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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO ASESORIA JURIDICA

RESOLUCION EXENTA N° 7 3 6 9 /.

IQUIQUE, 1 2 NOV. 2020
VISTOS,

Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005
del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N°2.763 de 1979 y de las Leyes Nros. 18.933 y 18.469; del Decreto N° 140/04, del
Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Organico de los Servicios de .Salud;
Resolucién 7/2019 de la Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N°42, de
2019, Protocolo resolutivo en Red, del proceso de referencia y Contra-referencia.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y
coordinacion entre los distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y
protocolos, para mejorar la pertinencia diagnéstica, la resolutividad en los distintos niveles
y aumentar el numero de altas en la especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracién y coordinacién de los distintos niveles de atencion
de la Red Asistencial, primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y
Contra-referencia, con formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

Especialidad Protocolo Fecha Elaboracion

Rehabilitacién Oral Protesis Removible Septiembre 2020

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo
Integrador de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a

continuacién:
Especialidad Protocolo Fecha Elaboracion

Rehabilitacién Oral Prétesis Removible ) Septiembre 2020

2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacion:
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16. ANEXOS 35

1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

Los participantes de la elaboracion del Protocolo Referencia y Contrarreferencia
Prétesis Removible del Servicio Salud Iquique, declaran no presentar conflicto de
interés.

2. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales constituyen un importante problema de salud publica por
su alta prevalencia e impacto negativo en la salud oral y sistémica de la poblacion.
Son causantes en gran medida de la pérdida de dientes que es uno de los
problemas de salud bucal mas comun en las personas mayores (1), afectando
directamente su calidad de vida, disminuyendo la funcién masticatoria, la fonacion y

su vida social (2).

Datos obtenidos de la dltima Encuesta Nacional de Salud (2016-2017), muestran
que un 22,4% de la poblacion chilena, de 15 afios y mas, usa proétesis removibles,
siendo mayor el porcentaje en mujeres (29,1%) que en hombres (15,6%). A su vez,
revelan que existe una alta prevalencia de edentulismo: s6lo un 31% de los adultos
entre 35 y 44 afios, conserva su denticion completa. Por otra parte, la ausencia de
dientes en las personas mayores entre los 65 y 74 afios de edad, evidencia una
situacion aun mas desfavorable; Solo el 2,6% conserva su denticion completa,
mientras un 79,8% presenta edentulismo parcial y un 17,6% edentulismo total. La
encuesta ademas permite concluir que las prétesis removibles son mas usadas por
mujeres, personas de mas edad, con menos afos de estudio y de zonas rurales, lo

gue concuerda con los grupos que tienen mayor prevalencia de edentulismo (3).

Si bien, la tendencia observada al comparar los datos de la Encuesta Nacional de
salud 2003 (4) con la 2016-2017 muestra que se ha incrementado la denticion
funcional de la poblacién adulta (Segin OMS (5), 20 o mas dientes en boca), la alta
prevalencia de edentulismo sigue haciendo necesaria la rehabilitacibn mediante
tratamientos protésicos removibles, justificando la alta demanda existente por la
especialidad de rehabilitacion oral, que tiene por objetivo basado en un correcto
diagnéstico, planificacién y ejecucion de tratamiento, devolver el funcionamiento al
sistema estomatognatico, recuperando funciones bioldgicas y sociales, favoreciendo
la autoestima de quienes han sufrido la pérdida de sus dientes (6,7).

3. MAPA DE RED
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Se han confeccionado dos mapas de red: uno que aborda los distintos dispositivos
de salud de las comunas de Iquique, incluida sus caletas, y otro que incorpora la
comuna de Alto Hospicio y todas las comunas de la provincia del Tamarugal
(Camifia, Colchane, Huara, Pica y Pozo Almonte) pertenecientes a la Region de
Tarapaca. Esto ha sido esquematizado a fin de dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacién beneficiaria, donde el mecanismo técnico-administrativo cuya
funcion es mejorar la comunicacién entre los dispositivos para que el usuario fluya

de manera adecuada, se denomina referencia y contrarreferencia.

Fig 1: Mapa red: Comuna de Iquique

Fig. 2: Mapa Red : Provincia del Tamarugal y Comuna Alto Hospicio

3.1 Definiciones:

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

continuidad de atencién y cuidado de su salud.
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b. Referencia (sindnimo de derivacion): Es la solicitud de evaluacion diagnostica
y/o tratamiento de un paciente derivado de un establecimiento de salud de menor
capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la

continuidad de la prestacién de servicio y resolucion integral del problema de salud.

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

solicitada.

d. Protocolo 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 de la red asistencial, que deben ser elaborados y

validados por la Red asistencial donde se aplican.

e. Pertinencia: Derivacién de acuerdo a los protocolos de referencia vy
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 derivacion
(Normas de Referencia y Contrarreferencia) sobre el establecimiento y/o
especialidad a la cual derivar.

ii. No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusién

del problema de salud causante de la derivacion.

3.2 Modelo de Contraloria Clinica:

a. Funciones del Contralor en Establecimiento de Origen:

i. Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica vy
Administrativa segln el protocolo establecido.

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

mal emitidas sean devueltas al odontélogo tratante, y se defina conducta sobre ellas.
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iii. Revisar que este la totalidad de los datos administrativos y clinicos y
fundamentos diagnédsticos, en concordancia con los protocolos y redes de derivacién
locales. Segun esto la solicitud puede ser:

° Validada: la solicitud contintia el proceso, pasando al estado “Ingreso” y luego
enviada al Establecimiento de destino (Referencia).

° No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado mal emitida, por ende, la
solicitud es enviada al profesional tratante para que la solicitud sea reevaluada
detallando la causa de no validacion.

iv. Evaluar si el diagnéstico y condicién del usuario es pertinente segin lo
establecido en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no
pertinencia, el contralor APS retroalimentara al dentista generador de la IC la razén
por la cual el usuario no podra ser derivado. Ademas, el contralor debera dejar
constancia en ficha (papel) o sistema digital de registro de atencion, el fundamento
de la no pertinencia. El odontdlogo que originé la interconsulta debera comunicarle al
paciente que su diagnéstico es de resolucion y/o seguimiento en Atencién Primaria.
El contralor debe monitorear que esa informacion sea efectivamente entregada al

'

usuario.

V. Evaluar el registro del fundamento clinico y el resuitado de los examenes
necesarios para la derivacion segun lo establecido en el protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de que en la Interconsulta no se describa
adecuadamente el fundamento clinico o que los exdmenes estén incompletos, el
profesional contralor reenviara la SIC al profesional que la origind con las
observaciones. El profesional emisor de la IC debera completar los datos faltantes
remitiendo la Interconsulta. En caso de no estar disponible el profesional emisor de
la IC original y/o es prioritaria la derivacion del paciente, el profesional contralor APS
excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para completar los datos

faltantes.

vi. Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el caso
que una interconsulta sea derivada a una especialidad u establecimiento de destino
que no corresponda, de acuerdo con mapas de derivacion vigentes, deberan ser

redireccionadas por el contralor APS al momento de su revision.

vii. Capacitar y actualizar a los odontélogos de su establecimiento APS acerca

del mapa de derivacién y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.

b. Funciones del Contralor en Establecimiento de Destino:
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i. Las SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por Odontélogo
Especialista Contralor, quien evalta la pertinencia y asigna una priorizacion. El
resultado de este paso puede ser:

° Acepta la SIC, declarandose pertinente. La Solicitud queda en estado
‘Pendiente Citacién”, en forma paralela se le asigna una prioridad clinica a la
solicitud.

° Rechaza la SIC, la solicitud queda “Egresada” de la Lista de Espera por No
Pertinencia y es re-enviada al establecimiento de origen.

i. Se debera gestionar la agenda en base a la validacién de la priorizacion de
cada derivacion segun criterios indicados en este documento.

c. Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a
odontolégicas: Estas podran ser:
I. De especialidad odontoldgica a otra especialidad odontoldgica.

il. De médico especialista a odontdlogo especialista.

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

a la atencion secundaria (8).

4, OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

° Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacion de
pacientes, desdentados totales y parciales, mejorando la pertinencia de la referencia
y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial de
la Regién de Tarapaca, dependiente del Servicio de Salud Iquique, como son los
dispositivos que estan realizando rehabilitaciéon oral mediante prétesis removible en
la region de Tarapaca: Hospital Ernesto Torres Galdames (HETG), ubicado en la
comuna lquique y CESFAM Hector Reyno (CESFAM HR), ubicado en la comuna de
Alto Hospicio.

4.2 Objetivos Especificos

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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° Estandarizar la cartera minima de prestaciones de los diferentes niveles de
atencion de la red de salud en el &mbito de Rehabilitacién Oral.
° Mejorar los canales de comunicacion existente entre los equipos de trabajo de
la atencion primaria y secundaria.
° Especificar criterios clinicos del usuario desdentado total o parcial, con
necesidades de tratamiento protésico removible.
° Establecer los requisitos clinicos que debe cumplir el paciente previo a la
confeccién de sus protesis removibles.
° Facilitar la continuidad en la atencidn del usuario entre los distintos
componentes de la red asistencial y la especialidad de rehabilitacién oral.
° Fortalecer la integracién y comunicacion de la Red asistencial publica, bajo el
modelo de redes integradas que garantice acceso y oportunidad de atencidn de los
usuarios.
° Optimizar los recursos involucrados en la atencidn de usuarios referidos a
tratamiento con prétesis removible.
5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

Este documento establece los lineamientos para la derivacion de pacientes desde
los establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con
cirujanos dentistas especialistas en Rehabilitacién Oral, con registro ante la
Superintendencia de Salud.

El presente protocolo sera de aplicacion en el nivel primario y secundario,
incluyendo: PSR: Posta Salud Rural; CGR: Consultorio General Rural; CECOSF:
Centro Salud Comunitario Familiar ; CESFAM: Centros de Salud Familiar; CEO de
AH: Centro de Especialidades Odontologicas de Alto Hospicio; CAE del HETG:
Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Ernesto Torres Galdames ;
CRO: Centro de Responsabilidad Odontolégica.

6. RESPONSABLES

6.1 Responsable de ejecucion

) rofesional odontdlogo de APS es responsable de pesquisar, diagnosticar la
patologia, iniciar su tratamiento y derivar con consentimiento informado a los
pacientes que cumplan con las caracteristicas sefialadas en este documento,

previa revisiébn de la interconsulta por parte del odontélogo interfaz de su

establecimiento.

° Profesional odontélogo especialista en rehabilitacién oral es responsable de
confirmar y/o descartar el diagnéstico, indicar, realizar tratamiento y seguimiento (en

los casos que lo amerite segun el criterio del rehabilitador tratante), asi como realizar
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la contrareferencia a APS. El profesional especialista también aplicara criterios de

priorizacién en la atencién segun caso clinico.

6.2 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 derivacion y enviar finalmente la derivacion.

° Odontologo interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones recibidas por el establecimiento; con el objetivo de
entregar la primera consulta de especialidad al usuario y velar por el cumplimiento
de la contrarreferencia a APS; manteniendo informado del proceso al jefe de la

Unidad Dental del establecimiento prestador.

° El funcionamiento del odontélogo interfaz de APS y odontélogo interfaz de
nivel secundario seran monitoreados respectivamente, por el referente odontolégico
primario y secundario, del Servicio de Salud de lquique (SSI) y por el Encargado de
Referencia y Contrareferencia del Departamento de Planificaciéon y Control de

Gestion.

° Jefe de CRO HETG y Jefe de dispositivo de Alto Hospicio respectivamente,
son responsables de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar
resultados de manera semestral al director(a) del HETG o CESFAM HR, al
referente odontolégico secundario del servicio de saludy al Encargado de
Referencia y Contrareferencia del Departamento de Planificacién y Control de
Gestion del SSI.

7.  POBLACION OBJETIVO

7.1 Criterios de Inclusion

° Condiciones de derivacién a especialidad

a) Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA).

b) Beneficiarios ley Ges: Salud Oral Integral de la Embarazada y Salud Oral
Integral del Adulto de 60 afos.

c) Pacientes con necesidad de tratamiento prétesis removible en especialidad
de Rehabilitacién Oral.

d) Pacientes que cuenten con alta odontolégica de tratamiento realizada en la
atencion primaria:

e) El paciente debe estar en las siguientes condiciones:

00000 0000 A S TS
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i. Libre de lesiones de caries no tratadas (idealmente comprobado con Rx Bite
Wing).
. Sin enfermedad periodontal o en control por periodoncista.
ii. Restauraciones directas o indirectas en buen estado.
v, Buen dominio de técnica de cepillado.

A continuacion se describen los tratamientos protésicos removibles que se abordan
en este protocolo y las caracteristicas clinicas que deben cumplir los pacientes para
acceder a los distintos tratamientos.

° Protesis Parcial Removible (PPR) por rehabilitador oral, se sugiere en casos
de pacientes que presenten:

a) Desdentamiento parcial confinado a uno o ambos arcos.

b) Compromiso minimo del diente pilar (Buena relacioén corono radicular, soporte
6seo suficiente, movilidad grado 1 como maximo, salud periodontal, ausencia
lesiones periapicales)

c) Oclusién estable o inestable.

d) Existencia o pérdida de soporte posterior.

e) Brechas o vanos desdentados maxilares y/o mandibulares anteriores .

f) Cualquier brecha o vano desdentado posterior uni o bilateral.

9) Necesidad de restablecer la oclusion con cambios de dimension vertical.

h) Dientes remanentes con desgaste oclusal severo con posible alteracion de la

dimensién vertical.

° Protesis Total Removible (PTR) por rehabilitador , se sugiere en casos de
pacientes que presenten:

a) Paciente desdentado total que puede ser tratado con técnicas prostodénticas
convencionales.

b) Presencia de lesiones en mucosa bucal como épulis fisurado, estomatitis

subprotésica, queilitis angular, Ulcera traumatica.

° Prétesis total o parcial inmediata (Pl) por rehabitador, se sugiere en casos de
pacientes que presenten:

a) Indicacion de desfocacion total o parcial, comprometiendo severamente su
funcioén.

b) Indicacién de extraccién de piezas que comprometan la estética (grupo 2 y 5).

7.2 Criterios de Exclusion:
® Enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de

compensacion médicas previo a la derivacion.
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° Usuario con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de
apoyo. Este tipo de casos se sugiere sean atendidos de acuerdo al modelo de
atencion con que cuente el servicio de salud correspondiente.
° Presencia de trastorno psiquiatrico no compensado cuya exposicion a la
intervencion pueda significar mas riesgo que beneficio para el sujeto y/o tratante,
presentar deterioro cognitivo de gravedad moderada o severa, o cuya gravedad
interfiera la capacidad de cumplir el protocolo de intervencion, es decir, que no
permita la adhesion a las distintas etapas del tratamiento y/o al correcto desarrollo y
cooperacion requerida para esta por parte del usuario (entendiéndose deterioro
cognitivo como la pérdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria, la
atencién y la
velocidad en el procesamiento de la informacién).
) Presencia de trastorno psiquiatrico no compensado con rasgos de violencia
que puedan ser una amenaza para el usuario interno y la infraestructura hospitalaria.
) Usuario que presente alta protésica, ya sea en nivel primario o secundario
durante el mismo afio de una nueva evaluacién. Se entendera como posible
excepcion, la cual quedara a criterio y autorizacion del rehabilitador oral: Pérdidas de
prétesis removibles producto de accidentes u hospitalizaciones.
° Usuario portador de prétesis confeccionada(s) en un periodo menor a 3 afios
y que no posea una indicacion o criterio clinico que amerite una nueva rehabilitacion
protésica.
° Desdentados parciales con pérdida de un diente posterior en una o ambas
arcadas.
° Desdentados parciales con pérdida de dos dientes posteriores de distinta
hemiarcada, en algun arco dentario.
® Reemplazo exclusivo de segundos y terceros molares.
° Presencia de restos radiculares, lesiones de caries activas y tartaro
supragingival.
° En los casos de pacientes que requieran tratamiento periodontal de nivel
secundario, primero deberan ser derivados a dicha especialidad, pese a ser
desdentados parciales, y sera el periodoncista, quien genere la derivacién posterior
a Rehabilitacién Oral.
° “Evitar derivaciones por peticion expresa del paciente, sin pertinencia clinica.
ej: rebordes atréficos mandibulares.
ej: prétesis a repeticion menos de 3 anos.
8. DEFINICIONES.

8.1 Definicién
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a) 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 mecanicas, necesiten de su rehabilitacién protésica.

b) Prétesis dentales removibles: Corresponden a sustitutos artificiales, que se
pueden retirar de la boca, destinado a restaurar la anatomia de una o varias piezas
dentales faltantes, la relacién entre los maxilares y la dimensién vertical, reponiendo
tanto dientes como estructuras periodontales pérdidas.

C) Protesis de trabajo : Prétesis removible que se realiza como una etapa previa

al tratamiento protésico definitivo, con fines funcionales y estéticos.

d) Protesis inmediata: Prétesis removible que se confecciona previo al acto
quirdrgico e instala inmediatamente después de realizadas las exodoncias o
modificaciones de las estructuras orales, por razones estéticas y/o funcionales

principalmente.

e) Reparacién de protesis: Se considera que una prétesis necesita ser reparada

cuando presenta alguna de las siguientes condiciones:

L Que 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 o fractura de retenedores.

° Rebasados definitivos de prétesis inmediata o por reabsorcién 6sea.

8.2 Cartera minima de prestaciones en nivel de especialidad

a) Prétesis Total Acrilica.

b) Prétesis Parcial Acrilica.

c) Prétesis Parcial Metalica.

d) Reparacién de Proétesis.

e) Prétesis de Trabajo.

f) Prétesis Inmediata.

g) Prétesis implantoasistidas (sobredentadura mandibular)

8.3  Criterios de priorizacién

Prioridad Alta:

a) Usuario Ges: Salud Oral Integral de la Embarazada y Salud Oral Integral del
Adulto de 60 afios.
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b) Paciente con compromiso funcional:
i. Paciente desdentado total sin prétesis.
i. Paciente con dificultades de proceso masticatorio.
c) Paciente con compromiso estético en sector anterior (premolar a premolar).
d) Paciente tratado o en tratamiento en otra especialidad mediante derivacion
interna.

8.4 Condiciones Clinicas de permanencia y tratamiento previo en la APS

Manejo Inicial en Atencién Primaria previo a la derivacion:

° Examen clinico odontoldgico intraoral y extraoral, descartando patologia
dental y periodontal.

° Se debe descartar ademas cualquier posible patologia de las mucosas y

tejidos blandos y alteracién de TTM o dolor orofacial.

9. PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

9.1 Documentacion requerida para la derivacion
El sistema utilizado para la referencia odontolégica es la solicitud de interconsulta
(SIC). Esta corresponde a la solicitud de evaluacién diagnéstica y/o tratamiento de
un paciente derivado de un establecimiento de menor a otro de mayor capacidad
resolutiva.
Todo paciente derivado a proétesis removible en la especialidad Rehabilitacién Oral,
debe contar con una solicitud de interconsulta (SIC) vigente en sistema SIGTE que a

su vez contemple:

° Fecha de la interconsulta.

° Nombre del paciente con los 2 apellidos.

° Fecha de nacimiento.

° RUT.

° Teléfonos de contacto actualizado (fijo y celular).

° Domicilio.

° Previsién beneficiario FONASA y TRAMO.

° Centro de Salud de origen.

° Especialidad a la que se deriva.

° Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.
° Hipotesis diagndéstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que

justifican la derivacion.
° Fundamentos de la atencion, anote aqui si existe alguna condicion de

priorizacién.
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° Antecedentes mérbidos de importancia (hipertension, diabetes, enfermedad
renal u otro), farmacos usados por el paciente.

° Adjuntar Consentimiento Informado ( anexo N°1), FIRMADO, CON COPIA AL
PACIENTE Y AL ODONTOLOGO INTERFAZ .

° Nombre, apellidos y RUT del Odontélogo que refiere.

- Si la interconsulta no contara con el citado contenido minimo sera considerada
como no pertinente por parte del Odontdlogo Interfaz de APS y/o nivel secundario.

Nota: Para asegurar la atencién de especialidad, los usuarios deben portar carnet de
identidad, carnet de Fonasa y estar informado del copago de acuerdo a su tramo
FONASA.

° Tramo A: 100% contribucion estatal (0% copago paciente)
° Tramo B: 70% contribucién estatal (30% copago paciente)
° Tramo C: 50% contribucién estatal (50% copago paciente)
° Tramo D: 20% contribucién estatal (80% copago paciente)

9.2 Cuidados pre y post operatorios

a. Indicaciones de cuidado e higiene de prétesis a entregar al momento del alta
(9):

i. NO' es facil acostumbrarse a sus protesis nuevas, es un proceso de
adaptacion que depende de muchos factores y de cada persona, puede tomar poco
o mucho tiempo.

ii. Recordar que las prétesis son un tratamiento “removible” por lo que siempre
existira un leve movimiento al masticar alimentos. No se inquiete, se acostumbrara,
tenga paciencia.

iii. Las prétesis nuevas pueden producir: Aumento de saliva en boca, malestar,
zonas sensibles, heridas, dolor, sobre todo al empezar a comer con ellas, por lo que
debe asistir al control para su alivio. En caso de presentar dolor soportable, trate de
mantener su uso antes de ir al control; en caso contrario, se debera usar el aparato
protésico al menos 24 horas antes de su control con el objetivo de identificar la zona
afectada.

iv. Para disminuir el riesgo de inflamacién de las mucosas bucales en contacto
con la prétesis, debe retirar las prétesis durante la noche al dormir o en su defecto,
durante algunas horas en el dia (10).

V. Limpie las prétesis después de cada comida con una escobilla de ufias de
cerdas suaves o un cepillo especial para sus prétesis. Ocupe jabdn liquido, no pasta
dental, porque raya el material de la prétesis provocando la retencién de

microorganismos. Este aseo diario debe complementarse con
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el uso semanal de un método quimico como es el caso de las tabletas efervescentes
en base a perdxidos, segun las indicaciones del fabricante.Es importante enjuagar
bien las prétesis dentales en agua fria antes de usarlas para remover los restos del
desinfectante (11, 12).

Una alternativa para la limpieza semanal de las prétesis acrilicas totales es
sumergirlas en solucién de Hipoclorito de Sodio al 0,5% (NaOCI) por 3 minutos.

vi. Para la preparacién, se debe diluir 1 parte de cloro liquido al 5% (por ejemplo
Clorinda) en 9 partes de agua. La cantidad preparada debera ser suficiente para que
las prétesis queden totalmente cubiertas por la preparacion. Dejar las protesis
dentales por 3 minutos en la solucién. Es necesario controlar bien el tiempo, porque
periodos mayores a 10 minutos pueden dariar la prétesis acrilicas decolorandolas o
alterando su aroma El hipoclorito NO debe usarse en protesis metalicas debido a la
corrosion que les produce.

vii.  Cuidado al lavar sus protesis, si se caen se pueden quebrar porque son
fragiles. Para evitarlo, tdmelas en forma estable con sus manos y llene con agua el
lavamanos o en su defecto, coloque una toalla dentro del lavamanos. No lavar con
agua caliente porque se deforman.

viii. ~ Si aun posee dientes, cepillarlos una vez retiradas las prétesis, con un cepillo
de dientes suave e idealmente usando pasta dental de 5.000 ppm 2 veces al dia
(mafiana y noche) sin enjuagar después con agua, sélo escupir la pasta dental
sobrante. En el caso de no contar con dicha formula de pasta dental debe cepillar
sus dientes después de cada comida. Utilizar ademas seda dental o cepillos
interproximales. Higienice también la lengua con el cepillo dental o con limpiadores
linguales, todo lo anterior, de acuerdo a las indicaciones de su dentista.

iX. Evite alimentos muy calientes, duros y/o trozos grandes de comida. Mastique
despacio para acostumbrarse a la presion de las proétesis y evitar morderse las
mejillas.

X. Puede sentir raro o dificil pronunciar algunas palabras, pero se normaliza con
el paso de los dias. Practique hablando o leyendo en voz alta.

Xi. No intente “desgastar, pulir, lijar o arreglar” sus prétesis. Si posee alguna
molestia o dolor, digale a su dentista cuando acuda al control para eliminarla.

xii.  Seguimiento de la rehabilitacion protésica en nivel secundario, en los casos

que amerite segun el criterio del rehabilitador.

b. Control Post Alta en Atencién Primaria:

i. Refuerzo de Educacion (indicaciones de cuidado de prétesis e higiene bucal).
ii. Profilaxis y destartraje supragingival.

iii. Aplicacién de flaor barniz.

iv. Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal.
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C. Garantia de tratamiento:
Reparacion de prétesis antes de un afio desde la fecha de alta clinica. Casos
especiales como pérdida o fractura de prétesis que no permitan una adecuada

reparacion serdn evaluadas por el rehabilitador oral, segun condiciones locales.

9.3 Criterio de Alta de la especialidad
a. Finalizado el tratamiento en la especialidad de Rehabilitacién Oral:
i. Registro Alta REM: Entrega de prétesis a paciente.

ii. Alta Clinica:
° Satisfaccién del paciente.
° Aceptacion por parte del paciente (estética si la involucra). Se sugiere en

etapa de prueba clinica de ordenamiento dentario en cera, realizar registro de

conformidad del usuario.

° Soporte suficiente, retencion, estabilidad y estética de aparatos protésicos
removibles.

) Ausencia de desajustes, basculas.

° Ausencia de lesiones en mucosas.

° Oclusion estable.

b. Por causa administrativa:

i. Las inasistencias reiteradas o no solicitud de atencién por parte del paciente a
controles de tratamiento de Rehabilitacion Oral por un periodo igual o superior a 6
meses, generara su alta administrativa y su contrarreferencia a APS.

ii. Paciente que No sigue instrucciones, mala higiene oral, 2 INASISTENCIAS A
TRATAMIENTO, ausencia por 6 meses.

iii. No adhiere a tratamiento segtin norma establecida.

iv. Paciente que No cumple con requisitos de derivacion.

v. Paciente que No cumple con criterios clinicos de derivacion.

vi. Paciente que rechaza tratamiento.

° Estos casos deberan ser contrarreferidos a su establecimiento de origen

indicando las razones del egreso administrativo.

9.4 Contrarreferencia

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

control del estado de salud del paciente posterior al tratamiento del especialista y
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evitar la reincidencia en la Lista de Espera Odontolégica de la Especialidad de
Rehabilitacion Oral.

Como requisito formal el documento debe contener:

° Nombre y/o logo del Establecimiento de Atencion Secundaria de referencia.
° Fecha de confeccidon del documento.
) Nombre completo del usuario referido, Rut, sus numeros telefénicos de

contacto actualizados y domicilio.

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

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

° En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencién Primaria

podra solicitar nuevamente la documentacién al especialista tratante.

9.4.1 Tipos de Contrarreferencia:

a. No pertinencia

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

Este documento debe ser entregado al paciente y a la instituciéon de origen para que
puedan hacer la retroalimentacion al odontdlogo que generé la referencia.

b. Tratamiento pendiente en APS

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

El centro de salud de Atencién Primaria debera dar prioridad de citacion al paciente
contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucién del especialista.
Una vez terminadas las acciones indicadas, el odontélogo APS debera entregar la
epicrisis al paciente y al odontologo contralor para contactar al Nivel Secundario y se

pueda retomar el tratamiento de especialidad.

C. Altas de Especialidad:
i. Finalizado el tratamiento en la especialidad de Rehabilitacién Oral.
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ii. Por causa administrativa.

ii. La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe seguir en
APS (incluir periodicidad).

Una vez realizada la atencion de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia
al usuario y a la unidad odontoldgica derivadora.

El centro de contrarreferencia enviard al establecimiento derivador APS Ia
informacion de la atencién brindada considerando algunos o la totalidad de los
siguientes elementos:

° Diagndstico principal.

° Procedimientos llevados a cabo.

. Complicaciones registradas, en caso de haber existido.

° 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, farmacologicas, dietéticas, etc.

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

° Confirmacién del alta de especialidad con fecha.

9.4.2. Articulacion de Contrarreferencia red Comuna lquique
A fin de remitir la informacién a APS, se realizard una contrarreferencia de manera
remota utilizando el correo institucional Grupo.rehabilitacion@redsalud.gob.cl, por
parte del equipo de Rehabilitaciéon Oral, a cada uno de los dispositivos de la red de
lquique, a través de su referente de atencién, con el fin de mantener una
comunicacion fluida de los pacientes que han sido atendidos en la atencion
secundaria, mediante informe en planilla de registro donde se especificara el tipo de
egreso:

Alta de tratamiento

Alta administrativa

No pertinencia

Por tratamientos pendientes en APS
Para tal efecto, mensualmente se remitira Ila planilla de registro citada, mas la
imagen digitalizada de la contrarreferencia entregada a los pacientes en dicho mes,
al referente  odontolégico de APS con copia al referente odontologico de
Secundaria.
El referente odontolégico de APS se encargara de difundirlo en la red de atencién

primaria.
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La finalidad de este procedimiento es no repetir interconsultas a pacientes que se
hayan realizado tratamiento.

9.4.3. Articulacién de Contrarreferencia red Comuna Alto Hospicio

A fin de remitir la informacion a APS, se realizara la contrarreferencia de la siguiente
manera;:

1. El especialista tratante completara ficha Rayen especificando ingreso, alta de
tratamiento o administrativa; con la informacién respecto a uso, cuidados, controles
0 necesidad de otros tratamientos.

2. Mensualmente el equipo de rehabilitacién oral remitira una planilla, mas Ila
imagen digitalizada del formulario de contrarreferencia entregadas a los pacientes
en dicho mes, al referente odontolégico de APS con copia al referente de
Secundaria; via correo institucional Rehabilitacion.ah@redsalud.gob.cl.

El referente odontolégico de APS se encargara de sociabilizarlo con la red de
atencién primaria.

La finalidad de este procedimiento es no repetir interconsultas a pacientes que se

hayan realizado tratamiento y saber qué pacientes han recibido atencion.

9.5 Tiempos de Resolucion:

12 meses.

10. FLUJOGRAMA

11.  INDICADOR
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- Numerador. N° Total de pacientes evaluados en la especialidad de Protesis
Removible de la Unidad Dental de que cumplen con los criterios de referencia segtin
protocolo de RF y CR Prétesis Removible.

- Denominador: N° Total de pacientes referidos segtn protocolo de RF y CR
Protesis Removible, desde APS a especialidad de Prétesis Removible de la Unidad
Dental.

Nombre indicador Porcentaje de usuarios correctamente referidos y atendidos en
especialidad de rehabilitacién oral.

Propésito  Establecer porcentaje de correcta pertinencia en las SIC referidas a la
especialidad.

Tipo Resultado

Umbral 80%

Periodicidad Semestral

Fuente de datos  SIGTE

Responsables Profesionales especialistas en R. Oral

12. RESPONSABLE DE EVALUACION

Tanto en el dispositivo de la comuna de Alto Hospicio como en la comuna de
lquique, sera el jefe de la especialidad de Protesis Removible quien debera reportar
a la jefatura del CRO del HETG o Jefe de dispositivo Alto Hospicio, los resultados
emanados de la aplicacién del indicador, los cuales, a su vez deberan ser
informados por este ultimo al director(a) del establecimiento de destino, con copia al
referente odontolégico secundario del Servicio de Salud Iquique y al Encargado de
Referencia y Contrareferencia del Departamento de Planificacion y Control de
Gestion del SSI.

13.  PLAN DE DIFUSION

La difusidon, implementacién y evaluacion del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes de
la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accién de la patologia

aqui expuesta.
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Con el fin realizar un plan de difusién e implementacién se realizaran las siguientes
actividades:
° Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
lquique, con su respectiva resolucién, con el fin de que todos tengan libre acceso al
protocolo.
° Se realizara una primera reunién con odontélogos interfaces de APS vy nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

° Reuniones trimestrales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.
° Se realizara una auditoria para evaluar la correcta implementacion del

protocolo al sexto mes de su puesta en marcha
° Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en Junio 2021.

° Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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Mediante el presente documento queda establecido el compromiso necesario por

parte del usuario para la atencién en Protesis Removible.

El uso de prétesis removible es un procedimiento que consiste en reemplazar los
dientes perdidos y cuyo uso y adaptacién dependera de las condiciones de cada

usuario, asi como de la experiencia protésica previa.

El tratamiento con Prétesis Removible sera efectuado por un/a Especialista en
Rehabilitaciéon Oral, quien evaluara a cada usuario para fijar un diagnéstico y plan de
tratamiento, pudiendo éste incluir en la etapa preprotésica:

- Nivelacién el plano oclusal

- Exodoncias de dientes

- Derivacion a otra especialidad, tales como: periodoncia, endodoncia,
cirugia u otros.

- Acondicionamiento de tejidos blandos cuando existan patologias que

los afecten.

En aquellos casos en que el Especialista tras evaluar al paciente, estime que no
corresponde a tratamiento con prétesis removible, podra cambiar el tratamiento,
realizar las derivaciones pertinentes y hacer contrarreferencia a odontdlogo(a)

tratante en el establecimiento de origen.

Una vez ingresado el usuario a Tratamiento protésico:

a. Debera concurrir al menos a 6 sesiones de tratamiento. En el caso de ser
requerido debera asistir con un acompanante quien se compromete como Tutor legal
durante todo el tratamiento.

b. Debera asistir a todas las citaciones, si el usuario no concurre a 2 sesiones
consecutivas, el tratante podra dar término al tratamiento.

c. Mantener su higiene oral a fin de mantener su Salud y longevidad de su
tratamiento y continuar con controles en odontologia general con un minimo de 1

vez al afio.

El pronéstico inicial de tratamiento sera:

BUENO MALO RESERVADO
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Justificacion:

Este pronéstico es parte de un proceso dinamico por lo que puede variar en el curso
del tratamiento y debera ser informado al paciente oportunamente.

d. El usuario tendra la posibilidad de aprobar su ordenacién dentaria, momento
en el cual debera expresar verbalmente su aceptacion. Una vez entregado el
aparato de protesis removible no podran efectuarse cambios por color o forma de los
" dientes o disconformidad o ubicacion de los retenedores con relacién el aspecto
estético de la prétesis.

e. Existe un periodo de adaptacién a la prétesis en que el usuario podra
presentar lesiones, dificultad para comer y hablar, momentos en los cuales podra
recurrir a control con el Especialista tratante.

f. El aparato protésico debe ser higienizado después de cada comida.

El usuario toma conocimiento que no podra acceder a un nuevo tratamiento
protésico en un periodo de 3 afios, al menos que cumpla un criterio de inclusién con
prioridad alta.

El paciente o apoderado que firma declara haber tomado conocimiento de lo anterior

y autoriza el tratamiento.

Nombre:

RUT:
Fecha:
Nombre tutor/

Parentesco:

Firma:

Anexo N°2:
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FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA

NOMBRE DE USUARIO: DOMICILIC:

EDAD: RUT:. F.CLINICA:
ESATBLECIMIENTO DE ORIGEN:
ESPECIALIDAD QUE DERIVA:

DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:

JCONTROL ESPECIALISTA:
PROFESIONAL RESPONSABLE:
NOMBRE:
FECHA:

Anexo N°3

INDICACIONES PARA PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE

1. Retirar sus prétesis durante la noche, dejandolas en un vaso con agua fria.

2. Debe limpiar diariamente su boca y prétesis por separado después de cada
comida

3. La limpieza de sus dientes en boca debe realizarse con un cepillo y pasta

dental, mientras que las prétesis dentales se higienizan fuera de su boca con una
escobilla y jabdn liquido (la pasta dental raya sus prétesis).

4, Al colocar en boca sus prétesis se recomienda que estén humedas.

5. Debe ingerir alimentos blandos durante el periodo de adaptaciéon Ej: arroz,
pan de molde, frutas, verduras cocidas.

6. Debe acudir con sus protesis dentales puestas el dia del control, en el caso

de presentar muchas molestias debe usarlas en forma intermitente previo al control

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

www.saludiguigue.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique

Red Minsal = 579437 Fono: 057-409437




Pagina 26 de 27

y en forma permanente el dia anterior al control, para que el dentista evallie mejor su
malestar.
7. Siga sus controles con el dentista, sobre todo si presenta alguna molestia o
dolor.

GENERALIDADES
1. Las prétesis son un elemento extrafio en su boca, por lo tanto, nunca van a
reemplazar las funciones de sus propios dientes.
2. Es normal que pueda sentir molestias, sensacién de nauseas, excesiva
salivacion, y dificultad para comer y hablar, las cuales disminuiran en el tiempo y al

seguir las indicaciones dadas por el profesional.

IMPORTANTE
1. Para una limpieza mas profunda sumerja durante 30 min. sus prétesis en
agua con una pastilla efervescente especifica para limpieza de prétesis o en agua
con media cucharadita de cloro por 3 min, luego enjuague con abundante agua.
2. No utilice agua hirviendo para limpiarla, deformara sus prétesis.
3. La vida atil de una protesis es de 3 afos. es responsabilidad del paciente su
cuidado y mantencion.
4. No se efectuara nueva prétesis por extravié de estas.
5. Solo en caso muy justificado como accidentes, asalto, etc. ; se procedera a
repetir las prétesis antes de cumplir el periodo de 3 afios. Siempre que el paciente
presente documentacién que acredite lo acontecido ( constancia o denuncia en
carabineros)
6. En caso de fractura de las prétesis o sus retenedores, acudir con ellas al
dentista tratante para repararla.
7. No se reparan las prétesis que el paciente haya pegado con gotita y otro

pegamento.

Nombre del paciente

Tomé conocimiento y me fue entregada una copia del uso y cuidado de mi

aparatologia protésica

Firma del paciente

Fecha

3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende
que forman parte integrante de ella y consta de 39 paginas en total.
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Tomé conocimiento y me fue entregada una copia del uso y cuidado de mi

aparatologia protésica

Firma del paciente

Fecha

3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucién y se entiende
que forman parte integrante de ella y consta de 39 p4ginas en total.

4° El uso de este protocolo serd de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1°
octubre del 2020, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se aprueben.

5° Este protocolo tendré una vigencia de 4 afios, es decir 2020-2024 y debera actualizarse
al finalizar la vigencia.

Iniciales nombre
Subdireccion Gestion Asistencial SS|  [\CCV

Asesoria Juridica SS! \}:HO i« J
VGV

Referencia y Contra-referencia SSI
Odontol6gico Secundario JSA Z<Q\
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Tomé conocimiento y me fue entregada una copia del uso y cuidado de mi

aparatologia protésica

Firma del paciente

Fecha

3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende
que forman parte integrante de ella y consta de 39 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1°
octubre del 2020, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se aprueben.

5° Este protocolo tendra una vigencia de 4 afios, es decir 2020-2024 y debera actualizarse
al finalizar la vigencia.

itiales nombre Firma
Subdireccion Gestion Asistencial SSI ccy |/ N
Asesorfa Juridica SSI CHO~
Referencia y Contra-referencia SSI VGV J
Odontelégico Secundario JSA W
p—
DISTRIBUCION:

Direccién Hospital Iquique
@ Direcclon Serviclo Salud Iquique direccién.ssi@redsalud.gov.cl

@ Direccion Hospital Iquique secretaria.director@hospitaliquique.cl
@ Direccién CESFAM Héctor Reyno fany.gomezcoello@redsalud.gob,c!

@ Subdireccidn de Gestién Asistencial SSI aps.ssi@redsalud.gob.cl
sdga,ssi@redsalud.gov.cl

@ Depto, Planificacion y Control SSI carolina.perez@redsalud.qob.cl
planificacion.ssi@redsalud.gov.cl

@ Encargado Ry CR SS| camilo.montana@redsalud .qob.cl

@Referente Odontologla Secundario aviera.sancheza@redsalud.gob.cl

Departamento Salud Comunas

@ Comuna de Pica bjara@saludpica.cl

@ Comuna de Huara lada.desamu.imh@gmail.com
@ Comuna de Camifia saludcamina@gmail.cl

@ Comuna Pozo Almonte andrea.quiero@cormudespa.cl
@ Comuna Colchane mgastro091@gmail.com

@ Comuna Alto Hospicio e.gamero@mahosalud.cl

@ Comuna de Iquique veronica.moreno@cormudest.cl
Oficina de Partes SS!

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

Los participantes de la elaboracion del Protocolo Referencia y Contrarreferencia
Prétesis Removible del Servicio Salud Iquique, declaran no presentar conflicto de

interés.

2. INTRODUCCION

Las enfermedades bucales constituyen un importante problema de salud publica por
su alta prevalencia e impacto negativo en la salud oral y sistémica de la poblacién.
Son causantes en gran medida de la pérdida de dientes que es uno de los problemas
de salud bucal mas comun en las personas mayores (1), afectando directamente su

calidad de vida, disminuyendo Ia funcién masticatoria, la fonacién y su vida social

(2).

Datos obtenidos de la ultima Encuesta Nacional de Salud (2016-2017), muestran que
un 22,4% de la poblacién chilena, de 15 afios y mas, usa prétesis removibles, siendo
mayor el porcentaje en mujeres (29,1%) que en hombres (15,6%). A su vez, revelan
que existe una alta prevalencia de edentulismo: sélo un 31% de los adultos entre 35
y 44 afios, conserva su denticidon completa. Por otra parte, la ausencia de dientes en
las personas mayores entre los 65 y 74 afios de edad, evidencia una situacién ain
mas desfavorable; Sélo el 2,6% conserva su denticion completa, mientras un 79,8%
presenta edentulismo parcial y un 17,6% edentulismo total. La encuesta ademas
permite concluir que las prétesis removibles son mas usadas por mujeres, personas
de mas edad, con menos anos de estudio y de zonas rurales, lo que concuerda con

los grupos que tienen mayor prevalencia de edentulismo (3).
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Si bien, la tendencia observada al comparar los datos de la Encuesta Nacional de
salud 2003 (4) con la 2016-2017 muestra que se ha incrementado la denticién
funcional de la poblacion adulta (Segun OMS (5), 20 o mas dientes en boca), la alta
prevalencia de edentulismo sigue haciendo necesaria la rehabilitacion mediante
tratamientos protésicos removibles, justificando la alta demanda existente por la
especialidad de rehabilitacién oral, que tiene por objetivo basado en un correcto
diagndstico, planificacion y ejecucion de tratamiento, devolver el funcionamiento al
sistema estomatognatico, recuperando funciones biolégicas y sociales, favoreciendo

la autoestima de quienes han sufrido la pérdida de sus dientes (6,7).

3. MAPA DE RED

Se han confeccionado dos mapas de red: uno que aborda los distintos dispositivos
de salud de las comunas de Iquique, incluida sus caletas, y otro que incorpora la
comuna de Alto Hospicio y todas las comunas de la provincia del Tamarugal
(Camina, Colchane, Huara, Pica y Pozo Almonte) pertenecientes a la Region de
Tarapaca. Esto ha sido esquematizado a fin de dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacién beneficiaria, donde el mecanismo técnico-administrativo cuya
funcién es mejorar la comunicacién entre los dispositivos para que el usuario fluya
de manera adecuada, se denomina referencia y contrarreferencia.
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Fig 1: Mapa red: Comuna de lquique
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Fig. 2: Mapa Red : Provincia del Tamarugal y Comuna Alto Hospicio
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3.1 Definiciones:

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

continuidad de atencién y cuidado de su salud.

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

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

solicitada.

d. Protocolo 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 de la red asistencial, que deben ser elaborados y
validados por la Red asistencial donde se aplican.
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e. 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 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.
ii.No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusion del

problema de salud causante de la derivacion.
3.2 Modelo de Contraloria Clinica:

a.Funciones del Contralor en Establecimiento de Origen:

i. Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y Administrativa

segun el protocolo establecido.

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

ii. Revisarque este la totalidad de los datos administrativos y clinicos y fundamentos
diagnésticos, en concordancia con los protocolos y redes de derivacion locales.
Segun esto la solicitud puede ser:

e Validada: la solicitud contintia el proceso, pasando al estado “Ingreso”
y luego enviada al Establecimiento de destino (Referencia).

e No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado mal emitida, por
ende, la solicitud es enviada al profesional tratante para que la
solicitud sea reevaluada detallando la causa de no validacion.
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iv. Evaluar si el diagnéstico y condicién del usuario es pertinente segun lo establecido
en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no
pertinencia, el contralor APS retroalimentara al dentista generador de la IC la
razén por la cual el usuario no podra ser derivado. Ademas, el contralor debera
dejar constancia en ficha (papel) o sistema digital de registro de atencién, el
fundamento de la no pertinencia. El odontélogo que originé la interconsulta debera
comunicarle al paciente que su diagnéstico es de resolucién y/o seguimiento en
Atencion Primaria. El contralor debe monitorear que esa informacion sea

efectivamente entregada al usuario.

v. Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los examenes
necesarios para la derivacion segun lo establecido en el protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de que en la Interconsulta no se describa
adecuadamente el fundamento clinico o que los exdmenes estén incompletos, el
profesional contralor reenviara la SIC al profesional que la originé con las
observaciones. El profesional emisor de la IC debera completar los datos faltantes
remitiendo la Interconsulta. En caso de no estar disponible el profesional emisor
de la IC original y/o es prioritaria la derivacién del paciente, el profesional contralor
APS excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para completar los datos
faltantes.

vi. Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el caso que
una interconsulta sea derivada a una especialidad u establecimiento de destino
que no corresponda, de acuerdo con mapas de derivacién vigentes, deberan ser
redireccionadas por el contralor APS al momento de su revision.
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vii. Capacitar y actualizar a los odontélogos de su establecimiento APS acerca del
mapa de derivacion y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.

b. Funciones del Contralor en Establecimiento de Destino:

i. Las SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por Odontélogo
Especialista Contralor, quien evalua la pertinencia y asigha una priorizacion. El
resultado de este paso puede ser:

e Acepta la SIC, declarandose pertinente. La Solicitud queda en
estado “Pendiente Citacion”, en forma paralela se le asigna una
prioridad clinica a la solicitud.

e Rechaza la SIC, la solicitud queda “Egresada” de la Lista de Espera
por No Pertinencia y es re-enviada al establecimiento de origen.

ii. Se debera gestionar la agenda en base a la validacién de la priorizacién de cada

derivacién segtn criterios indicados en este documento.

c¢. Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a

odontolégicas: Estas podran ser:

i. De especialidad odontolégica a otra especialidad odontolégica.
ii. De médico especialista a odontdlogo especialista.

Las derivaciones deben cumplir con el mismo protocolo establecido de completitud
de datos, pertinencia clinica y administrativa. Posteriormente el contralor de la
especialidad debera revisar la pertinencia de éstas y aceptarlas o rechazarlas segin
corresponda. En caso de que la interconsulta, no cumpla con protocolo minimo, tales
como: presencia de lesiones de caries no tratadas, enfermedad periodontal no

controlada u otras situaciones clinicas que requieren manejo previo, la interconsulta
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debera ser enviada a APS para su resolucion y posterior derivacién desde este nivel

a la atencién secundaria (8).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

e Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacién de
pacientes, desdentados totales y parciales, mejorando la pertinencia de la
referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red
asistencial de la Regiéon de Tarapacd, dependiente del Servicio de Salud
Iquique, como son los dispositivos que estadn realizando rehabilitacion oral
mediante prétesis removible en la regién de Tarapaca: Hospital Ernesto Torres
Galdames (HETG), ubicado en la comuna Iquique y CESFAM Hector Reyno
(CESFAM HRY), ubicado en la comuna de Alto Hospicio.

4.2 Objetivos Especificos

e Estandarizar la cartera minima de prestaciones de los diferentes niveles de
atencién de la red de salud en el ambito de Rehabilitacion Oral.

e Mejorar los canales de comunicacién existente entre los equipos de trabajo de la
atencion primaria y secundaria.

e Especificar criterios clinicos del usuario desdentado total o parcial, con
necesidades de tratamiento protésico removible.

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

e Facilitar la continuidad en la atencion del usuario entre los distintos componentes
de la red asistencial y la especialidad de rehabilitacion oral.
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e Fortalecer la integracidon y comunicacién de la Red asistencial publica, bajo el
modelo de redes integradas que garantice acceso y oportunidad de atencién de
los usuarios.

e Optimizar los recursos involucrados en la atencién de usuarios referidos a
tratamiento con prétesis removible.

5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

Este documento establece los lineamientos para la derivacion de pacientes desde
los establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con
cirujanos dentistas especialistas en Rehabilitacion Oral, con registro ante la
Superintendencia de Salud.

El presente protocolo sera de aplicacion en el nivel primario y secundario,
incluyendo: PSR: Posta Salud Rural; CGR: Consultorio General Rural; CECOSF:
Centro Salud Comunitario Familiar ; CESFAM: Centros de Salud Familiar; CEO de
AH: Centro de Especialidades Odontologicas de Alto Hospicio; CAE del HETG:
Consultorio Adosado de Especialidades de Hospital Ernesto Torres Galdames ;
CRO: Centro de Responsabilidad Odontolégica.

6. RESPONSABLES

6.1 Responsable de ejecucion

e rofesional odontdlogo de APS es responsable de pesquisar, diagnosticar la
patologia, iniciar su tratamiento y derivar con consentimiento informado a los
pacientes que cumplan con las caracteristicas sefialadas en este documento,
previa revision de la interconsulta por parte del odontélogo interfaz de su
establecimiento.
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e Profesional odontdlogo especialista en rehabilitacion oral es responsable de
confirmar y/o descartar el diagnéstico, indicar, realizar tratamiento y seguimiento
(en los casos que lo amerite segun el criterio del rehabilitador tratante), asi como
realizar la contrareferencia a APS. El profesional especialista también aplicara

criterios de priorizacién en la atencion segun caso clinico.

6.2 Responsable del monitoreo y evaluacion.
e Odontdlogo interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacién de los protocolos de derivacion a nivel secundario, correcto llenado de
formulario de derivacién y enviar finaimente la derivacion.

e Odontdlogo interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia
de las derivaciones recibidas por el establecimiento; con el objetivo de entregar
la primera consulta de especialidad al usuario y velar por el cumplimiento de Ia
contrarreferencia a APS; manteniendo informado del proceso al jefe de la Unidad
Dental del establecimiento prestador.

e El funcionamiento del odontélogo interfaz de APS y odontélogo interfaz de nivel
secundario seran monitoreados respectivamente, por el referente odontolégico
primario y secundario, del Servicio de Salud de Iquique (SSI) y por el Encargado
de Referencia y Contrareferencia del Departamento de Planificaciéon y Control de

Gestion.

o Jefe de CRO HETG y Jefe de dispositivo de Alto Hospicio respectivamente, son
responsables de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar
resultados de manera semestral al director(a) del HETG o CESFAM HR, al
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referente odontolégico secundario del servicio de saludy al Encargado
de Referencia y Contrareferencia del Departamento de Planificacién y Control de
Gestién del SSI.

7. POBLACION OBJETIVO

7.1 Criterios de Inclusioén

e Condiciones de derivacion a especialidad
a) Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA).
b) Beneficiarios ley Ges: Salud Oral Integral de la Embarazada y Salud Oral integral
del Adulto de 60 afios.
c) Pacientes con necesidad de tratamiento prétesis removible en especialidad de
Rehabilitacién Oral.
d) Pacientes que cuenten con alta odontolégica de tratamiento realizada en la
atencion primaria:
e) El paciente debe estar en las siguientes condiciones:
i. Libre de lesiones de caries no tratadas (idealmente comprobado
con Rx Bite Wing).
i.  Sin enfermedad periodontal o en control por periodoncista.
iii. Restauraciones directas o indirectas en buen estado.

iv. Buen dominio de técnica de cepillado.

A continuacién se describen los tratamientos protésicos removibles que se abordan
en este protocolo y las caracteristicas clinicas que deben cumplir los pacientes para
acceder a los distintos tratamientos.
e Prétesis Parcial Removible (PPR) por rehabilitador oral, se sugiere en casos
de pacientes que presenten:
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a) Desdentamiento parcial confinado a uno 0 ambos arcos.

b) Compromiso minimo del diente pilar (Buena relacién corono
radicular, soporte éseo suficiente, movilidad grado 1 como maximo,
salud periodontal, ausencia lesiones periapicales)

c) Oclusion estable o inestable.

d) Existencia o pérdida de soporte posterior.

e) Brechas o vanos desdentados maxilares y/o mandibulares
anteriores .

f) Cualquier brecha o vano desdentado posterior uni o bilateral.

g) Necesidad de restablecer la oclusién con cambios de dimensién
vertical.

h) Dientes remanentes con desgaste oclusal severo con posible

alteracion de la dimensidén vertical.

e Proétesis Total Removible (PTR) por rehabilitador , se sugiere en casos de
pacientes que presenten:
a) Paciente desdentado total que puede ser tratado con técnicas
prostodénticas convencionales.
b) Presencia de lesiones en mucosa bucal como épulis fisurado,

estomatitis subprotésica, queilitis angular, Ulcera traumatica.

e Prétesis total o parcial inmediata (PI) por rehabitador, se sugiere en casos
de pacientes que presenten:
a) Indicacion de desfocacién total o parcial, comprometiendo
severamente su funcién.

b) Indicacién de extraccién de piezas que comprometan la estética

(grupo 2 y 5).
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7.2 Criterios de Exclusion:

Enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de
compensaciéon médicas previo a la derivacion.

Usuario con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de
apoyo. Este tipo de casos se sugiere sean atendidos de acuerdo al modelo
de atencidn con que cuente el servicio de salud correspondiente.

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

Presencia de trastorno psiquiatrico no compensado con rasgos de violencia
que puedan ser una amenaza para el usuario interno y la infraestructura
hospitalaria.

Usuario que presente alta protésica, ya sea en nivel primario o secundario
durante el mismo afio de una nueva evaluacién. Se entendera como posible
excepcion, la cual quedara a criterio y autorizacion del rehabilitador oral:
Pérdidas de prétesis removibles producto de accidentes u hospitalizaciones.
Usuario portador de prétesis confeccionada(s) en un periodo menor a 3 afios
y que no posea una indicaciéon o criterio clinico que amerite una nueva

rehabilitacién protésica.
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e Desdentados parciales con pérdida de un diente posterior en una o0 ambas
arcadas.

e Desdentados parciales con pérdida de dos dientes posteriores de distinta
hemiarcada, en algun arco dentario.

e Reemplazo exclusivo de segundos y terceros molares.

e Presencia de restos radiculares, lesiones de caries activas y tartaro
supragingival.

e En los casos de pacientes que requieran tratamiento periodontal de nivel
secundario, primero deberan ser derivados a dicha especialidad, pese a ser
desdentados parciales, y sera el periodoncista, quien genere la derivacion
posterior a Rehabilitacién Oral.

e “Evitar derivaciones por peticién expresa del paciente, sin pertinencia clinica.
ej: rebordes atréficos mandibulares.
ej: protesis a repeticién menos de 3 afios.

8. DEFINICIONES.

8.1 Definicion

a) Pacientes desdentados totales y/o parciales: Pacientes que han sufrido o sufriran

la perdida total o parcial de sus piezas dentales, que por razones funcionales,

estéticas y/o mecanicas, necesiten de su rehabilitacién protésica.

b) Prétesis dentales removibles: Corresponden a sustitutos artificiales, que se pueden

retirar de la boca, destinado a restaurar la anatomia de una o varias piezas dentales
faltantes, la relacién entre los maxilares y la dimensién vertical, reponiendo tanto

dientes como estructuras periodontales pérdidas.
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c) Proétesis de trabajo : Prétesis removible que se realiza como una etapa previa al

tratamiento protésico definitivo, con fines funcionales y estéticos.

d) Protesis inmediata: Prétesis removible que se confecciona previo al acto quirdrgico

e instala inmediatamente después de realizadas las exodoncias 0 modificaciones

de las estructuras orales, por razones estéticas y/o funcionales principalmente.

e) Reparacién de protesis: Se considera que una prétesis necesita ser reparada

cuando presenta alguna de las siguientes condiciones:
e Que haya sufrido una fisura sin desplazamiento de sus bordes.
e Presenta fractura simple con desplazamiento de sus partes.
e Pérdida de piezas dentales naturales.
e Pérdida de piezas dentales de la prétesis.
e Pérdida o fractura de retenedores.
o Rebasados definitivos de prétesis inmediata o por reabsorcién 6sea.

8.2 Cartera minima de prestaciones en nivel de especialidad

a) Protesis Total Acrilica.

b) Prétesis Parcial Acrilica.

c) Prétesis Parcial Metalica.

d) Reparacion de Prétesis.

e) Prétesis de Trabajo.

f) Prétesis Inmediata.

g) Prétesis implantoasistidas (sobredentadura mandibular)

8.3 Criterios de priorizacion
Prioridad Alta:
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a) Usuario Ges: Salud Oral Integral de la Embarazada y Salud Oral Integral del
Adulto de 60 afios.
b) Paciente con compromiso funcional:
i. Paciente desdentado total sin prétesis.
ii. Paciente con dificultades de proceso masticatorio.
c) Paciente con compromiso estético en sector anterior (premolar a premolar).
d) Paciente tratado o en tratamiento en otra especialidad mediante derivacion

interna.

8.4 Condiciones Clinicas de permanencia y tratamiento previo en la APS
Manejo Inicial en Atencién Primaria previo a la derivacién:
e Examen clinico odontolégico intraoral y extraoral, descartando patologia dental
y periodontal.
e Se debe descartar ademas cualquier posible patologia de las mucosas y tejidos
blandos y alteracion de TTM o dolor orofacial.

9. PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

9.1 Documentacion requerida para la derivacion

El sistema utilizado para la referencia odontolégica es la solicitud de interconsuita
(SIC). Esta corresponde a la solicitud de evaluacioén diagnostica y/o tratamiento de
un paciente derivado de un establecimiento de menor a otro de mayor capacidad
resolutiva.

Todo paciente derivado a prétesis removible en la especialidad Rehabilitacion Oral,
debe contar con una solicitud de interconsulta (SIC) vigente en sistema SIGTE que
a su vez contemple:

¢ Fecha de la interconsulta.
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e Nombre del paciente con los 2 apellidos.

e Fecha de nacimiento.

e RUT.

e Teléfonos de contacto actualizado (fijo y celular).

e Domicilio.

e Prevision beneficiario FONASA y TRAMO.

e Centro de Salud de origen.

e Especialidad a la que se deriva.

o Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.

o Hipoétesis diagnéstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que
justifican la derivacion.

e Fundamentos de la atencién, anote aqui si existe alguna condicion de
priorizacion.

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

¢ Adjuntar Consentimiento Informado ( anexo N°1), FIRMADO, CON COPIA AL
PACIENTE Y AL ODONTOLOGO INTERFAZ .

e Nombre, apellidos y RUT del Odontdlogo que refiere.

- Si la interconsulta no contara con el citado contenido minimo sera
considerada como no pertinente por parte del Odontélogo Interfaz de APS
y/o nivel secundario.

Nota: Para asegurar la atencion de especialidad, los usuarios deben portar carnet de
identidad, carnet de Fonasa y estar informado del copago de acuerdo a su tramo
FONASA.

e Tramo A: 100% contribucién estatal (0% copago paciente)




Cédigo: RYCR-REMO04

Servicio de

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED DE | Edicion: Cuarta

PROTESIS REMOVIBLE Fecha: Agosto 2020

SERVICIO SALUD IQUIQUE Pégina 21 de 39

Vigencia: 4 aiios

e Tramo B: 70% contribucién estatal (30% copago paciente)
e Tramo C: 50% contribucioén estatal (50% copago paciente)

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

9.2 Cuidados pre y post operatorios
a. Indicaciones de cuidado e higiene de prétesis a entregar al momento del alta
9):

i. NO es facil acostumbrarse a sus prétesis nuevas, es un proceso de

adaptacion que depende de muchos factores y de cada persona, puede
tomar poco o mucho tiempo.

ii. Recordar que las prétesis son un tratamiento “removible” por lo que siempre
existird un leve movimiento al masticar alimentos. No se inquiete, se
acostumbrara, tenga paciencia.

iii. Las prétesis nuevas pueden producir: Aumento de saliva en boca, malestar,
zonas sensibles, heridas, dolor, sobre todo al empezar a comer con ellas,
por lo que debe asistir al control para su alivio. En caso de presentar dolor
soportable, trate de mantener su uso antes de ir al control; en caso contrario,
se debera usar el aparato protésico al menos 24 horas antes de su control
con el objetivo de identificar la zona afectada.

iv. Para disminuir el riesgo de inflamacidn de las mucosas bucales en contacto
con la prétesis, debe retirar las prétesis durante la noche al dormir o en su
defecto, durante algunas horas en el dia (10).

v. Limpie las protesis después de cada comida con una escobilla de ufias de
cerdas suaves o un cepillo especial para sus prétesis. Ocupe jabén liquido,
no pasta dental, porque raya el material de la prétesis provocando la
retenciéon de microorganismos. Este aseo diario debe complementarse con

el uso semanal de un método quimico como es el caso de las tabletas
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efervescentes en base a peréxidos, segun las indicaciones del fabricante.Es
importante enjuagar bien las prétesis dentales en agua fria antes de usarlas
para remover los restos del desinfectante (11, 12).

Una alternativa para la limpieza semanal de las prétesis acrilicas totales es
sumergirlas en solucién de Hipoclorito de Sodio al 0,5% (NaOCI) por 3
minutos.

vi. Para la preparacioén, se debe diluir 1 parte de cloro liquido al 5% (por ejemplo
Clorinda) en 9 partes de agua. La cantidad preparada debera ser suficiente
para que las prétesis queden totalmente cubiertas por la preparacién. Dejar
las prétesis dentales por 3 minutos en la solucién. Es necesario controlar
bien el tiempo, porque periodos mayores a 10 minutos pueden dafiar la
prétesis acrilicas decolorandolas o alterando su aroma EI hipoclorito NO
debe usarse en prétesis metalicas debido a la corrosion que les produce.

vii. Cuidado al lavar sus prétesis, si se caen se pueden quebrar porque son
fragiles. Para evitarlo, tomelas en forma estable con sus manos y llene con
agua el lavamanos o en su defecto, coloque una toalla dentro del lavamanos.
No lavar con agua caliente porque se deforman.

viii. Si atin posee dientes, cepillarlos una vez retiradas las prétesis, con un cepillo
de dientes suave e idealmente usando pasta dental de 5.000 ppm 2 veces
al dia (mafiana y noche) sin enjuagar después con agua, sé6lo escupir la
pasta dental sobrante. En el caso de no contar con dicha férmula de pasta
dental debe cepillar sus dientes después de cada comida. Utilizar ademas
seda dental o cepillos interproximales. Higienice también la lengua con el
cepillo dental o con limpiadores linguales, todo lo anterior, de acuerdo a las
indicaciones de su dentista.

ix. Evite alimentos muy calientes, duros y/o trozos grandes de comida. Mastique
despacio para acostumbrarse a la presion de las prétesis y evitar morderse
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las mejillas.

x. Puede sentir raro o dificil pronunciar algunas palabras, pero se normaliza
con el paso de los dias. Practique hablando o leyendo en voz alta.

xi. No intente “desgastar, pulir, lijar o arreglar’ sus prétesis. Si posee alguna
molestia o dolor, digale a su dentista cuando acuda al control para eliminarla.

xii. Seguimiento de la rehabilitaciéon protésica en nivel secundario, en los casos
que amerite segun el criterio del rehabilitador.

b. Control Post Alta en Atencién Primaria:

i. Refuerzo de Educacion (indicaciones de cuidado de protesis e higiene
bucal).

ii. Profilaxis y destartraje supragingival.

iii. Aplicacién de flior barniz.

iv. Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal.

c. Garantia de tratamiento:

Reparacién de prétesis antes de un afio desde la fecha de alta clinica. Casos
especiales como pérdida o fractura de prétesis que no permitan una adecuada
reparacion seran evaluadas por el rehabilitador oral, seglin condiciones locales.

9.3 Criterio de Alta de la especialidad

a. Finalizado el tratamiento en la especialidad de Rehabilitacion Oral:

i. Registro Alta REM: Entrega de protesis a paciente.
ii. Alta Clinica:

e Satisfaccién del paciente.

e Aceptacion por parte del paciente (estética si la involucra). Se sugiere
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en etapa de prueba clinica de ordenamiento dentario en cera, realizar

registro de conformidad del usuario.

e Soporte suficiente, retencién, estabilidad y estética de aparatos

protésicos removibles.
e Ausencia de desajustes, basculas.
e Ausencia de lesiones en mucosas.
e Oclusién estable.

b. Por causa administrativa:

i. Las inasistencias reiteradas o no solicitud de atencién por parte del paciente a

controles de tratamiento de Rehabilitacién Oral por un periodo igual o superior

a 6 meses, generara su alta administrativa y su contrarreferencia a APS.

ii. Paciente que No sigue instrucciones, mala higiene oral, 2 INASISTENCIAS A

TRATAMIENTO, ausencia por 6 meses.
iii. No adhiere a tratamiento segln norma establecida.
iv. Paciente que No cumple con requisitos de derivacion.

v. Paciente que No cumple con criterios clinicos de derivacion.

vi. Paciente que rechaza tratamiento.

e Estos casos deberan ser contrarreferidos a su establecimiento de

origen indicando las razones del egreso administrativo.

9.4 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 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 Odontolégica de la Especialidad de

Rehabilitacién Oral.
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Como requisito formal el documento debe contener:

e Nombre y/o logo del Establecimiento de Atencién Secundaria de referencia.

e Fecha de confeccion del documento.

¢ Nombre completo del usuario referido, Rut, sus numeros telefénicos de contacto
actualizados y domicilio.

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

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

e En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencién Primaria podra

solicitar nuevamente la documentacion al especialista tratante.

9.4.1 Tipos de Contrarreferencia:
a. No pertinencia

Si el especialista determina que no cumple con los criterios de inclusién, se debe
emitir una contrarreferencia explicando en detalle la razén de no pertinencia.
Este documento debe ser entregado al paciente y a la institucién de origen para que

puedan hacer la retroalimentacién al odontélogo que generé la referencia.

b. Tratamiento pendiente en APS

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

El centro de salud de Atencidén Primaria debera dar prioridad de citacién al paciente
contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucion del especialista. Una
vez terminadas las acciones indicadas, el odontélogo APS debera entregar la
epicrisis al paciente y al odontdlogo contralor para contactar al Nivel Secundario y se

pueda retomar el tratamiento de especialidad.

c. Altas de Especialidad:

i. Finalizado el tratamiento en la especialidad de Rehabilitacion Oral.
ii. Por causa administrativa.
ili. La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe

seguir en APS (incluir periodicidad). '

Una vez realizada la atencién de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia
al usuario y a la unidad odontolégica derivadora.
El centro de contrarreferencia enviara al establecimiento derivador APS la
informacién de la atencién brindada considerando algunos o la totalidad de los
siguientes elementos:

e Diagnéstico principal.

e Procedimientos llevados a cabo.

e Complicaciones registradas, en caso de haber existido.

e Estado del usuario al momento del alta.

e Indicaciones dadas al paciente por escrito.

e Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el establecimiento

de origen: procedimentales, farmacoldgicas, dietéticas, etc.
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e Alertas clinicas a pesquisar por odontélogo APS durante los controles que
requieran nueva derivacion a especialista.
e Confirmacion del alta de especialidad con fecha.

9.4.2. Articulacién de Contrarreferencia red Comuna Iquique
A fin de remitir la informacidén a APS, se realizara una contrarreferencia de manera
remota utilizando el correo institucional Grupo.rehabilitacion@redsalud.gob.cl, por

parte del equipo de Rehabilitacién Oral, a cada uno de los dispositivos de la red de
lquique, a través de su referente de atencién, con el fin de mantener una
comunicacién fluida de los pacientes que han sido atendidos en la atencién
secundaria, mediante informe en planilla de registro donde se especificara el tipo de
egreso:

Alta de tratamiento

Alta administrativa

No pertinencia

Por tratamientos pendientes en APS

Para tal efecto, mensualmente se remitira la planilla de registro citada, mas la
imagen digitalizada de la contrarreferencia entregada a los pacientes en dicho mes,
alreferente odontolégico de APS con copia al referente odontolégico de Secundaria.
El referente odontolégico de APS se encargara de difundirlo en la red de atencién
primaria.

La finalidad de este procedimiento es no repetir interconsultas a pacientes que se

hayan realizado tratamiento.
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9.4.3. Articulacion de Contrarreferencia red Comuna Alto Hospicio

A fin de remitir la informacién a APS, se realizara la contrarreferencia de la siguiente

manera:

1. El especialista tratante completara ficha Rayen especificando ingreso, alta de
tratamiento o administrativa; con la informacién respecto a uso, cuidados,
controles o necesidad de otros tratamientos.

2. Mensualmente el equipo de rehabilitacion oral remitird una planilla, mas la
imagen digitalizada del formulario de contrarreferencia entregadas a
los pacientes en dicho mes, al referente odontolégico de APS con copia al
referente de Secundaria; via correo institucional
Rehabilitaciéon.ah@redsalud.gob.cl.

El referente odontolégico de APS se encargara de sociabilizarlo con la red de
atencién primaria.
La finalidad de este procedimiento es no repetir interconsultas a pacientes que se

hayan realizado tratamiento y saber qué pacientes han recibido atencioén.

9.5 Tiempos de Resolucién:

12 meses.
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10. FLUJOGRAMA

FLUJO DE RED: ESPECIALIDAD DE REHABILITACION ORAL
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11. INDICADOR
— Numerador: N° Total de pacientes evaluados en la especialidad de Prétesis

Removible de la Unidad Dental de que cumplen con los criterios de referencia

segun protocolo de RF y CR Prétesis Removible.

— Denominador: N° Total de pacientes referidos segun protocolo de RF y CR

Prétesis Removible, desde APS a especialidad de Prétesis Removible de la
Unidad Dental.

N° Total de pacientes evaluados en especialidad de Prétesis Removible de la
Unidad Dental que cumplen con los criterios de referencia segin protocolo RF y CR

de Prétesis Removible.

X100

N° Total de pacientes referidos segun protocolos de RF y CR de Prétesis
Removible, desde APS a especialidad de Prétesis Removible de la Unidad Dental.

Nombre Porcentaje de usuarios correctamente referidos y atendidos en

indicador especialidad de rehabilitacién oral.

Propésito Establecer porcentaje de correcta pertinencia en las SIC referidas a
la especialidad.

Tipo Resultado

Umbral 80%

Periodicidad Semestral

Fuente de datos | SIGTE

Responsables

Profesionales especialistas en R. Oral
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12. RESPONSABLE DE EVALUACION

Tanto en el dispositivo de la comuna de Alto Hospicio como en la comuna de Iquique,
sera el jefe de la especialidad de Prétesis Removible quien debera reportar a la
jefatura del CRO del HETG o Jefe de dispositivo Alto Hospicio, los resultados
emanados de la aplicacién del indicador, los cuales, a su vez deberan ser informados
por este tltimo al director(a) del establecimiento de destino, con copia al referente
odontolégico secundario del Servicio de Salud Iquique y al Encargado de Referencia
y Contrareferencia del Departamento de Planificaciéon y Control de Gestién del SSI.

13. PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes de
la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accién de la patologia
aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusién e implementacion se realizaran las siguientes

actividades:

e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud Iquique,
con su respectiva resolucién, con el fin de que todos tengan libre acceso al
protocolo.

e Se realizara una primera reunién con odontélogos interfaces de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

e Reuniones trimestrales para realizar seguimiento de implementacion del

protocolo.
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e Se realizar4 una auditoria para evaluar la correcta implementacién del protocolo
al sexto mes de su puesta en marcha
e Se realizara una nueva revisién y actualizacion del protocolo en Junio 2021.

e Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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15. PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIO

PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS

REVISION

FECHA PARRAFQO MODIFICACION V°B°

REALIZADA
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16. ANEXOS.
Anexo N°1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ESPECIALIDAD)

Mediante el presente documento queda establecido el compromiso necesario por parte del usuario
para la atencién en Prétesis Removible.

El uso de prétesis removible es un procedimiento que consiste en reemplazar los dientes perdidos
y cuyo uso y adaptacién dependera de las condiciones de cada usuario, asi como de la experiencia
protésica previa.

El tratamiento con Prétesis Removible sera efectuado por un/a Especialista en Rehabilitacion Oral,
quien evaluara a cada usuario para fijar un diagnéstico y plan de tratamiento, pudiendo éste incluir
en la etapa preprotésica:

- Nivelacién el plano oclusal

- Exodoncias de dientes

- Derivacion a otra especialidad, tales como: periodoncia, endodoncia, cirugia u otros.
- Acondicionamiento de tejidos blandos cuando existan patologias que los afecten.

En aquellos casos en que el Especialista tras evaluar al paciente, estime que no corresponde a
tratamiento con prétesis removible, podrd cambiar el tratamiento, realizar las derivaciones
pertinentes y hacer contrarreferencia a odont6logo(a) tratante en el establecimiento de origen.

Una vez ingresado el usuario a Tratamiento protésico:

a. Debera concurrir al menos a 6 sesiones de tratamiento. En el caso de ser requerido
debera asistir con un acompariante quien se compromete como Tutor legal durante todo
el tratamiento.

b. Debera asistir a todas las citaciones, si el usuario no concurre a 2 sesiones
consecutivas, el tratante podra dar término al tratamiento.

¢. Mantener su higiene oral a fin de mantener su Salud y longevidad de su tratamiento y
continuar con controles en odontologia general con un minimo de 1 vez al afio.

El pronéstico inicial de tratamiento sera:

BUENO MALO RESERVADO
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Justificacion:

Este pronéstico es parte de un proceso dinamico por lo que puede variar en el curso del tratamiento
y debera ser informado al paciente oportunamente.

d. Elusuario tendra la posibilidad de aprobar su ordenacion dentaria, momento en el cual
debera expresar verbalmente su aceptaciéon. Una vez entregado el aparato de prétesis
removible no podrén efectuarse cambios por color o forma de los dientes o
disconformidad o ubicacién de los retenedores con relacién el aspecto estético de la
prétesis.

e. Existe un periodo de adaptacién a la prétesis en que el usuario podra presentar
lesiones, dificultad para comer y hablar, momentos en los cuales podra recurrir a control
con el Especialista tratante.

f. El aparato protésico debe ser higienizado después de cada comida.

El usuario toma conocimiento que no podra acceder a un nuevo tratamiento protésico en un
periodo de 3 afios, al menos que cumpla un criterio de inclusién con prioridad alta.

El paciente o apoderado que firma declara haber tomado conocimiento de lo anterior y autoriza el
tratamiento.

Nombre:

RUT:

Fecha:

Nombre tutor/ Parentesco:

Firma:
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‘Anexo N°2:

FORMULARIO DE CONTRARREFERENCIA

NOMBRE DE USUARID! .. oterermssictc o rmsoesmssors sosmiminccns sr st SOMIQLIO:

RUT:.....

ESPECIALIDAD QUE DERIVA:

DIAGNOSTICO.......

OBSERVACIONES: oo stocsts bt s stestosents s

......

.....

.....

[CONTROL ESPECIALISTA uveccs s cssrerccs i

PROFESIONAL RESPONSABLE:

NOMBRE:

.......

FECHA:
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Anexo N°3

INDICACIONES PARA PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLE

. Retirar sus protesis durante la noche, dejandolas en un vaso con agua fria.

Debe limpiar diariamente su boca y prétesis por separado después de cada
comida

La limpieza de sus dientes en boca debe realizarse con un cepillo y pasta dental,
mientras que las protesis dentales se higienizan fuera de su boca con una
escobilla y jabén liquido (la pasta dental raya sus prétesis).

4. Al colocar en boca sus prétesis se recomienda que estén humedas.

7.

Debe ingerir alimentos blandos durante el periodo de adaptacion Ej: arroz, pan de
molde, frutas, verduras cocidas.

Debe acudir con sus prétesis dentales puestas el dia del control, en el caso de
presentar muchas molestias debe usarias en forma intermitente previo al control y
en forma permanente el dia anterior al control, para que el dentista evalue mejor su
malestar.

Siga sus controles con el dentista, sobre todo si presenta alguna molestia o dolor.

GENERALIDADES

1.

Las prétesis son un elemento extrafio en su boca, por lo tanto, nunca van a
reemplazar las funciones de sus propios dientes.

Es normal que pueda sentir molestias, sensacién de nauseas, excesiva salivacién,
y dificultad para comer y hablar, las cuales disminuiran en el tiempo y al seguir las

indicaciones dadas por el profesional.




Cédigo: RYCR-REM04

Servicio de

£ R PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED DE | Edicién: Cuarta
S PROTESIS REMOVIBLE Fecha: Agosto 2020
SERVICIO SALUD IQUIQUE Pagina 39 de 39

" Gabiema de Chile

Vigencia: 4 afios

IMPORTANTE

1. Para una limpieza mas profunda sumerja durante 30 min. sus prétesis en agua con
una pastilla efervescente especifica para limpieza de prétesis o en agua con media
cucharadita de cloro por 3 min, luego enjuague con abundante agua.

2. No utilice agua hirviendo para limpiarla, deformara sus prétesis.

3. Lavida uatil de una prétesis es de 3 afios. es responsabilidad del paciente su cuidado
y mantencién.

4. No se efectuara nueva protesis por extravié de estas.

5. Solo en caso muy justificado como accidentes, asalto, etc. ; se procedera a repetir
las protesis antes de cumplir el periodo de 3 afios. Siempre que el paciente presente
documentacién que acredite lo acontecido ( constancia o denuncia en carabineros)

6. En caso de fractura de las préotesis o sus retenedores, acudir con ellas al dentista
tratante para repararla.

7. No se reparan las prétesis que el paciente haya pegado con gotita y otro pegamento.

Nombre del paciente

Tomé conocimiento y me fue entregada una copia del uso y cuidado de mi aparatologia

protésica

Firma del paciente

Fecha




