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Gobierno de Chile

lquique, 9 de octubre del 2025

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto N°56/2022, 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 N°s 18.933 y 18.469; el Decreto N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el Decreto Afecto N°56/2022 del Ministerio de Salud; la Resolucién N° 7/2019 de la
Contraloria General de la Republica; el Decreto Afecto N° 42/2019 que aprueba los Protocolos Resolutivos en Red, del proceso de
referencia y contrarreferencia.

CONSIDERANDO:

1. Que, conforme a que la planificacion sanitaria es una funcidon esencial de los Servicios de Salud, orientada a fortalecer la
articulacion y coordinacion efectiva entre los distintos niveles de atencion (primario, secundario y terciario), garantizando
continuidad en los cuidados, pertinencia diagnéstica y eficiencia en el uso de los recursos disponibles.

2. Que el Modelo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS), adoptado por el sistema publico
chileno, establece como principios irrenunciables la atencion centrada en las personas, la integralidad y la continuidad del
cuidado, pilares que deben reflejarse en los Protocolos Resolutivos en Red para asegurar la calidad, equidad y oportunidad de la
atencion especializada.

3. Que los Protocolos Resolutivos en Red constituyen herramientas de gestion fundamentales para mejorar la capacidad resolutiva y
la coordinacion clinica entre los establecimientos de salud, fortaleciendo la gobernanza del gestor de red y la eficiencia del
proceso de referencia y contrarreferencia.

RESUELVO:
1°.- Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red de Endodoncia, elaborado por el equipo técnico de la red del Servicio de Salud Tarapaca

2°.- El protocolo aprobado forma parte integrante de la presente resolucién y tiene por objeto normar el proceso de atencién, referencia y
contrarreferencia de los usuarios, optimizando la coordinacién entre los distintos niveles de atencion y fortaleciendo la capacidad
resolutiva de la red asistencial.

3°.- Instriyase a los Directores de los establecimientos dependientes del Servicio de Salud Tarapaca y a los equipos de gestion clinica a
aplicar las directrices establecidas en el protocolo aprobado, velando por su correcta implementacion, difusion y cumplimiento.

4°.- Déjese constancia que este protocolo debera revisarse y actualizarse de acuerdo con las orientaciones ministeriales vigentes y las
necesidades detectadas en el proceso de monitoreo de la red asistencial.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Firmado por:

Maria Paz de Jesus lturriaga
Lisbona

Directora
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1.

2,

DECLARACION CONFLICTO DE INTERES
No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente protocolo.
INTRODUCCION

Las patologias bucales, tales como caries y enfermedad periodontal constituyen un
importante problema de salud publica por su alta prevalencia, por el alto costo de su
tratamiento y su alto impacto negativo en la salud sistémica del individuo y sociedad; siendo
estas las causas mas importantes en la pérdida de piezas dentales. La poblacion de 35 a 44
anos tiene un promedio de 6,5 dientes perdidos mientras en la poblacién de 65 a 74 anos
este promedio es de 15,8 (1). No se observan diferencias en el numero de dientes presentes

por sexo (2).

La importancia de la especialidad de Endodoncia corresponde en el compromiso de
conservar las piezas dentales en la cavidad bucal, a través de un correcto diagnostico y el
tratamiento oportuno y eficaz de las lesiones pulpares y periapicales que le afecten.

Se espera que el siguiente documento contribuya a la formacion de los funcionarios para
entregar una atencion de calidad hacia el usuario, y que sirva de guia ante situaciones dificiles

donde el funcionario y la institucion se ponen a prueba
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4. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Establecer criterios estandarizados de procedimientos clinicos en manejo, derivacion y
priorizacion de pacientes de Atencién Primaria de Salud (APS) a la Especialidad de
Endodoncia (nivel secundario) del Servicio de Odontologia del HETG y Hospital Alto
Hospicio, mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles
primario y secundario de la red asistencial de la region de Tarapaca, dependiente del Servicio

de Salud Tarapaca.

b. Objetivos Especificos

o Establecer las patologias que deben ser derivadas a atencion secundaria de la red
asistencial regional.

e Entregar criterios de manejo y derivacion en pacientes que requieren tratamiento de
endodoncia.

e Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a dicha
patologia, segun el estado de avance.

e Mejorar los canales de comunicacion existentes entre los equipos de trabajo de la
atencion primaria y secundaria.

e Determinar los métodos de llenado de interconsulta.

e Establecer las funciones de odontélogo interfaz de APS y odontdlogo interfaz de nivel

secundario.
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5. ALCANCE O AMBITO APLICACION

El presente protocolo esta dirigido a odontdlogos generales, especialistas y otros profesionales
de salud que se desempeiian en los distintos niveles de atencion de la red publica de salud,
todos pertenecientes a la Red Asistencial de la Region de Tarapaca. Se sugiere que ademas
estén en conocimiento de la Guia de Practica Clinica (GPC) Patologia Pulpar y Periapical en
Denticion Permanente, MINSAL 2020 (3) y Guia de Practica Clinica Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria, MINSAL 2020 (4).

Se debe considerar la difusién entre los comités de Gestidon de Listas de Espera y/o Comités de
Gestion de la Demanda locales, equipos directivos, referentes técnicos y administrativos de
gestion de lista de espera de los establecimientos de la Red que tengan relacion con el envio o

recepcion de interconsultas y registros de prestaciones.

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

como especialistas.

Sera utilizado en la red de salud, con el fin de estandarizar criterios de referencia y
contrarreferencia de pacientes, criterios administrativos y de flujo entre la especialidad de
Endodoncia y los distintos niveles de atencion, en cada uno de los Servicios de Salud. Ademas,
entrega la definicion de cartera de prestaciones, consideraciones sobre rendimientos

estandarizados y detalle de prestaciones, gestién de demanda y recursos necesarios.




Fecha: 2025
Protocolo Resolutivo en Red

Endodoncia N° version: 2
Servicio de Salud Tarapaca
Gobiemo de Chile Cédigo RYCR-END-02

6. RESPONSABLES )
RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Profesional odontélogo de APS es responsable de pesquisar, realizar diagndstico
presuntivo, iniciar su tratamiento y derivar 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.

e Profesional odontdlogo especialista en endodoncia de nivel secundario es
responsable de confirmar y/o descartar el diagndstico, indicar, realizar tratamiento
y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS o a otra especialidad
de atencion secundaria cuando corresponda.

e El profesional especialista también aplicara criterios de priorizacion en la atencion
segun cada caso clinico.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

e Odontodlogo interfaz de APS, es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion a nivel secundario, correcto llenado de
formulario de derivacién y enviar finalmente la derivacion.

e Odontdlogo de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y velar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS.

e El funcionamiento del odontdlogo interfaz de APS y odontdlogo interfaz de nivel
secundario, seran monitoreados por el Referente Odontolégico Primario y
Secundario y por el Encargado de Referencia y Contrarreferencia del Servicio de
Salud de Tarapaca (SST)

e El encargado del Servicio de Odontologia del HETG y HAH son responsables de
efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar resultados de
manera semestral al director del HETG y HAH como también al Encargado de
Referencia y Contrarreferencia del Departamento de Gestion Odontolégica del
SST.
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7. POBLACION OBJETIVO

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

patologias pulpares o periapicales, que requieran tratamiento endododntico.

i. Criterios de Inclusion:

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

Personas con:

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

- Diente con anatomia unirradicular con curvatura entre 0 y 10° (clasificacion leve
Schneider).

- Diente con camara y canal visible radiograficamente en toda su extension.

- Diente rehabilitable a través de restauraciones directas.

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




S s Fecha: 2025

Ministorte de Salud

Protocolo Resolutivo en Red

Endodoncia N° version: 2
Servicio de Salud Tarapaca
Gobiemo de Chile Cédigo RYCR-END-02

Criterios de inclusion para atencion por Especialistas Endodoncista (tanto PRAPS,

comonivel Secundario):
Personas con:

- Todos los criterios de inclusion para derivar a Odontdlogos Generales en programas de
Reforzamiento.

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

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

- Diente permanente o permanente joven con reabsorcion radicular externa y/o interna.

- Diente permanente o permanente joven con complicaciones anatomicas, por ejemplo,
dientes con bi o trifurcaciones, curvas acentuadas y/o calcificaciones, etc.

- Diente permanente que presente alguna complicacion, como perforaciones1, fractura de
instrumento o similar, solo piezas tratadas previamente en el hospital Ernesto Torres
Galdames o Alto Hospicio.

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

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

- Pacientes con Indicaciones Retratamiento de Endodoncia, solo piezas realizadas
previamente en HAH o HETG. Este criterio se aplica a nuestra realidad local.

- Dientes con indicacion de rehabilitacion indirecta derivados por especialistas del mismo
Hospital.




g Fecha: 2025

Salud Tarapaca

i Protocolo Resolutivo en Red
Endodoncia N° version: 2
Servicio de Salud Tarapaca
Gobiemno de Chile Cédigo RYCR-END-02

- Dientes con indicacion de rehabilitacion indirecta derivados desde APS.

1 En personas con perforacién durante la confeccién de la cavidad de acceso en diente permanente con
factibilidad de rehabilitacién, el Ministerio de Salud sugiere realizar sellado inmediato de la perforacion y derivar
a especialistapor sobre derivar sin realizar sellado inmediato. Guia de Practica Clinica Patologia Pulpar y
Periapical en Denticién Permanente, MINSAL 2020.

ii. Criterios de exclusién

Personas con:

- Diente con destruccion coronaria que impida la rehabilitacion (restauracién directa) en
APS o Protesis fija, excepto el caso de indicacién médica mencionado en criterios de
inclusion.

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

- Diente con fractura radicular vertical

10
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8. DEFINICIONES

a. Terminologia Diagnéstica AAE 2009:

Pulpa Normal: Diagndstico clinico en que la pulpa esta libre de sintomas y responde en

forma normal a los test de sensibilidad.

Pulpitis Reversible: Diagnostico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos que

indican que la inflamacion se podria resolver y la pulpa volver a su estado normal.

Pulpitis Irreversible Asintomatica: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Sin sintomas

clinicos, pero con inflamacién producida por caries, trauma.

Pulpitis Irreversible Sintomatica: Diagnodstico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de reparar. Con dolor que

persiste a los cambios de temperatura, dolor espontaneo, dolor referido.

Necrosis Pulpar: Diagnodstico clinico indicativo de muerte pulpar. Generalmente sin

respuesta a los test de sensibilidad.

Diente Previamente Tratado: Diagndstico clinico indicativo que el diente ha sido tratado
endoddnticamente y que el o los canales estan obturados con algun tipo de material de

relleno que no sea medicacion intracanal.

Diente con Terapia Previamente Iniciada: Diagnostico clinico indicativo que el diente ha

sido previamente tratado en forma parcial (Pulpotomia, pulpectomia).

11
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Apical:

Absceso Apical Agudo: Reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis pulpar caracterizada
por una rapida aparicion, dolor espontaneo, dolor del diente a la presion, formacion de pus 'y

aumento de volumen de los tejidos vecinos.

Absceso Apical Crénico: Reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis pulpar
caracterizada por una aparicion gradual, sin 0 muy poca molestia, y con descarga

intermitente de pus a través de una fistula.

Osteitis Condensante: Lesion radiopaca difusa que representa una reaccién localizada del
tejido 6seo a un estimulo inflamatorio de baja intensidad, generalmente se observa en el

apice del diente.

Periodontitis Apical Asintomatica: Inflamacion y destruccién del periodonto apical que es

de origen pulpar, se observa un area radiolucida periapical y no da sintomas clinicos.

Periodontitis Apical Sintomatica: Inflamacion, generalmente del periodonto apical, que da
sintomas clinicos como: respuesta dolorosa al morder y/o percusion o palpacién. Puede

estar asociada a un area radiolucida apical como puede no estarlo.
Tejidos Apicales Normales: Diente con tejidos perirradiculares que no estan sensibles a la

percusion o palpacion. La lamina dura que rodea la raiz esta intacta, y el espacio del

ligamento periodontal se presenta uniforme.

12
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PROCEDIMIENTO O DESARROLLO

a. Cartera minima de prestaciones en nivel de especialidad

- Tratamiento de endodoncia unirradicular.
- Tratamiento de endodoncia birradicular.
- Tratamiento de endodoncia multirradicular.

- Induccion de cierre apical.

- Tratamiento de Traumatismo Dento Alveolar (TDA).
- Tratamiento de fractura coronaria complicada, corono-radiculares y radiculares.

- Tratamiento de perforaciones.

- Tratamiento de reabsorciones radiculares externas e internas.

- Retratamiento endodéntico.
- Cirugia Apical (*)..
(*) Polos de Desarrollo

b. Rendimientos Estandarizados en la atencién odontoldgica de Especialidad

RENDIMIENTO (por hora)

TIEMPO
ESPECIALIDAD CONSULTA CONTROL CONCENTRACION RESOLUCION

NUEVA (horas)
ENDODONCIA 4 06ad 4as 2,62
** ENDODONCIA unirradicular 4 0,8a4 4 2,00
** ENDODONMCIA birradicular 4 06ad 4 2,50
** ENDODONCIA multirradicular 4 0,7a4 4 3,25
** ENDODONCIA retratamiento 4 0,8a4 5 3,75

13
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DETALLE PRESTACIONES ENDODONCIA: Endodoncia unirradicular

TIPO DE ACCION TIEMPO TOTAL

CONSULTA (MINUTOS) | RESOLUCION
Evaluacion diagndstica, anamnesis y examen clinico, registro

CONSULTA | pertinencia, ewvaluacidon y/o solicitud de radiografia segun 15
NUEVA |corresponda, eventual referencia a otras especialidades. Registro
clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.

CONTROL E'ural_uaciﬁn‘ _dE rladiugraﬁa y re cnn_s.titu ciq?n (eventualmente). 15 120
Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion. MINUTOS
Reconstitucion, segln corresponda, aislamiento absoluto, 2,00 HORAS
preparacion de cavidad de acceso y canales, conductometria,

CONTROL |instrumentacion, obturacion de conducto, radiografia control del 75
sellado, medicacion segun diagnostico, restauracion provisoria.

Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccidn.
CONTROL Control de evolucidn post tratamiento. Contrarreferencia. Registro 15

clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.

DETALLE PRESTACIOMNES ENDODONCIA: Endodoncia birradi

TIPO DE ACCION TIEMPO TOTAL
CONSULTA (MINUTOS) | RESOLUCION
Evaluacion diagndstica, anamnesis y examen clinico, registro
CONSULTA | pertinencia, ewvaluacidon y/o solicitud de radiografia segin 15
NUEVA |corresponda, eventual referencia a otras especialidades. Registro
clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
CONTROL Eiuraluaciﬁn de radiclrgraﬁal , y reconstitucion (eventualmente). 15
Tiempo de aseo y desinfeccion. 150
Reconstitucion, segln corresponda, aislamiento absoluto, MINUTOS
preparacion de cavidad de acceso y canales, conductometria, 250 HORAS
instrumentacién, preparacidn quimiomecanica con activacion de !
CONTROL |, . . , 105
irrigante por conducto, obturacion de conducto, radiografia
control del sellado, medicacion segun diagnostico, restauracion.
Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccidn.
CONTROL Control de evolucion post tratamiento. Contrarreferencia. Registro 15

clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
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DETALLE PRESTACIOMNES ENDODONCIA: Endodoncia multirradicular

TIPO DE ACCION TIEMPO TOTAL

CONSULTA (MINUTOS) | RESOLUCION
Evaluacidon diagndstica, anamnesis y examen clinico, registro

CONSULTA | pertinencia, ewvaluacion y/o solicitud de radiografia segin 15

MUEVA | corresponda, eventual referencia a otras especialidades. Registro
clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
Evaluacion de radiografia, reconstitucion de corona, aislamiento
absoluto, preparacion de cavidad de acceso y canales,

CONTROL cunductt?me_tria, instrlur_nentaciﬁn, p_repafacidn guimif}mEE:ér?ica 75 195
con activacion de irrigante, medicacion segln diagnostico, MINUTOS
restauracion provisoria. Registro clinico. Tiempo de aseo vy 3,25 HORAS
desinfeccion.

Instrumentacion, sellado de conductos, radiografia control de la

CONTROL |obturacion, restauracion. Registro clinico. Tiempo de aseo y 80
desinfeccidn.

CONTROL Control de evolucion post tratamiento. Contrarreferencia. Registro 15

clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.

15
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C.

Vi.

Vii.

d.

Criterios de priorizacion

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

Paciente con diente con antecedentes de traumatismo dentoalveolar.

Paciente con diente permanente joven que curse cuadro de patoldgico pulpar irreversible.
Paciente con diente que haya sufrido dos 0 mas cuadros infecciosos agudos (absceso
apical agudo en cualquiera de sus fases) y/o que hayan requerido tratamiento antibiético
a repeticion.

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

Aquellos pacientes que requieran tratamiento odontologico de endodoncia para obtener
pase medico quirurgico: cirugia cardiaca, protesis de cadera y rodilla, paciente
oncolégico (radioterapia, quimioterapia, bifosfonatos u anticuerpos monoclonales), pre
bifosfonatos en otras patologias, trasplante cardiaco, renal, pulmonar y hepatico, etc.

Paciente hospitalizado que requiera evaluacion por el especialista en endodoncia.

Condiciones Clinicas de permanencia y tratamiento previo en la APS:

Manejo Inicial en Atencién Primaria previo a la derivacion:

Examen clinico odontolégico intraoral y extraoral, incluyendo examen radiografico.
Realizar profilaxis y destartraje supragingival.

Aplicacion de fluor barniz segun necesidad del paciente.

Educacion e Instruccion de higiene oral y/o habito tabaquico, cuando corresponda.
Pacientes con condiciones sistémicas compensadas y/o en tratamiento. Todo paciente
que presente patologia de caracter crénica que pueda incidir en el prondstico, manejo y
desarrollo de la terapia, debe encontrarse en tratamiento médico correspondiente para

acceder a tratamiento endodontico.
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vi.  Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal.
vii. Las urgencias odontologicas de origen dentario deben ser tratada por APS, segun

recomendaciones de las GPC Urgencias Odontologicas Ambulatorias (6).

En caso de paciente con diente con TDA se debe:

i.  Realizar diagnéstico del diente traumatizado y continuar manejo segun Guia Clinica GES:
Urgencias Odontolégicas Ambulatorias de Practica Clinica (7).
i. En caso de requerir algun tipo de tratamiento adicional a la toma radiografica (férula,

recubrimiento, pulpectomia, etc.), realizar tratamiento de urgencia primario y coordinar la
derivacion inmediata a la especialidad.

En caso de paciente con diente Permanente Joven:

i.  Manejo inicial de urgencia segun guia de practica clinica (5).
i. Tratamiento previo a la derivacion:
- Pulpitis irreversible sintomatica: pulpotomia parcial bajo aislamiento absoluto. Se
sugiere resolver el problema con un criterio minimamente invasivo.
Se entiende la pulpotomia parcial al procedimiento que considera:
¢ Aislamiento absoluto unitario
e Eliminacion total de caries
e Eliminacion de la pulpa inflamada (parcial en este caso)
¢ Recubrimiento pulpar directo con material bioceramico
¢ Sellado hermético de la cavidad (ionémero u otro material que lo permita)
En casos de imposibilidad de realizar procedimientos antes indicados y una vez realizado el

manejo inicial de urgencia, derivar a especialista con prioridad.
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Cuadros asintomaticos: Derivar diente sin acceso endododntico?.

En caso de paciente con Diente Permanente:

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

- Pulpitis irreversible sintomatica: eliminacion de caries y acceso endodontico bajo
aislamiento absoluto. Se sugiere resolver el problema con un criterio minimamente
invasivo.

- Cuadros asintomaticos: eliminacion de caries y acceso endodontico bajo
aislamiento absoluto o similar. Se sugiere resolver el problema con un criterio

minimamente invasivo3:

Para los pacientes cuyos tratamientos seran realizados en los PRAPS, la Atencion

Primaria debe garantizar:

La totalidad de los controles de dicho tratamiento, rehabilitacion del diente con tratamiento de
endodoncia, y seguimiento de patologia periapical en caso que exista deben ser realizados por

profesional tratante.

e. Criterios y Condiciones de derivacion a especialidad

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

i. Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de Endodoncia.

2 El acceso endoddntico considera el vaciamiento del contenido cameral y de los 2/3 cervicales de los conductos
radiculares, realizado bajo aislamiento absoluto y utilizando hipoclorito de sodio como solucion de irrigacion.
Guia de Practica Clinica Patologia Pulpar y Periapical en Denticién Permanente, MINSAL 2020.

3 En personas con diagndstico de pulpitis irreversible asintomatica en diente permanente en primera consulta,
el Ministerio de Salud sugiere realizar eliminacién de caries y acceso endododntico por sobre realizar solo
eliminacion de caries. Guia de Practica Clinica Patologia Pulpar y Periapical en Denticion Permanente, MINSAL
2020.
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iii. El paciente debe estar en las siguientes condiciones (al menos en cuadrante a tratar):
- Ausencia de restos radiculares
- Ausencia de tartaro supragingival
- Libre de lesiones de caries cavitadas activas.

- Sin limitacién de apertura bucal.

f. Documentacioén requerida para la derivacién

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

Todo paciente derivado a la especialidad de Endodoncia debe contar con los siguientes

requisitos:

Una interconsulta vigente en sistema SIGTE que contemple:

- Fecha de la interconsulta.

- Nombre del paciente con los 2 apellidos.

- Fecha de nacimiento.

- RUT.

- Teléfonos de contacto (fijo y celular).

- Domicilio.

- Prevision beneficiario FONASA y TRAMO.
- Centro de Salud de origen.

- Especialidad a la que se deriva.

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

derivacion.

Radiografia post trepanacion.

Irrigantes utilizados.

Medicacion intracanal con que se deja.

Incluir en formato FDI el o los dientes diagnosticados.

Fundamentos de la atencidn, anote aqui si existe alguna condicién de priorizacion.

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

Hombre, apellidos y RUT del Odontélogo que refiere
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g. Cuidados pre y post operatorios

i.  Cuidados Pre operatorios: (pre especialidad): las urgencias deben ser resueltas por APS
segun guias de practica clinica disponibles a la fecha.

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

iii. Garantia de tratamiento: para dientes que cumplan todos los criterios de tratamiento
endodédntico y rehabilitador definitivo (segun este documento), el prestador institucional
de especialidad se debera hacer cargo de la atencion dentro de 1 afio post alta. Se debera
descartar patologias periodontales, trauma oclusal y patologia pulpar y/o periapical de

dientes vecinos.

h. Criterio de Alta de la especialidad

i.  Alta por término de tratamiento de la especialidad:

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

- Alta Clinica (Egreso): diente con doble sellado, control clinico (diente asintomatico) y
radiografico.
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i.  Por causa administrativa:

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

- Paciente que no adhiere a tratamiento segun norma establecida en el establecimiento

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

- Paciente que habiendo sido ingresado rechaza tratamiento.

Para el caso de altas administrativas por inasistencia o la no solicitud de atencion, se debera
velar por el cumplimiento de las acciones orientadas al rescate de estos pacientes con el fin de
completar el tratamiento integral de especialidad. Estas acciones deberan quedar registradas

en ficha clinica. Este procedimiento debera estar normado en protocolo institucional.

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

origen indicando las razones del egreso administrativo.

i. Contrarreferencia

La contrarreferencia se realizara a través de un documento entregado desde el especialista al
usuario tratado para remitir a la Atencion Primaria o de manera virtual a través de la plataforma
clinica disponible. Su propdsito es mantener una comunicacion fluida entrelos distintos niveles
de complejidad asistencial, mejorar el control del estado de salud del paciente posterior al
tratamiento del especialista y evitar la reincidencia en la Lista de Espera Odontoldgica de la
Especialidad de Endodoncia.
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Como requisito formal el documento debe contener:

- Nombre y logo del Establecimiento de Atencion Secundaria de referencia.

- Fecha de confeccion del documento.

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

- Nombre completo del odontdlogo especialista tratante, Rut, Firma y Timbre

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

- En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencion Primaria podra solicitar

nuevamente la documentacion al especialista tratante.
Tipos de Contrarreferencia:

i. No pertinencia

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

odontélogo que genero la referencia.

ii. Tratamiento pendiente en APS

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

Sera responsabilidad del establecimiento de origen de la contrarreferencia hacer el seguimiento
del paciente para asegurar que éste vuelva a completar su terapia con el especialista una vez
finalizados los procedimientos de la Atencion Primaria. Por lo tanto, la comunicacion entre
ambas partes debe ser efectiva para que el usuario no se pierda en el proceso.

El centro de salud de Atencion Primaria debera dar prioridad de citacién al paciente

contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucién del especialista. Una vez
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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.
iii. Altas de Especialidad (egreso):

- Finalizado el tratamiento en la especialidad de Endodoncia.

- Por causa administrativa.

Una vez realizada la atencion de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia al usuario
y a la unidad odontolégica derivadora. La contrarreferencia debe incluir indicaciones, examenes

complementarios y controles que debe seguir en APS (incluir periodicidad).

El centro de referencia enviara al establecimiento derivador de APS la informacién de la atenciéon

brindada considerando al menos los siguientes elementos:

- Epicrisis.
- Diagnéstico principal.
- Tratamientos realizados.
- Medicamentos indicados.
- Complicaciones registradas, en caso de haber existido.
- Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.
- Estado del usuario al momento del alta.
- Indicaciones dadas al paciente por escrito, tales como:
e Asistir a su establecimiento de atencion primaria para realizar restauracion
definitiva
e Mantener controles periddicos segun indicacion de especialista (tanto en la
especialidad, como en APS)
- Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el establecimiento de origen:

procedimentales, farmacoldgicas, dietéticas, etc.
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Alertas clinicas a pesquisar por odontdlogo APS durante los controles que requieran nueva

derivacion a especialista tales como, aumento de volumen y/o absceso asociadoa diente tratado

o dolor a la percusion persistente, mayor a 6 meses.

Confirmacion del alta de especialidad con fecha.
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Nombre del | % de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo
Indicador
Tipo de Indicador | Proceso
Dimensién Acceso, oportunidad y continuidad en la atencién
i N° Total de pacientes referidos a la especialidad de
Férmula
endodoncia que cumplen con los criterios de referencia
segun protocolo de ryc.
x100
N° Total de pacientes referidos a la especialidad de
endodoncia.
Umbral 90%
Optimo: 90% - 100%
Criterio de P ° °
. Aceptable: 89%
analisis

Critico: < 89%

Justificacion/Fun | Asegurar la correcta referencia de especialidad de Endodoncia

damento

Fuente y método | REM A09

de recoleccion

Periodicidad Anual
Odontélogos de Interfaz APS

Odontdlogos Interfaz atenciéon secundaria

Responsable
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12. RESPONSABLES DE EVALUACION

e Odontologo de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacién de los protocolos de derivacion a nivel secundario y correcto llenado de
formulario de derivacién final.

e Odontdlogo de interfaz del nivel secundario es el responsable de monitorizar e informar
el indicador de forma mensual, por lo que debera evaluar la pertinencia de las
derivaciones y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS,
informando al jefe de la unidad dental HETG y Hospital de Alto Hospicio.

e EI funcionamiento del odontélogo interfaz de APS y de nivel secundario seran
monitoreados por el referente odontoldgico del Servicio de Salud de Tarapaca (SST) y
porel Referente Odontoldgico de Atencion Secundaria del Servicio de Salud Tarapaca.

e El Jefe del Servicio Odontologia del HETG y Hospital Alto Hospicio es responsable de
efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar resultados de manera
semestral al Director(a)del HETG y Hospital Alto Hospicio, al Referente Odontologico

de atencidon Secundaria del Servicio de Salud Tarapaca.
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13. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacion 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 accion de la patologia aqui expuesta.

Con el fin de realizar un plan de difusion e implementacidén se realizaran las siguientes

actividades:

o Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud Tarapaca,

consu respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre acceso al protocolo.

o Se realizara una primera reunion con odontologos interfaz de APS y nivel secundario

para exponer nuevo protocolo.

o Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del protocolo.

o Se realizara en diciembre una auditoria para evaluar la correcta implementacion del

protocolo

o Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en enero 2024.

o Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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15. PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS

PLANILLA DE CONTROL DE
CAMBIOS

REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACI V°B®°
ON

REALIZADA
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