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OBIJETIVO GENERAL.
Establecer criterios estandarizados de derivacién y priorizacién de pacientes desdentados totales o
parciales, mejorando la pertinencia de la referencia y contrareferencia entre los establecimientos

de Atencidn Primaria (APS) y el Hospital Ernesto Torres Galdames (HETG) de la regién de Tarapaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Mejorar los canales de comunicacidn existentes entre los equipos de trabajo de la atencidn
primaria y secundaria.

Entregar criterios de manejo y derivacién de pacientes desdentados totales o parciales.

Establecer los requisitos clinicos que debe cumplir el paciente previo a la confeccidn de sus prétesis
removibles.

Establecer las recomendaciones para prevenir complicaciones posteriores al tratamiento y

prolongar la vida (til de la rehabilitacidn.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.
El presente documento serd de aplicacién en el nivel primario y secundario de atencidn, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), centro de salud (CES), centros de salud familiar (CESFAM),

Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del HETG.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA.
Guias clinicas N°47 del 2007 del MINSAL.
Prétesis completas, del Dr. Alfonso Catalan S. editorial Anibal Pinto edicién 1999.

Protocolo referencia y contrarreferencia prétesis removible 2011.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

Responsable de ejecucion.

Profesional odontélogo de APS es responsable de pesquisar, diagnosticar la patologfa, iniciar su A
tratamiento vy derivar a los pacientes que cumplan con las caracteristicas sefialadas en este
documento, previa revision de la interconsulta por parte del odontdlogo interfaz de su

establecimiento.
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— Profesional odontdlogo especialista en rehabilitacién oral del HETG es responsable de confirmar y/o
descartar el diagnéstico, indicar, realizar tratamiento y seguimiento, asi como realizar la
contrareferencia a APS. El profesional especialista también aplicara criterios de priorizacidn en la
atencidn segtin caso clinico.

— Profesional odontélogo de Clinicas Dentales Méviles deben derivar a pacientes que requieran
atencién secundaria a establecimiento de origen con SIC interna y dicho establecimiento debe citar
a paciente para evaluar a paciente y emitir nueva interconsulta de menar regular y de acuerdo a lo

establecido.

5.2 Responsable del monitoreo y evaluacion.

— Odontdlogo interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion| de los
protocolos de derivacién a nivel secundario, correcto llenado de formulario de derivacidn y| enviar
finalmente la derivacidn.

— Odontdlogo de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las
derivaciones al jefe de la Unidad Dental del HETG y velar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS, informando al jefe de la Unidad Dental del HETG.

— El funcionamiento del odontdlogo interfaz de APS y odontdlogo interfaz de nivel secundario seran
monitoreados por el referente odontoldgico del Servicio de Salud de Iquique (SSI) y por el
Encargado de Referencia y Contrareferencia del Departamento de Planificacién y Control de
Gestion.

— Jefe de la Unidad Dental es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar resultados de manera semestral al director(a) del HETG, al referente odontolégico del
servicio de salud y al Encargado de Referencia y Contrareferencia del Departamento de

Planificacién y Control de Gestién del SSI.

6. DEFINICIONES.

— Pacientes desdentados totales y/o parciales: Pacientes que han sufrido o sufriran la pérdida total o
parcial de sus piezas dentales, que por razones funcionales, estéticas y/o mecénicas necesiten de su
rehabilitacién protésica.

— Protesis inmediata: Prétesis que se realiza e instala inmediatamente después de realizadas las
exodoncias o modificaciones de las estructuras orales, por razones estéticas y/o funcionales

principalmente.
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6.1.

— Reparacion de prétesis: Se considera que una prétesis necesita ser reparada cuando presenta
alguna de las siguientes condiciones:
- Haya sufrido una fisura sin desplazamiento de sus bordes.
- Presenta fractura simple con desplazamiento de sus partes.
- Pérdida de piezas dentales naturales.
- Pérdida de piezas dentales de la prétesis.
- 'Pérdida de retenedores.
- Rebasados definitivos de prétesis inmediata o por reabsorcién ésea.
Clasificacion.
— Desdentado total superior y/o inferior.
— Desdentado parcial superior y/o inferior.
—  Prétesis Inmediatas.

— Reparacion de prétesis.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.
Derivacidon de pacientes desde APS al HETG:
— Todo paciente que requiera tratamiento protésico removible y cuyo diagnéstico este descrito en el
punto 6.1 que cumpla con las siguientes caracteristicas clinicas para su correcta derivacién:
- Pacientes desdentados con sus tratamientos previos realizados
- Alta periodontal o en tratamiento (*).
- Alta de operatoria dental o en tratamiento (*).
- Con exodoncias necesarias realizadas o programadas (*).
- Al momento de ser citado para iniciar su tratamiento protésico en atencién secundaria el
paciente debe estar de alta y odontolégicamente sano, sin patologias o lesiones que

impidan la realizacidn.

— Pacientes portadores de proétesis dental que requiera de reparacién o correccién con sus

tratamientos previos realizados.

— Pacientes que necesiten confeccion de prétesis inmediata (las exodoncias seran realizadas o

canalizadas por el especialista de la atencién secundaria)

— Todo paciente mientras permanezca en la lista de espera para su atencién en nivel secundario debe

asistir bajo su responsabilidad a controles trimestrales de mantencién en APS.

(*) se acepta la derivacicn a la especialidad en caso de tratamientos en curso en APS debido a la demanda y tiempo de

espera de la especialidad al momento de la elaboracion de este protocolo, pero puede cambiar en préximas revisiones.




Cadigo: ODO-RCR-PROT.REMOV.

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION | yicisn: Segunda

Y CONTROL DE GESTION Fecha: Mayo 2014

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Pagina: 5 de 7

Vigencia: 4 afios

PROTOCOLO RCR PROTESIS REMOVIBLE

7.2.

7.3.

7.4,

7.5.

Pacientes con necesidades quirtrgicas deben ser derivados a Cirugia Maxilofacial y luego dichos

especialistas realizaran SIC interna a Rehabilitacién oral.

Conductas y exdmenes solicitados por odontélogo de APS previo a la derivacién y que debe
presentar el paciente en Unidad Dental del hospital Dr. Ernesto Torres Galdames al momento de
su atencion con el odontélogo especialista:

Radiograffas periapicales de piezas comprometidas o pilares, cuando sea necesario.

Ortopantomografia (cuando el caso lo requiere).

Documentos emitidos por el odontélogo (a) tratante de APS:
El odontdlogo de APS debera derivar con formulario oficial de solicitud de interconsulta (SIC) que
contenga:

- Datos del paciente (nombre, rut, edad, nimero telefénico de contacto y direcciéon

actualizada).

-  Diagndstico.

- Tratamientos administrados o realizados (terminados o pendientes)

- Nombre, RUT, firma, timbre del profesional.

- Numero telefénico de contacto en CESFAM.

Documentos emitidos por el odontélogo (a) especialista de atencién secundaria.
El especialista remitira el formulario SIC sefialando: diagndstico definitivo, indicaciones de
tratamiento y periodo del préximo control en nivel primario y/o secundario segtin corresponda.

Indicando en ella el nimero telefénico de contacto en HETG.

Criterios de priorizacién para atencién en Unidad Dental del HETG:
Pacientes GES

Paciente con compromiso frente estético.

TIEMPO DE RESPUESTA

1 afio.
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9. CONTRAREFERENCIA
— Las rehabilitaciones protésicas realizadas en el HETG serdn controladas en primera instancia en este
mismo establecimiento, hasta su alta integral.
— Después de realizado el tratamiento rehabilitador sera devuelto a APS para su mantencién y [control

periddico.

— Los criterios de contrareferencia los establece odontélogo especialista segiin el alcance de

resolucion de la patologia.

10. INDICADORES.
— Numerador: N2 Total de pacientes evaluados en especialidad de Prétesis Removible de la Unidad
Dental de HETG que cumplen con los criterios de referencia segtn protocolo de Prétesis Removible
RCR.
— Denominador: N2 Total de pacientes referidos segtin protocolos de Prétesis Removible RCR, desde

APS a especialidad de Prétesis Removible de la Unidad Dental HETG.

Ne Total de pacientes evaluados en especialidad de Prétesis Removible de la Unidad Dental de HETG que cumplen
con los criterios de referencia segtin protocolo de Prétesis Removible RCR.
X100

Ne Total de pacientes referidos segtin protocolos de Prétesis Removible RCR, desde APS a especialidad de Prétesis
Removible de la Unidad Dental HETG.
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11.

DISTRIBUCION

— Direccidn SSI.

— Direccién, HETG.

— Subdireccién médica, HETG.

— Oficina de calidad y seguridad del paciente, HETG.

— Consultorio Adosado de Especialidades (CAE), HETG.

— Subdireccién de gestién asistencial, SSI.

— Oficina de calidad, SSI.

— Red atencidn primaria salud regién de Tarapaca.

— Jefe Unidad Dental HETG.

— Departamento de Planificacién y Control de Gestidn SSI.

— Departamento TIC e Informacién en Salud.




