a control en 14 dias.

Respetar el protocolo de egreso del pabelidn (Indicaciones postoperatorias por escrito,
teléfono de contacto, etc.)

C) Fase Rehabilitadora: Las Protesis mucosoporiadas seran transformadas a implanto-

retenidas. Los pacientes seran citados nuevamente a los 3 meses, para:

1. Conexion e Instalacidon de Pilar de cicatrizacidn.

2. Conexidn e Instalacidn de Pilar locator (a las dos semanas)
3. instalacién de cazoletas.
4

Control.

8.7.1.3. Protocolo Mantencidn: Todo tratamiento de Rehabilitacién Implanto-retenido, una
vez terminado y ASINTOMATICO seré contrarreferido a su establecimiento de Atencién
primaria, para sus controles periédicos.

8.7.2. Rehabifitacion Fija Implantoasistida en personas de 19 afios y mds:

El ingreso y planificacidn del paciente sera realizado por el implantélogo BMF, quien definira la

pertinencia del fratamiento.

A la primera cita, el paciente debe acudir con su radiografia panoramica inicial. En esta cita, el
especialista realizara examen y evaluacién del caso, decidiendo la pertinencia de la interconsulta y la
necesidad de emitir nuevas IC (Rayos, Examenes de Laboratorio o Medicina).
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Si se decide que esta indicada la rehabilitacion oral implanto-asistida, iniciara el estudio del caso de
acuerdo a los pasos que se describen a continuacion. Es importante tener en consideracion de que
es el Scanner el elemento diagnadstico final que confirmara la pertinencia o no de esta prestacion.

8.7.2.1. Protocolo Diagnostico:

» Se realizara una evaluacion sistémica del paciente. A todos los pacientes ASA H se les
solicitardn los siguientes examenes de laboratorio: Hemograma completo, Pruebas de
coagulacion (Tiempo de Trombina, Tiempo parcial de Tromboplastina), Hemoglobina
Glicemia, Perfil lipidico y E.C.G. Este Gltimo examen si es que el caso lo amerita.

» Examen Clinico: incluye evaluacién bésica articular, revision del estado general bucal
{dentario y periodontal), analisis del espacio a rehabilitar y piezas antagonistas, andlisis del
recursa 6seo disponible y del compromiso estético.

» Evaluacion Radiografica: evaluacion de radiografia panoramica previa.

s Impresidn para modelo de trabajo con Silicona de condensacién. Obtencidn del modelo de
trabajo (yeso densita).

* £n caso de que el espacio desdentado esté levemente invadido {de 1 a 1,5 mm como
maximo), se realizara en el modelo de trabajo, un enfilado (pieza acrilica de ajuste) sobre
una lamina de cera. Este enfilado debe ser probado en boca para realizar el andlisis
protésico.

+ Solicitud de Examenes complementarios:

o Tomografia Computacional Cone Beam, del maxilar a rehabilitar. (Los archivos deben
venir en formato DICOM NATIVO),

o laboratorio: Hemograma completo, Pruebas de coagulacion (Tiempo de Trombina,
Tiempo parcial de Tromboplastina), Hemoglobina Glicemia y Perfil lipidico.

o Modelo de Trabajo se envia a Scanneo Digital.
OBS: Si el caso amerito la realizacion del enfilado: Debe enviarse a Scanneo digital el
modelo con el enfilado; y solicitar dos scanneos: 1.- modelo sin enfilado y 2.- modelo con
enfilado.

« DIAGNOSTICO DIGITAL:

El especialista Implantélogo, realizard la confirmacién diagnostica en forma digital, a través del
andlisis en conjunto de los archivos digitales obtenidos a través del Cone Beam y del scanner de
modelos. El tipo de protesis a realizar serdn Prétesis Unitarias Implanto-asistidas No
Segmentadas Atornilladas.

Con este analisis, el especialista autoriza a que el paciente ingrese al Programa vy se le vuelve a
dar una siguiente cita. Ademas, confirma e indica la impresion de una guia quirdrgica digital,
para operar al paciente bajo la modalidad de Cirugia Guiada.

8.7.2.2. Protocolo Terapéutico: Consta de tres Fases: Pre-quirdrgica, Quirtirgica v
Rehabilitadora.

A) Fase Pre-quirtrgica: Esta fase se desarrolla en la Segunda Cita del paciente. Debe acudir con
los exdmenes solicitados. Las acciones que se realizan son las siguientes;

« Evaluacion de resultados de examenes de laboratorio.
» Explicacidn del Procedimiento Quirdrgico.
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* Firma del Consentimiento Informado.

* Prueba de ia Guia quirtrgica en boca.

» Entrega de Receta con Esquema farmacoldgico Pre y post quirdrgico {Antibiéticos,
analgésicos, antinflamatorios).

* Agendamiento de Hora de Pabelldn.

B) Fase Quirurgica: La instalacién de los implantes debe ser realizada en un pabelidn de cirugia
menor debidamente equipado. Los pacientes serdn ingresados a cada pabellén adecudndose a los
criterios de ingreso locales. La guia quirdrgica del paciente debe estar completamente embebida
en Clorhexidina 0,12%, durante por lo menos 30 minutos antes de la cirugia. La modalidad
Quirdrgica de eleccidn serd Protocolo de Cirugia Guiada, que siguen los principios de atencion
odontologica minimamente invasiva. De acuerdo al caso vy al criterio del especialista esta
modalidad puede ser modificada.

Etapas:
1. Desinfeccion de la boca con antiséptico {Clorhexidina 0,12%).

2. Anestesia infiltrativa perifocal vestibular y palatino/lingual. En caso de cirugias
complementarias se puede aplicar anestesia troncular regional.

3. Incisién y abordaje del sitio quirdrgico.
4. Exodoncia de diente con técnica atraumdtica, de ser necesario.
5. Instalacién de la guia quirdrgica.

6.Fresado de los lechos quirdrgicos segiin protocolo del sistema de implantes y del protocolo de
Cirugia Guiada.

8. Instalacidn de los implantes,
9. Lavado con suero y sutura.

10. En caso de que las condiciones quirdrgicas asi lo permitan, confeccién de provisionalizacién
inmediata, con funcidn estética sin carga funcional.

11. Entrega de Indicaciones de Post-quir(irgicas orales y escritas. Citacién a control en 14 dias.

Respetar el protocolo de egreso del pabellén (Indicaciones postoperatorias por escrito, teléfono
de contacto, etc.)

C) Fase Rehabilitadora: El tipo de prétesis a realizar serdn Prétesis Unitarias Implanto-
asistidas No Segmentadas Atornilladas.

De acuerdo a lo que cada caso amerite se deberdan realizar las sesiones que carrespondan para
hacer manejo del perfil de emergencia. Luego de que el perfil estd listo, se realizan fos pasos
para la elaboracién de la PF definitiva.

* Manejo del Perfil de Emergencia.
» Impresién definitiva con técnica de personalizacién del transfer, mas impresién del
antagonista, mds registro de mordida.
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s Prueba de Metal y seleccion del color.
* Prueba de porcelana.

» Instalacion.

« Control al mes post-instalacion.

s Alta, el paciente vuelve a la atencién primaria.

8.7.2.3. Protocolo Mantencién: Todo tratamiento de Rehabilitacién implanto-asistido, una
vez terminado y ASINTOMATICO serd contrarreferido a su establecimiento de Atencidn primaria,
para sus controles periédicos.

8.8. Rendimientos Estandarizados y Detalle de Prestaciones en nivel de especialidad

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 extraccidn de aire, con
el propésite de cumplir adecuadamente con los tiempos de ventilacion y desinfeccién
correspondientes. Lo anterior, siempre considerando las indicaciones de las unidades de Calidad e
IAAS de los distintos establecimientos, segun su respectiva realidad local.

8.8.1.

Rehabilitacion Implanto-retenida en personas de 61 afios y mds

TIEMPO OBS
CONSULTA ACCION . L
{minutos) {Actividad)
Evaluacion diagndstica, registro pertinencia, solicitud
de examenes complementarios, examen ¢linico
inicial, eventual referencia 2 otras especialidades,
registro clinico.
CONSULTA NUEVA 8l ’C 15230
Tiempo de Asec y desinfeccidn.
{*} En poblacién aduita mayer, es posible que esta
primera consulta sea una de las sesiones mds largas.
Evaluacidn de examenes y planificacion de Tiempo de
CONTROL . , . L, 15 analisis
tratamiento. Tiempo de aseq y desinfeccion.
ConeBeam
CONTROL Cirugia de bmplantes. 120 )
45 minutos.
Control post elrugia, retiro de sutura, Tie de aseo
CONTROL 07 post clrugl © de sutu mpo 15
y desinfeccion.
Control clinico y radiografico (3 meses). Tiempe de
CONTROL nico y radiogréfico ( )- Tiemp 15
aseo y desinfeccién,
Control clinico y radiogréfico (5 meses). Conexidn de
CONTROL . oY & ( . },, I 75
implantes. Tiempo de aseo y desinfeccidn.
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CONTROL

Control post conexidn. Instalacién Filares y conexién
protésica al elemento de retencién implantario.

Tiempo de aseo y desinfeccion.

60

CONTROL

Control de evolucién. Contrarreferencia a Atencidn
Primaria con indicadores de seguimiento. Tiempo de
aseq, desinfeccidn y ventilacion.

45

TOTAL

6 horas

30 minutos

8.8.2.

Rehabilitacion Fija Implantoasistida en personas de 19 afios y mds

TIEMPO OBS
CONSULTA ACCION . o
{minutos} [Actividad)
Evaluacién diagndstica, registro pertinencia, solicitud
de examenes complementarios, examen clinico
inicial, eventual referencia a otras especialidades,
CONSULTA NUEVA registro ¢linico. 15 Tiempo de
Tiempo de Aseo y desinfeccién. andlisis
ConeBeam
30 minutos
Evaluacidn de exdmenes y planificacion de
CONTROL , , ye clon de 15
tratamiento, Tiempo de aseo y desinfeccion.
Cirugia de Implantes (Instalacion Implante unitario -
CONTROL virugs P ( on ime 90
injerto)
Control post cirugla, retiro de sutura. Tiempo de aseo
CONTROL ] . 15
y desinfeccidn.
Control clinico y radiogréafico (3 meses). Tiempo de Dtsen.cln ¥
CONTROL . , 15 confeccion de
aseo y desinfeccion, L
guia quirdrgica
—— R e estricta
Control clinico y radiografico {6 mases). Conexion de
CONTROL implantes - Provisionalizacidn, Tiempo de aseoy 75 60 minutos
desinfeccién.
Control Post-conexion, Tiempo de aseo y
CONTROL . L 15
desinfeccion,
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Imoresion impiante, registro mordida y antagonista.

CONTROL 30
Tiempo de aseo vy desinfeccion.
Prueba Pilares, Control Radiogréfico y toma de color,
CONTROL registro mordida y antagonista. Tiempo de aseo y 30
desinfeccién.
CONTROL Prueba de porcelana. Tiempe de aseo y desinfeccidn 30
Instalacién Protesis fija unitaria implanto asistida,
CONTROL Instruccidn de uso e higiene. Tiempo de aseoy 60
desinfeccién
Controt de evolucién: Contrarreferencia a APS con
CONTROL indicaciones de seguimiento. Tiempo de aseo y 45
desinfeccion
CONTROL Controi de evolucién. Tiempa de aseo y desinfeccion 45
9 horas
TOTAL
30 minutos

8.9. Documentacion requerida para la derivacion:

El sistema utilizado para la referencia cdontoldgica es la solicitud de interconsulta (SIC). Esta
corresponde a la solicitud de evaluacidn diagndstica y/o tratamiento de un paciente derivado de un
nivel de menor capacidad resoiutiva a otro de mayor. Todo paciente derivado a la especialidad de
Implantologia debe contar con una interconsulta vigente en sistema electronico gue contemple

todos los datos solicitados en e formulario destinado para aquello.

Notas:

» Para emitir la SIC por el sistema informético Trakcare, se debe ingresar el cédigo diagnéstico
CIE 10: K 08.1-PERDIDA DE DIENTES DEBIDO A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD
PERIODONTAL LOCAL”.
El detalle del caso debe escribirse en el campo de “Hipétesis diagndstica” y también pueden

agregarse especificaciones en el campo de “Observaciones”.

8.10. Criterios de Alta de la Especialidad y Registro:

8.10.1.

Alta por termino de tratamiento de lg especialidad

a.1) Alta REM AQ9:

ELABORADO PO

/)dont, idgico APS

ez, Ula. SABOE

pdanis

REVISADO POR

XN

(._/'ﬁ

ol

Gestio

ubdiri &;or (a) de
sistencial

et
ROD: 1050 ”
[z431 '@4.&;@3’«: P

PAGINA 21 DE 31



Sisterna de Gestion de Calidad

IROACUIOT BALIA LA DRLT LY

PROT-RYCE-8.5-0001

Fecha de version: 22/06/2022

En Seccidn F:. “Actividades de atencidn en Especialidades Odontoldgicas”, Celda
“IMPLANTOLOGIA QUIRURGICA”, se registra toda instalacién de implantes realizada por un
tmplantologo en APS .

En Seccién | “Consultas, ingresos y egresos en Especialidades Odontoldgicas realizados en
Nivel Primario y Secundario de Salud.”, Especialidad Implantologfa Buco-Maxilo-Facial,
Celda "ALTAS DE TRATAMIENTO", sélo se registra el Alta de las cirugias realizadas por un
aspecialista de APS.

a.2) Alta Clinica (Egreso):

* Rehabilitacion implanto-retenida en personas de 61 y mds afios:
En Seccion F: “Actividades de atencién en Especialidades Odontoldgicas”, Celda
“REHABILITACION MEDIANTE PROTESIS MUCO- IMPLANTOASISTIDA”, se registra
toda instalacion de cazoletas en protesis total mandibular realizadas en APS.

En Seccién &: “Consultas, ingresos y egresos en Especialidades Odontologicas realizados en
Nivel Primario y Secundaric de Salud.”, Especialidad Rehabilitacidn: Protesis
Implantoasistidas, Celda “ALTAS DE TRATAMIENTO", sélo se registra la instalacién de
cazoletas en prétesis total mandibular realizadas realizadas por un especialista que se
encuentre en su Periodo Asistencial Obligatorio.

* Rehabilitacion Fijo Implantoasistida en personos de 19 afios y mas

En Secciébn F: “Actividades de atencidn en Especialidades Odontoldgicas”, Celda
“REHABILITACION MEDIANTE PROTESIS FIJA IMPLANTOASISTIDA”, se registra toda
instalacion Protesis Fijas Unitarias implanto-asistidas realizadas por un implantdlogo en
APS.

En Seccion I: “Consultas, ingresos vy egresos en Especialidades Odontoldgicas realizados en
Nivel Primario y Secundaric de 35alud.”, Especialidad Rehabilitacidon: Prdtesis
Implanteasistidas, Celda “ALTAS DE TRATAMIENTO", sélo se registra la instalacion de
cazoletas en protesis total mandibular realizadas por un especialista.

8.10.2. Por causa administrativa:

¢ La inasistencia continuada (minimo 3} o no solicitud de atencidn por parte del paciente, a
controles de tratamiento de Implantologia Buco-maxilo-facial por un periodo igual o
superior a 6 meses, generara su alta administrativa y su contrarreferencia a fa APS.

= Paciente que no adhiere a tratamiento seglin norma establecida.

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

* Paciente que habiendo sido ingresado rechaza tratamiento.
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3  Para el caso de altas administrativas por inasistencia o la no solicitud de atencién, se debera
velar par el cumplimiento de las acciones orientadas al rescate de estos pacientes con el fin
de completar el tratamiento integral de especialidad. Estas acciones deberan quedar

registradas en ficha clin

ica.

% Todas las altas por causas administrativas deberan ser contrarreferidos a su establecimiento

de origen indicando las razones del egreso administrativo.

8.11. Contrarreferencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el especialista al usuario
tratado y remitir a la Atencién Primaria. Su propdsito es mantener una comunicacion fiuida 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 Implantologia Buco-maxilo-facial.

Como requisito la contrarreferencia deberia contener:

-Marca, modelo y dimensiones del (o de los) implante(es) instalado(s).

-Marca, modelos y dimensiones del (o de los} pilar{es) utilizado(s).

-Epicrisis de la cirugia realizada.

- Alertas clinicas a pesquisar por odontélogo APS durante los controles que requieran nueva
derivacién a especialista tales como, aumento de volumen y/o absceso asociado a la instalacion del
implante, movilidad de la protesis fija o de los elementos retenedores de la prétesis total, etc.
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9.2. Flujograma Prétesis Implantoasistida en personas de 61 afios y mas.

! REFERENCIA: PROTESIS BMPLANTOASISTIDA EM PERSONAS DE 61 ANOS ¥ MAS. "5 CONTRARREFERENCIA >
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9.3. Flujograma Rehabilitacion Implantoasistida en personas de 19 afios y mas.

REFERENCIA : REHABILITACION FLIA IMPLANTOASISTIDA EN PERSONAS DE 19 AROS ¥ MAS.
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11. Anexos

11.1. Consentimiento Informado

Fecha:
Yo, {nombre completo y dos apellidos) )
RUT: . en mi calidad de paciente autorizo al Especialista
Implantélogo Dr(a): , funcionario del
SSMO, para realizar el siguiente procedimiento:

Mediante el presente Consentimiento declaro lo siguiente:

1.- He informado verazmente al profesional que suscribe, todos mis antecedentes clinicos
actualizados. Entiéndase como enfermedades {crénicas o agudas, actuales o pasadas),
consumo de medicamentos y/o otras sustancias, alergias, etc; con el fin de evitar riesgos 0
complicaciones que pueden comprometer mi estado de salud general durante mi atencion
dental.

2.- Me han entregado informacion satisfactoria sobre estado bucal, caracteristicas vy
objetivos del procedimiento, diagndstico y/o tratamiento propuesto.

3.- Me han explicado que los implantes dentales, sdlo sustituyen las raices de los dientes y
que luego del proceso de cicatrizacion osea, serviran para sujetar las rehabilitaciones
protésicas, que seran realizadas tres meses después de la cirugia.

4.- Se me han informado que pueden presentarse las siguiente complicaciones indeseadas
que estan asociadas a la cirugia y mi recuperacion, por ejemplo: Dolor post-quirdrgico,
hemorragia intra y post-operatoria, infeccion local post-operatoria, hematoma y edema
post-guirdrgico, hipoestesia o anestesia parcial o definitiva del nervio lingual, dentario
inferior y palatino, dehiscencia de la sutura, osteitis, dafio de piezas dentarias adyacentes al
lecho quirdrgico, falta de oseointegracién de los implantes.

5.- Entiendo que en Salud, los resultados pueden variar de una persona a otra y que el
prondéstico estard dado por mi evolucién clinica que determinard el éxito, complicaciones o
fracaso del tratamiento realizado. $é que la Diabetes, Obesidad, inmunodepresion,
Hipertension, tabaquismo, Anemia o Edad Avanzada pueden aumentar la frecuencia o
gravedad de los riesgos o complicaciones, por lo que el riesgo quirdrgico general es mayor.

6.- Se me ha informado, que tres meses después de la cirugia se realizara la rehabilitacién
final. $é también, que para la mantencién en el tiempo de ésta, se requiere una correcta
higiene. De lo contrario, puedo sufrir de infecciones periimplantarias (mucositis, y
perimplantitis) que pueden conducir al fracaso de mi tratamiento. Ademas, sé que esta fase
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no esta exenta de riesgos tales como: alteracién de conexién de los pilares, aflojamiento de
tornillos, fractura de los componentes del sistema (tornillo, pilar e implante).

7.- Declaro que todas mis preguntas han sido contestadas claramente y se me ha sefialado
que si posteriormente me surgen otras dudas puedo solicitar que me sean aclaradas.

8.- He sido informado/a de que tengo derecho a negarme a firmar este documento. De ser
asi, declaro haber sido informado/a de que no se me podra realizar la cirugia o
procedimiento y de las posibles consecuencias en mi estado de salud.

9.- Se me ha explicado y entiendo claramente el tratamiento dental gue me voy a realizar y
sus posibles riesgos.

En caso de que este consentimiento sea otorgado por ¢l representante legal del paciente u
otro al cual el paciente esté bajo su cuidado, indique la causa por la cual el paciente no puede
firmar:

Nombre del Representante Legal:

Rut:

* Autorizo que se me/le realice la cirugia y/o procedimiento:

Si: NO:

¢ Autorizo a que el profesional pueda tomar fotografias de mi caso con fines
netamente de registro clinico:

b,
Prrm
ERAEE N

Iy ; i m [ as — .

SI: NO:
Firma del Paciente Firma y Timbre del Firma del Representante
Especialista Legal
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11.2. indicaciones técnicas para compra de insumos, examenes imagenoldgicos
complementarios y servicios de laboratorio dental:

11.2.A} Caracteristicas Técnicas para realizar Compra de Implantes y aditamentos
protésicos para Especialidad de Implantologia Oral en APS, red SSMO:

Implantes Dentales:

1. implantes de Titanio, cénicos, con conexidn interno hexagonal (1,5 mm de profundidad,
didmetro entre 2.4y 2,45 mm), plataforma regular, de diferentes longitudes.
2. Certificado FDA Vigente.
Implantes de primera calidad, a un precio que no supere los $80.000 c/u.
4. la oferta de los implantes debe venir aparejada de dos Servicios, incluidos en el valor de los
implantes:
* Servicio de scanner de modelos y entrega del archivo digital en formato “.stl”
+ Impresidn de guias estrictas en 3D.

e

5. Incluir en Comodato al menos 2 cajas de cirugia guiada, 1 caja de cirugia convencional y una
caja protésica que incluya Haves para pilares locator.
6. Se deben adquirir al menos el 30% de tubos guia del total de implantes a adquirir,

ATENCION ODONTOLOGICA REHABILITACION IMPLANTO-ASISTIDA DE 19 Y MAS ANOS.

implante dental 100%

ATENCION ODONTOLOGICA REHABILITACION IMPLANTO-ASISTIDA DE 61 Y MAS ANOS.
implante dental 200%

Aditamentos:

1. Seran de marcas alternativos, aprobadas por la FDA.,
2. Distribucion de aditamentos segin Tipo de PPV:

ATENCION ODONTOLOGICA REHABILITACION IMPLANTO-ASISTIDA DE 19 Y MAS ARDS.

PHar Protésico Tipo UCLA Cr- | 100% | conexién interna hexagonal (1,5 mm de profundidad,
Co (Prétesis Definitiva) diametro entre 2.4 y 2,45 mm), plataforma regular,
antirrotacional.

Pilar Protésico recto de | 100% | conexién interna hexagonal (1,5 mm de profundidad,
titanio (Protesis Provisoria) diametro entre 2.4 y 2,45 mm), plataforma regular,
antirrotacional.

Analogos 50% | conexidn interna hexagonal (1,5 mm de profundidad,
diametro entre 2.4y 2,45 mm), plataforma regular

Transfer Cubeta Abierta 50% | conexidn interna hexagonal (1,5 mm de profundidad,
didametro entre 2.4 y 2,45 mm), plataforma regular,
antirrotacional.
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Cicatrizales

30% | conexion interna hexagonal (1,5 mm de profundidad,
' diametro entre 2.4y 2,45 mm), plataforma regular

ATENCION ODONTOLOGICA REHABILITACION IMPLANTO-ASISTIDA DE 61 Y MAS ANOS.

Cicatrizales (primer 70% | conexion interna hexagonal (1,5 mm de profundidad, diametro

afio del plan) entre 2.4 y 2,45 mm), plataforma regular

Cicatrizales (desde 40% | conexidn interna hexagonal (1,5 mm de profundidad, diametro

el segundo afio del entre 2.4 y 2,45 mm]}, plataforma regular

plan)

Pilares Tipo Locator 200% | conexion interna hexagonal {1,5 mm de profundidad, diametro
entre 2.4y 2,45 mm), plataforma regular, antirrotacional.
Diferentes alturas: 1.5, 2.5y 3.5.

Cazoletas y gomas 200%

11.2.8) Caracteristicas Técnicas para realizar “Compra Servicios Imagenolégicos para Especialidad
de implantologia Oral en APS, red SsMOQ”

Compra de Tomografia Computacional Cone Beam:

1. Eltamafio de la ventana del tomégrafo debe captar por lo menos una arcada completa a la

vez (FOB).

2. Debe generar un archivo en formato DICOM NATIVO.
3. No se requiere Diagnostico Imagenologico.
4. Los archivos deben ser enviados por mail.

11.2.C) Caracteristicas Técnicas para realizar “Compra Servicios de Laboratorio Clinico para de
Impiantologia Oral en APS, red SSMQ”

Rehabilitacién Implanto-Asistida De 19 y mas afos.

1. Producto Final: Confeccion Prétesis Fija implantoasistidas No segmentadas Atornilladas

metal cerdmica.

2. Productos Intermedios: Modelos de estudio en Yeso Densita, Provisorio acrilicos, Modelos
de Trabajo en yeso piedra, Pruebas de metal, pruebas de ceramica, terminacion cerdmica,
reparaciones simples y complejas.

Rehabilitacion Implanto-Asistida De 61 y mas afios.

08S: Los pacientes vienen con sus prétesis terminadas sélo se les conectaran las cazoletas para lo
gue no se necesita el trabajo de laboratorio.
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ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

) sta| 1o

ALBERTO VARGAS PEYREBLANQUE
DIRECTOR (S)
SERVICIQ DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

DISTRIBUCION:

a) Direccion SSMO

b) Depto. y Unidades SSMO
c) Oficina de Partes.

Fecha: 01/07/2022

CEA PFD

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese el folio: 1030032-241 y cédigo de
verificacion: 23838 en: https://ssmodigital.saludoriente.cl/validador
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