RESOLUCION EXENTA: N° 1063

SANTIAGO, 28 JUL 2022

REF.: Aprueba Protocolo de Referencia y
Contrarreferencia Rehabilitacion Oral
— Prétesis fija SSMO.

subdireccion Gestion asistencial
Depto. Coordinacion y Gestion Hospitalaria
N° 2020032-5

VISTOS:

1. 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 REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA REHABILITACION ORAL - PROTESIS FIJA SERVICIO

DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE, de fecha 25 de julio de 2022, cuyo texto
es el siguiente:
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1. Objetivos
1.1. Chjetive General

Establecer un instrumento estandarizado de aplicacion, de Referencia y Contrarreferencia en la
especialidad de Rehabilitacion Oral — Protesis Fija, entre los establecimientos de salud pertenecientes
a la Red del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, gue permita aumentar la pertinencia y la
oportunidad de la atencion.

1.2. Objetivos Especificos

1) Definir la cartera de prestaciones minima y rendimientos de la especialidad de
Rehabilitacion Oral — Protesis Fija en relacion con las patologias mas frecuentes que
tengan resolucién por la especialidad.

2} Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y contrarreferencia de la
especialidad de Rehabilitacidn Qral — Prdtesis Fija, estableciendo responsabilidades de
cada nivel de atencion.

3} Establecer criterios de pertinencia y priorizacion de interconsultas para la resolucién de
los problemas de salud oral relacionados con la especialidad de Rehabilitacién Oral -
Prétesis Fija entre los distintos niveles de la Red Asistencial.

4) Detallar el flujograma de referencia y contrarreferencia de la especialidad, facilitando la
continuidad de la atencion del usuario entre los distintos niveles de la Red Asistencial.

2. Alcance

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

salud que se desempefian en los distintos niveles de atencién del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente.

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 Rehabilitacién Oral -
Protesis Fija y los distintos niveles de atencidn, en cada uno de los establecimientos de Salud.
Ademas, entrega la definicion de cartera de prestaciones, consideraciones sobre rendimientos
estandarizados y detalle de prestaciones, gestion de demanda y recursos necesarios.

3. Dueiio del Protocolo

e Jefe(a} del Departamento Coordinacién y Gestidn Hospitalaria.

4. Responsable del Documento
Coordinador Responsable del Protocolo

* Asesor técnico odontoldgico Departamento Coordinacidn y Gestién Hospitalaria.

5. Definiciones

Alta Clinica: (Sin registro estadistico): Se otorgard el Alta Clinica cuando se considere que el paciente
no requiere mas controles a nivel de la Especialidad
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Alta de tratamiento de la especialidad: (Registro Alta REM}): Corresponde a la consulta en que se
finaliza el tratamiento de odontologia de especialidad por e cual fue derivado el paciente

APS: Atencidn Primaria de Salud.

Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del establecimiento o
Servicio Clinico de origen del/la usuario/a, respecto de la interconsulta solicitada. Es aquel
procedimiento, mediante el cual se retorna al/la usuario/a 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,

GES: Garantias Explicitas en Salud.
LE: Lista de Espera.

Pertinencia: Derivacion de acuerdo a 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: ésta 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.

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

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

Referencia {Derivacién): £s la solicitud de evaluacién diagndstica y/o tratamiento de un/a usuario/a
derivado(a} de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de mayor
capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la prestacién de servicio y resolucién
integral del problema de salud.

SIC; Solicitud de Interconsulia.

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

PFU: Prétesis Fija Unitaria.
PFP: Protesis Fija Plural.
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7. Aclaracién

Fste documento corresponde a una version adaptada del Servicio de Salud Metropolitanc Oriente
del Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija emitido por el
MINSAL el afio 2022 y realizado por los autores mencionados a continuacion:

AUTORES COMISION REVISORA VALIDADO POR

Dr. Rodrigo Albornoz
Dr. Cristian Barrera
Dr. Jorge Cabello

Sra. Claudia Campos
Dra. Soledad Carrasco
Dra. Claudia Carvajal
Srta. Silvana Gonzdlez
Dra. Daniela Diaz Dr. José Rosales
Mesa Técnica: Dr. Mirko Giaconi o
Dra. Paulina Nufiez Caniumil
Dr. Christian Rochefort
Dr. César Salinas

Bra. Karen Squella
Dra. Carmen Luz Tapia

Dr. Cristian Torres

Dra. Marcela Ulloa

Responsable de Departamento de Odontologia

Elaboracion e

Implementacién: Division de Gestion de la Red Asistencial

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 en rehabilitacion
oral del Hospital del Salvador, CRS Cordillera Oriente, APS y las Asesoras Técnicas del area
Odontoldgica del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, quiénes son mencionados a continuacién:

sy

ELABORADO REVISADO POR fﬁPRO DO POR
POR |
. r. lotge Zajjur €. | : {
PE Eelipe '
| =2
7 VT,
i T eparta_;;nent&gue» 4
- ,ﬁm@'m%&k,’ g Coordinacién ycg; . E ;J;-:; -
@Bfﬁzntofégkco i Gastion Hospitalaria | Director {S] - ..
QH.&SF@ ato & . Sy £ SIS

o, o5 :
T

Z {a . ﬂ“ ks ., - .
& G LY A PAGINA 6 DE 18




i%; .
x 0 K

Ststama de Gestmn doe Cahdad

LA ACCEOH MHALEA 18 EXT HECL R B R A

PROT-ROPF-8.5-0001

Fecha de versidn: 25/07/2022

Mesa Técnica

Adaptacién:

Dr. Rodrigo Legue, Referente Providencia CEO Leng.

Dra. Barbara Mendez, Referente Centro Odontolégico Macul.
Dr. Carlos Oviedo, Centro Odontolégico La Reina.

Dr. Rodolfo Mendez, Hospital del Salvador, Rehabilitador oral.
Dra. Anita Oddo, Hospital del Salvador, Rehabilitadora oral.

Dra. Olga Salinas, Jefa Servicio odontoldgico CRS.

Dra. Barbara Cassis,CRS Cordillera, Rehabilitadora oral.

Dra. Pamela Agurto, Jefa Servicio odontoldgico HLCM.

¢ Dra. Cecilia Rojas, Referente Lo Barnechea.

e Dra. Paula Mendoza, Asesora odontoldgica APS SSMO.

* Dra. Marfa de los Angeles ZUfiga, Asesora odontolégica APS SSMO.
* Dr. Felipe Alcalde, Asesor odontolégico nivel hospitalario SSMO.

En este protocolo se adaptaron:

» el mapa de derivacién,
* criterios de inclusion y exciusién de los pacientesy
e la cartera minima de prestaciones.

Cabe recaicar que este protocolo sera aplicado para la referencia y contrarreferencia entre los
distintos niveles de atencion, ya que en la Red del SSMO va se cuenta con protocolos focales a nivel
de APS, al disponer de rehabilitadores orales que otorgan prestaciones de prétesis fija en este nivel
de atencién.

8. Referencia y Contrarreferencia Rehabilitacién Oral- Prétesis Fija

8.1. Introduccidon

Las enfermedades bucales son un importante problema de salud publica por su alta prevalencia e
impacto negativo en la salud oral y sistémica. Son causantes en gran medida de la pérdida dentaria,
que es uno de los problemas de salud bucal mas comunes en fas personas mayores {1}, disminuyendo
directamente sus funciones masticatoria y fonatoria y, por lo tanto, su vida social {2), afectando
directamente la calidad de vida def individuo.

Estas enfermedades, siendo las patologias crénicas mds comunes, com parten factores de riesgo con
otras enfermedades crénicas no trasmisibles y constituyen un problema de salud publica debido a su
alta prevalencia, su impacto negativo en la poblacién y el alto costo de su tratamiento. Su distribucién
refleja importantes inequidades, siendo las personas de menor nivel socicecondmico y educacién las
mas desfavorecidas (3).
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Al respecto, es importante considerar que uno de los ejes estratégicos del Plan Nacional de Salud
Bucal considera la “Provision de Servicios Odontolégicos de Calidad” v que tiene como propésito
lograr que todas las personas tengan acceso a una atencidn de salud bucal segura, de calidad v
asequible, en un plazo oportuno y sin discriminacién alguna (4).

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

observar que aproximadamente un 60% de las personas entre 25 y 60 afios, presenta lesiones
cavitadas.

Es importante considerar la carga de enfermedad, factores epidemioldgicos, necesidades de la
poblacidn y existencia de tratamientos eficaces {6}, ademads de los factores demogréficos en la
determinacién de la demanda (7) y la complejizacidn de procesos administrativos y financieros en la
entrega de prestaciones para garantizar la oportunidad de atencidén en cada uno de los niveles y
establecer minimos de calidad en la entrega de prestaciones odontoldgicas.

Analizando ahora aspectos bioldgicos fundamentales e inherentes a estas enfermedades, sabemos
que, al perder una pieza dentaria tras una exodoncia, se produce paulatinamente una pérdida de
soporte dseo que va afectando la funcionalidad del sistema. Una reciente revisidn sistematica basada
en estudios clinicos demostrd, que la cresta alveolar experimenta un cambio medio en sentido
horizontal de 3,8 mm vy un cambio medio en sentido vertical de 1,24 mm durante los 6 meses
posteriores a la realizacion de una extraccién dental. En cuanto a los tejidos blandos, los cuales,
cicatrizan por segunda intencién, en las semanas posteriores se produce un incremento de su
volumen gracias a la proliferacion celular, sellando, de esta manera, la entrada al alvéolo. A su vez,
los cambios en el contorno de los tejidos blandos se corresponden con los cambios que afectan al
perfil de tejidos duros subyacentes, los cuales, durante la cicatrizacion de! alvéolo, presentaran la
mayor reabsorcion de su reborde alveolar (8).

Otros estudios hablan de gue, durante los tres primeros meses posteriores a la pérdida del diente, la
dimensidn buco-lingual o palatina del alvéolo se reduce cerca de 30%, y después de 12 meses se
pierde al menos 50% de su amplitud original (9}).

Si bien las aferencias sensoriales, provenientes del ligamento periodontal, no son imprescindibles
para generar los movimientos basicos de la masticacion, si lo son para adaptar estos movimientos a
las caracteristicas fisicas de los alimentos y para compensar perturbaciones inesperadas, regulando
la fuerza de la mordida y el control fino de los movimientos mandibulares (10). Las personas que han
perdido los dientes pierden los receptores periodontales y la informacion que parte de ellos,
resultando en una distorsion de la actividad mandibular que influye en la magnitud, direccidn, fuerza
y precision de las cargas oclusales (11).

Por otro lado, se ha reportado en la literatura que los dientes activan y estimulan zonas de la corteza
cerebral, las cuales también tienen implicancia en funciones diferentes a las oclusales (12}.
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Al alterarse |a oclusién por una ausencia parcial o total de |la dentadura, ademas de una disminucién
en el transporte de oxigenc a la corteza prefrontal, relacionada con los procescs de aprendizaje vy
memoria, también se ha asociado a un agravamiento o profundizacidn de la demencia (13).

La informacidn sensitiva que proveen los mecanorreceptores periodontales es insustituible, por lo
que debe realizarse todo esfuerzo posible tendiente a la conservacién de las piezas dentarias {14},

Es asi como, entonces, en Odontologia cobra importancia la especialidad de Rehabilitacién Oral,
destacando el drea de Prétesis Fija, que se define de acuerdo con el Diccionario de Términos
Prostoddnticos como “una proétesis dental que es cementada, atornillada o retenida mecanicamente
o de otra forma, asegurada a dientes naturales, raices dentales y/o a implantes para soportar una
corona dentaria artificial, la cual, puede incluir el reemplazo desde uno a dieciséis dientes en el arco
dental” {15).

De acuerdo con el material de la prétesis dental fija, ésta puede ser de metal ceramica, libre de metal
o con collar cerdmico {15). A su vez, al perder gran parte de la estructura dental o la totalidad de ésta
por caries, enfermedad periodontal, traumatismo dentoalveolar o agenesia, entre otros, se rehabilita
por medio de una incrustacion, prétesis fija y/o prétesis fija implantoasistida.

EI MINSAL reporta que para marzo del afio 2021 habia 20.960 usuarios de 1a red pablica de salud en
Chile en espera de atencion en Prétesis fija, esto debido a la gran demanda de atencion por parte de
la poblacién y la limitada oferta que existe a nivel nacional (SIGTE, corte a marzo de 2021},

Es por esto, que el Servicio de Salud Metropolitano Qriente ha adaptado a su realidad el protocolo
de Referencia y Contrarreferencia de Prétesis Fija elaborado por el Ministerio de Salud, que establece
y norma las directrices de la atencion de la poblacién usuaria desde APS hacia la atencidn secundaria.
Esta adaptacion va dirigida a odontdlogos generales, especialistas y profesionales de la salud que se
desempeiian en los distintos niveles de atencién del servicio, con el objetivo de optimizar los recursos
fisicos y humanos, mejorar y asegurar la calidad en la atencidn, aumentar la pertinencia y disminuir
los tiempos de espera, entre otros, mejorando la satisfaccién usuaria de los beneficiarios.

En este documento se detalla la poblacidn a la gue va destinada la atencién, asi como las prestaciones
gue se entregan de la especialidad de Prétesis Fija, criterios de inclusidn, exclusion y priorizacion,
funciones de la contraloria clinica, ademas de la documentacién requerida para la derivacion y la
elaboracion de un documento formal para realizar la contrarreferencia, con la estandarizacién de los
criterios de alta clinica, administrativa y definicion de los tipos de contrarreferencia, tales come no
pertinencia, tratamientos pendientes desde APS y alta de especialidad.

Con la elaboracién, validacion y distribucién de este protocolo se lograra unificar criterios que
determinan responsabilidades y respaldan legaimente a los actores de la salud, dando también
atencion oportuna y de calidad a fos usuarios a quienes va destinada la atencién.
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8.2. Mapa de Red

Actualmente, en la Red del SSMO hay disponibilidad de oferta reducida de prestaciones de
Rehabilitacion Oral-- Protesis Fija financiadas por canastas especificas definidas por FONASA en
algunos establecimientos de APS y en el CRS Cordillera Oriente, en los cuales se aplican protocolos
locales propios. A su vez, existe un programa especifico de rehabilitacion oral para pacientes PRAIS
que se realiza en el Hospital del Salvador. Fuera de lo anterior, el SSMO no cuenta con oferta de
Rehabilitacién Oral de Prétesis Fija abierta a la APS, por lo que el presente Protocelo deberd ser
implementado progresivamente a medida que la oferte de esta especialidad se vaya ampliando a
nivel de la Red y puedan efectivamente generarse derivaciones desde el nivel primario al

secundariofterciario.

Una vez establecido el mapa de derivacidn, para que este funcione, la Red debe contar con un sistema
de coordinacién gue permita el flujo seguro y eficiente del/la usuario/a. Este mecanismo técnico

administrativo recibe el nombre de Referencia y Contrarreferencia.

8.2.1. Modelo de Contraloria Clinica

i Funciones del Contralor en Establecimiento de Origen:
Verificar que las interconsultas cumplan con la pertinencia clinica y administrativa

segtin el protocolo establecido.

Verificar que el 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o mal

emitidas sean devueltas al odontélogo tratante vy se defina conducta sobre ellas.

- Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagndsticas, concordancia con los protacolos y redes de derivacion locales; segin

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 validacién.
Evaluar si el diagndstico y condicion del usuario es pertinente segiin lo establecido
en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente, En caso de no pertinencia,
el contralor de Atencién Primaria de Salud {APS) retroalimenta al odontdlogo
generador de la SIC con la razén por la cual e} usuario no podra ser derivado. Ademas,
el contralor debera dejar constancia en ficha (papel) o sistema digital de registro de
atencidn, el fundamento de la no pertinencia. El odontélogo que origind la SIC
deberd comunicarle al paciente que su diagndstico es de resolucidn y/o seguimiento
en APS. El contralor debe monitorear que esa informacidn sea efectivamente
entregada al usuario.
Evaluar el registro del fundamento clinico v el resultado de los examenes necesarios
para la derivacién segln lo establecido en el protocolo de referencia vy
contrarreferencia vigente. En caso que en la SIC no se describa adecuadamente el
fundamento clinico o que los examenes estén incompletos, el profesional contralor
devoiverd ia SIC al profesional que la origing con las observaciones. El profesional

emisor de la SIC deberd completar los datos faltantes reemitiem}eﬁinterconsu!ta.
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En caso de no estar disponible el profesional emisor y/o la SIC es prioritaria, el
profesional contralor de APS, excepcionalmente, podra reevaluar la interconsuita
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
SIC sea derivada a una especialidad o establecimiento de destino que no
corresponda, de acuerdo con mapas de derivacidn vigentes, deberdn ser
redireccionadas por el contralor de APS al momento de su revisidn,

Fortalecer las competencias de los odontélogos de su establecimiente APS acerca
del mapa de derivacion y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.

. Funciones del Contralor en Establecimiento de Destino:

Las SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas por el odontélogo especialista
contralor, quien evaluard la pertinencia segun criterios definidos en los fiujos de
derivacion y segln los criterios clinicos de inclusién o exclusién del problema de
salud, asignando una priorizacién por cada derivacién. El resultado de este paso
podra ser:

. Acepta la SIC, declardndose pertinente. La Solicitud queda en estado
“Pendiente Citacidon” y en forma paralela se le asigna una prioridad
chnica a la solicitud.

] Rechazada por especialista, la solicitud queda “Egresada” de |2 Lista de
Espera por No Pertinencia y es reenviada al establecimiento de origen
indicando el motive de no pertinencia.

Una vez aceptada la SIC, se debera informar a la unidad encargada de Gestién de
Agenda para gue se inicie el proceso de agendamiento y gestién de citas del/la
usuario/a de acuerdo con la priorizacién asignada al caso (16).

Se deberd, ademaés, supervisar que las derivaciones en el nivel secundario desde las
especialidades médicas o especialidades distintas a Rehabilitacién Oral — Prétesis
Fija, cumplan con los criterios adecuados de derivacidn: esto es, se encuentren bien
emitidas y se ajusten al protocolo de referencia vy contrarreferencia y a la
priorizacion. En el caso que la SIC no cumpla con los requisitos administrativos o que
el caso no relna las condiciones clinicas minimas necesarias para obtener un
tratamiento exitoso, podran ser derivados a la atencién primaria para la ejecucién
del tratamiento requerido. Como ejemplo de la situacidn antes mencionada se
encuentra la presencia de lesiones de caries cavitadas no tratadas. Después de la
resolucion del problema de salud a nivel de la atencién primaria, podrén ser
derivados a tratamiento de especialidad.
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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 (17).

8.3. Poblacion Objetivo

Beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en Sistema Publico, con necesidad de tratamiento
Prétesis Fija y que sea necesario tratar y/o derivar dentro

en la especialidad de Rehabilitacién Oral —
de la Red Publica de Salud.
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Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion generales
1) Beneficiarios legales del Sistema Publico de Salud (FONASA) y PRAIS.

8.3.1.
2) Pacientes usuarios del Servicio de Salud Metropaolitano Oriente v dados de alta en su

correspondiente establecimiento de APS.

3} Pacientes mayores o igual a 15 afios.
4) Pacientes capaces de mantener una buena higiene aral y con una actitud de colaboracion

y comunicacion con el profesional.

8.3.2. Criterios de Inclusién Especificos
1) Pacientes libres de caries activas y restos radiculares con indicacion exodoncia.

2) Piezas dentarias con remanente biomecanicamente suficiente para soportar una
rehabilitacién fija, ya sea incrustacidén PFU o PFP, con 50% de soporte periodontal.
3) Piezas dentarias tratada endoddnticamente con cambio de coloracidn imposible de ser

restaurado con obturacién directa de resina compuesta o clareado.
4) Piezas dentarias que presenten traumatismos, anomalias del desarrollo {macrodoncia o
microdoncia) y/o necesidad de correccién de formas anatémicas coronarias defectuosas

o con la necesidad de devolver area de contacto interproximal e interoclusal.

5) Correcto estado de salud gingival, periodontal y sin patologia periapical de piezas a

rehabilitar.
Aguellos usuarios que requieran asistencia deben acudir acompafiados por un familiar o
tutor que asuma la responsabilidad de las indicaciones entregadas por el tratante.

Criterios de Exclusitn Generales
1) Pacientes con alteraciones cognitivas, siquidtricas y/o neuromotoras que le impidan

8.3.3.
mantener una actitud de colaboracidn y comunicacién con el profesional.
8.3.4. Criterios de Exclusidn Especificos
1) Condiciones bucales, anatdmicas, fisiologicas vy/o patoldgicas ampliamente
desfavorables, tales como, habitos parafuncionales, oclusién disfuncional o cualquier
otra que afecte el normal desarrolio del tratamiento v su resultado.
2} Piezas dentarias con remanente radicular biomecénicamente insuficiente para soportar
una rehabilitacion fija, ya sea, incrustacién, PFU o PFP. Con soporte periodontal Inferior
al 50%.
3} Pacientes sin mesa oclusal posterior estable o que presentan una prétesis parcial
removible en mal estado (debe ser derivado a Prétesis Removible).
4) Pacientes con erosiones dentarias severas por ambiente bucal 4cido {comorbilidades
deben estar en tratamiento y control).
5) Ausencia de espacio para rehabilitar.
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6) Piezas dentarias con rellenos endoddnticos metdlicos o con pernos preformados de
acero 0 pernos mufiones colados cementados a la raiz con disefios defectuosos o

fracturados, que no permitan reconstruir sobre ellos una corona.
7) Piezas dentarias con reabsorcion Gsea avanzada o con fractura coronoradicular bajo

crestas alveolares.

8.4. Criterios de Priorizacién
Antigliedad en listas de espera segin registro SIGTE y/o TRAK CARE.

Priorizacion segtn fundamentos. Ej. Pacientes con necesidad de rehabilitacidn con
compromiso estético, traumatismos dentoalveolares, victimas de violencia intrafamiliar vy

secuelas de intubaciones,
* Pacientes en sistema de proteccion social.

8.5. Cartera Minima de Prestaciones Nivel de Especialidad

Rehahilitacion con prétesis fija unitaria {PFU)}.
Rehabilitacion con protesis fija plural (PFP).
Rehabilitacién temporal con corona(s) provisoria(s).
incrustaciones inlay.

incrustaciones onlay.
Incrustaciones Overlay- endocoronas.

8.6. Rendimientos Estandarizados Referenciales

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

15

Tallado y preparacign bioldgica, impresidon de perno mufion metalico,
preparacion e instalacion de provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccién y 90
450 minutos

ventilacion.
7,5 Horas

Cementacion de pernc mufion, ajuste de provisorio. Tiempo de aseo, 60

desinfeccién y ventilacidn.

Tallado de perno mufién, impresidn definitiva, impresién antagonista,

registro de mordida, ajuste de provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccién y 60

ventilacian.
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Prueba de casquete metdlico, seleccidén de color de porcelana, ajuste de

seguimiento. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacién,

, 60
provisorio. Tiempo de aseo, desinfeccidén y ventilacién,
Prueba de porcelana, chequeo de oclusidn, puntos de contacto, ajuste de 60
provisoric. Tiempo de aseo, desinfeccidn y ventilacion,
Cementacion de prétesis fija unitaria. Tiempo de aseo, desinfeccién y 60
ventilacion.
Control de evolucidn. Contrarreferencia a APS con indicaciones de 45

8.7. Manejo inicial en Atencién Primaria de Salud (APS) Previo a la Derivacion

En los centros de APS se realiza la resolucion de tratamientos de odontologia general. las

prestaciones que se ejecutan incluyen, entre otras:

Examen clinico intra y extraoral
Examen radiografico retroalveolar periapical.

El paciente es derivado una vez obtenida el alta en APS, lo cual, debe incluir:

Instruccién de higiene bucal (técnica de cepillado, uso de pastas y colutorios fluorados)
Acciones promocionales y preventivas de la salud bucal (educacidn, flior, sellantes, etc.).
Acciones recuperativas de la salud bucal (obturaciones, destartrajes, exodoncias, etc.).

Ausencia de caries cavitadas activas, restos radiculares y cualquier otro foco de infeccidn.

Restauraciones directas e indirectas en buen estado.

* Salud periodontal compatible {profilaxis y destartraje supragingival y/o derivado a la

especialidad de periodoncia, seglin corresponda).

* Condiciones sistémicas compensadas y/o en tratamiento. Todo paciente gue presente
patologia de cardcter crénica que pueda incidir en el prondstico, manejo v desarrollo de la
terapia, debe encontrarse en tratamiento médico correspondiente para poder acceder a la

atencién de especialidad.

La contralorfa se realizard en APS, quien debe determinar la pertinencia de la correspondiente

Solicitud de Interconsulta (SIC).

8.8. Documentacion Requerida para la Derivacién

El sistema utilizado para la referencia odontoldgica 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 mayor capacidad resolutiva. Todo paciente derivado a la
especialidad de Rehabilitacion Oral — Protesis Fija debe contar, por lo tanto, con su respectiva SIC

vigente en Sistema SIGTE y que contemple la siguiente informacién:
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Fecha de la interconsuita.

Nombre completo del paciente.

Fecha de nacimiento.

RUN.

Al menos, 2 teléfonos de contacto {fijo y/o celular).

Domicilio.

Prevision del beneficiario (Tramo FONASA}.

Establecimiento de origen de la interconsulta.

Especialidad a la que se deriva.

Establecimiento de destino de la interconsuita.

Hipotesis diagndstica de la condicion periodontal.

Fundamentos de! diagnéstico (Condicion de priorizacidn, si corresponde, de acuerdo con

criterios de priorizacion establecidos en protocoio).

¢ Antecedentes sistémicos de importancia (hipertension, diabetes, enfermedad renal, etc) vy
férmacos usados por el paciente.

* Nombre completo RUN del odontdlogo que refiere.

® & & & & & & & ¥ & @+ B

8.9. Criterios de Alta de la Especialidad

8.9.1. Alta de tratamiento de la especialidad (Registro Alta REM)

Corresponde a la consulta en que se finaliza el tratamiento de odontologfa de especialidad por el cual
fue derivado el paciente. Aplica registro de alta por cada ingreso que el usuario haya tenido. En el

caso de Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija se considerara el alta de tratamiente al maomento de la
cementacidn definitiva,

Consideraciones clinicas:
* Radiografia de control: pre cementacion.
s Diente asintomatico.
+ Estética y funcién optimas.
e Contactos oclusales adecuados.
s Conformidad del paciente.

8.8.2. Alta Clinica {sin registro estadistico)
Se otorgard el Alta Clinica cuando se considere que el paciente no requiere mas controles a nivel de
la Especialidad de Rehabilitacidn QOral - Prétesis Fija.

» Radiografia de control si es necesario
* Paciente sin dolor ni inflamacion gingival
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8.9.3. Altag por causa administrativa

# [nasistencia continuada {minimo 3) a citaciones efectivas sin justificacion:

* la no solicitud de atencién por parte del paciente, pese a las estrategias de
rescate por parte de la institucion, a controles de tratamiento de Rehabilitacidon
Oral — Prétesis Fija por un periodo igual o superior a 6 meses.

» Paciente que no adhiere a tratamiento segln norma establecida en el Servicio.

* Paciente que no sigue indicaciones del profesional.

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

* Paciente que, habiendo sido ingresado, rechaza tratamiento.

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

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

9. Contrarreferencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el/la profesional especialista al
profesional tratante del centro de origen del usuario/a. Ademds, se debe considerar la entrega de
una copia al/la usuario/a o tutor legal para su conocimiento. Su propdsito es mantener una
comunicacion fluida entre los 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 Rehabilitacion Oral - Prétesis Fija.

Como requisito formal, el documento debe contener:
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1) Nombre y logo del establecimiento de Atencién Secundaria de Referencia.
2} Fecha de elaboracién del documento.

3) Nombre completo del usuario referido, RUN, sus nameros telefdnicos de contacto
actualizados y domicilio.

4} Nombre completo del odontdlogo especialista tratante, RUN, firma y timbre.

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

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

9.1. Tipos de Contrarreferencia

8.1.1. No pertinencia

Si el especialista determina que no cumple con los criterios de inclusion, se debe emitir una
contrarreferencia explicando en detalle la razdn de no pertinencia. Este documento debe ser
entregado al paciente y a la institucion de origen para que puedan hacer la retroalimentacidn al
odontdlogo que generd la referencia,

9.1.2. Trotomiento pendiente en APS

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

El centro de salud de Atencion Primaria debera dar prioridad de citacidn al paciente contrarreferido
para disminuir el tiempo de espera de resolucién del especialista. Una vez terminadas las acciones
indicadas, el odontdlogo APS deberd entregar la epicrisis al paciente y al odont6loge contralor para
contactar al Nivel Secundario y se pueda retomar el tratamiento de especialidad de ser necesario.

9.1.3. Alto de Especialidad

e Finalizado el tratamiento en la especialidad de Rehabilitacién Oral —~ Protesis Fija.
* Porcausa administrativa

Una vez realizada la atencion de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia al usuarioy a la
unidad derivadora. La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe seguir en APS
{incluir periodicidad).
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nri

El centro de referencia deberd enviar documento que contenga al menos la siguiente informacion, al
establecimiento derivador de APS;

® & & & ¢ & & & »

Epicrisis.

Diagnéstico principal,

Procedimientos realizados.

Medicamentos indicados.

Complicaciones registradas, en caso de haber existido.

Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.
Estado del usuario al momento del alta.

Indicaciones dadas al paciente por escrito.
Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el establecimiento de
origen {procedimentales, farmacolégicas, dietéticas, etc).

Alertas clinicas a pesquisar por odontdlogo APS durante los controles que
requieran nueva derivacidn a especialista.

Confirmacién del alta de especialidad con fecha.
Si corresponde, motivo por el que no se llevd a cabo tratamiento de especialidad.
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11. Control de Versiones

REVISIONES DEL DOCUMENTO

N2 Versidn

Fecha

Motivo de la revision
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Creacion de documento
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ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

) /oclal o)

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: 28/07/2022

PFD LRP

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: 2020032-5 y codigo de
verificacion: 25152 en: https://ssmodigital.saludoriente.cl/validador
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