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1. Introduccion

La rehabilitacion, como area de la salud fisica, enfrenta al individuo como un todo, es
decir, asume que el motivo de derivacion o solicitud de control es un défisit o alteracion
de la funcion corporal y diagnostica y realiza estrategias terapéuticas para ello. Las
intervenciones de rehabilitacion se centran en optimizar el funcionamiento, evitar o
disminuir complicaciones, potenciar capacidades remanentes, generar la mayor
independencia posible en actividades de la vida diaria ¥ lograr el maximo nivel de
integracidn en su medio familiar, educacional y/o laboral,

En Chile, como en el resto del mundo, la poblacion esta envejeciendo y esto se va a
acentuar notablemente con el transcurso de los afios. Asi lo demuestra el estudio
realizado por el observatorio demografico en donde nos indican que para el afio 2025
ya no existira la piramide poblacional, sino gue mas bien sera un rectangulo. Si se
observa esta misma figura hacia el afio 2050, ya existira una tendencia hacia una
piramide invertida.

En relacién a la actividad laboral, se observa que en el rango etario de 60 afios y mas,
para el afo 1989 existia una tasa de participacitn laboral del 22,2% y para el 2017 ya
representa un 31.8%. es decir, casi un 10% mas de ese tramo poblacional requiere
trabajar. Esa misma tendencia se observa en el rango especifico de 65 ¥ mas, en donde
en el afo 2015 representaba un 19.4 y para el 2017 se observa un aumento en 2 puntos
porcentuales (21%). Si eso se proyecta al rango etario de 70 o mas, grupo considerado
como jubilado, un 22,6% de los hombres de ese rango se encuentran en el porcentaje
de participacion laboral del pais. Al respecto, entonces, podemos concluir que la
poblacion, ademas de estar viviendo mas, requiere trabajar hasta mayor edad para
poder solventar sus gastos basicos. Pero estos adultos mayores llegan 3 esa edad con
un grado importante de compromise funcional masticatorio v psicologico. impactando
de forma importante su calidad de vida.

Las enfermedades bucales son un importante problema de salud plblica por su alta
prevalencia e impacto negativo en la salud oral y sistémica. Son causantes en gran
medida de la pérdida dentaria, que es uno de los problemas de salud bucal mas
comunes en las personas mayores, disminuyendo directamente sus funciones
masticatorias y fonatoria y, por lo tanto, su vida social, afectando directamente la calidad
de vida del individuo.

Estas perdidas dentarias aumentan con el envejecimiento, asi como la aparicion de
otras deficiencias, discapacidades o minusvalias .Actualmente existe evidencia clinica
que demuestra que un estado negativo de salud bucal es tan riesgoso para la salud
general como lo es una enfermedad crénica sistémica. En esta misma linea, diversos
estudios han mostrado una asociacién entre capacidad masticatoria deficiente y
deterioro de ciertas habilidades cognitivas.
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Asimismo, de acuerdo a datos de la dltima Encuesta Nacional de Salud, existe una alta
prevalencia de edentulismao; solo el 31% de los adultos entre 35 y 44 afios conserva su
denticion completa, situacion que empeora a medida gque aumenta la edad. En razén
de esto Ultimo y a gue aproximadamente un 80% de toda la poblacién se atiende en el
sistema publico de salud, es altamente necesario establecer un marco regulatorio que
se enfoque en el uso eficiente de los recursos para establecer acciones que contribuyan
a mejorar, a traves dispositivos rehabilitadores, la calidad de vida, tanto familiar como
laboral, de nuestra poblacian.

La Implantelogia Buco Maxilofacial se puede definir como la especialidad encargada de
resolver prablemas de rehabilitacion oral en desdentados totales y parciales, cualquiera
sea su nivel de complejidad, mediante la colocacidn de implantes dentales. En su
ejercicio, no s6lo involucra aspectos de la rehabilitacion oral, sino también aspectos
quirdrgicos y manejo de tejidos y salud periodontal.

La rehabilitacidn de pacientes desdentados totales, historicamente, ha sido a través de
la confeccién de protesis completas maxilares y/o mandibulares, donde muchos de ellos
no logran adaptarse ni pueden utilizarlas con comodidad, especialmente la prétesis
mandibular, donde |la pérdida dsea puede ser de caracter severo, imposibilitando |a
retencion adecuada, disminuyendo la funcion masticatoria, dificultad en  su
alimentacion, la posibilidad de sonreir, comunicarse de manera digna e inclusive
generando un aislamiento social, alterando asi significativamente su calidad de vida. La
implementacion de tratamientos con utilizacion de implantes dentales osteocintegrados
mejoran la retencion y estabilidad de las prétesis totales, que. de acuerdo a algunos
autores, con tan solo dos implantes en mandibulas desdentadas, se reportan desde un
95% a un 100% de éxito para tratamientos protésicos en un periodo entre 2 a 10 afios,
mejorando significativamente la masticacion, satisfaccion usuaria y calidad de vida.

La utilizacion de sobredentaduras, indudablemente, establece mejores rangos de costo
beneficio, ya que, ofrece tratamientos estables en plazos extensos, que generan mayor
calidad masticatoria. Los tratamientos de protesis totales removibles, implanta retenidas
e implanto soportadas pueden proporcionar una mejor calidad de vida en pacientes
edéntulos. En particular, los tratamientos con implantes proporcionan mejor calidad de
vida y satisfaccion que los tratamientos removibles convencionales.

La rehabilitacion de pacientes con pérdida de estructura dentaria, mediante implantes
dentales, establece altos estandares de satisfaccion usuaria debido a mejores
parametros estéticos, mejor funcion masticatoria, mejor funcion fonética v,
especialmente, mejor calidad de vida.
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2. Objetivos

2.1 Objetive general:

Establecer condiciones de Referencia y Contrarreferencia para la resolucidn de
pacientes con diagnéstico a la Especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial
mediante la coordinacion de los distintos componentes de la Red Asistencial del
Servicio de Salud Aconcagua (Nivel Primario, Secundario y Terciario de Atencion).

2.2 Obijetivos especificos:

Definir la cartera de prestaciones minima de la especialidad de Implantologia
Buco Maxilofacial en relacidn con las patologias mas frecuentes gue tengan
resolucion por la especialidad.

Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y
contrarreferencia de la especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial,
estableciendo responsabilidades de cada nivel de atencion.

Establecer criterios de pertinencia y priorizacién de interconsultas para la
resolucion de los problemas de salud oral relacionados con la especialidad de

Implantologia Buco Maxilofacial entre los distintos niveles de la Red
Asistencial,

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

3. Alcance

El presente protocolo estd dirigido a odontélogos generales, especialistas v otros
profesionales de salud que se desempeiian en los distintos niveles de atencién de la
red asistencial del Servicio Salud Aconcagua.

Se debe considerar la difusion entre los equipos directivos, referentes técnicos ¥
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,
Comités de Gestion de Listas de Espera yfo Comités de Gestion de la Demanda locales
y referentes de las Unidades de Gestion de Agenda.
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Este documento establece los lineamientos para la derivacién de pacientes desde los
establecimientos de origen hacia aguellos gue cuentan con la oferta de prastaciones en
la especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial.

Sera Utilizado en la red de salud del Servicio de Salud Aconcagua, con el fin de
estandarizar criterios de referencia y contrarreferencia de pacientes, -criterios
administrativos y de flujo entre la especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial y los
distintos niveles de atencion. Ademas entrega |a definicién de cartera de prestaciones,
y detalle de prestaciones, gestion de demanda y recursos necesarios.

3.1 Poblacion abjetivo:

Beneficiarios FONASA y/o PRAIS que se atienden en sistema publico, con necesidad
de tratamiento en la especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial y gque sea
necesario tratar y/o derivar dentro de la Red de Salud.

3.1.1  Criterios de Inclusién Generales:

i Beneficiarios legales del Sistema Publico de Salud (FONASA), mayores de
12 afios de edad.

ii. Pacientes usuarios del Servicio de Salud respectivo y dados de alta en su
correspondiente establecimiento de APS.

i Pacientes ASA | y I, evaluados a través de examenes clinicos y de
laboratorio (hemograma completo, glicemia, pruebas de coagulacion, ECG).

iv. Pacientes capaces de mantener una buena higiene oral y con una actitud de
colaboracion y comunicacién con el profesional.

3.1.2 Criterios de Inclusién Especificos: Protesis Fija Implanto Asistida.

i. Pacientes con desarrollo y crecimiento oseo finalizado, libres de caries vy
restos radiculares,

ii. Correcto estade de salud gingival y periodontal (periodonto sano o reducido
con alta de la especialidad) y sin patologia periapical de piezas remanentes.

iii. Paciente desdentado parcial con funcién oclusal posterior estable.



o s Cadigo : SDGADSSA171
| de Chile Edicion : 01
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA Pl T AT
| Pagina 7 de 22
PROTOCOLO Vigencia :2022-2027

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA IMPLANTOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL

iv. Presencia de espacio intermaxilar suficiente para la rehabilitacion figual o
mayor a 8 mm} y espacio interdentario a nivel radicular apropiado para la colocacién
del implante {minimo 7mm}.

V. En caso de requerir exodoncia, el especialista decidira la colocacion
inmediata o diferida del implante.

vi. Ausencia de pieza permanente Unica con estabilidad oclusal.
wii. Desdentado total

3.1.3 Criterios de Inclusién Especificos: Prétesis Removible Implante Asistida
{Sobredentadura)

Pacientes edéntulos completos mandibulares con presencia de flancos

i.
levemente conservados.,

ii. Pacientes edéntulos completas con presencia de encia adherida en el area
interfaraminal.

iii. Deseable utilizacion de aparato protésico mandibular previo a derivacion.

3.1.4  Criterios de Exclusion Generales:

i Pacientes con enfermedad de base no compensada como hipertension yio
diabetes. A su vez, cualquier condicion y/o patologia de base que contraindique una
cirugia oral (Ej. Pacientes irradiados en zona de cabeza y cuello).

ii. Pacientes con alteraciones cognitivas, siquiatricas y/o neuromotoras gue le

impidan mantener una actitud de colaboracién y comunicacién con el profesional.
Aquellos usuarios gue requieran asistencia, deben acudir acompafadas por un
familiar o tutor que asuma la responsabilidad de las indicaciones entregadas por el
tratante,

iii. Habitos contraindicados para una buena salud bucal y/o general, tales comp,
tabaquismo severo (mas de 10 cigarrillos diarios), alcoholismo y/o abuso de
sustancias ilicitas.

3.1.6 Criterios de Exclusion Especificos:

i Condiciones bucales anatémicas, fisiologicas y/o patologicas ampliamente
desfavorables, como un bruxismo avanzado, oclusidn disfuncional, o con defectos
oseos y/o reabsorcion severa de |a zona a intervenir.
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ii. Presencia de alguna patologia 6sea que afecte la zona a intervenir
{pacientes con prescripcion de bifosfanatos, por ejemplo) o, a su vez, patolagias no
tratadas de mucosas y tejidos blandos (como liquen plano o leucoplasia).

4, Asignacion de responsabilidades

4.1 Funciones del Modelo De Contraloria Clinica

Odontdlogos que realicen la interconsulta: |a interconsulta debe ser enviada via formal
a ftraves de SOME de cada establecimiento, incluidos aguellos casos donde se ha
informado la derivacién via telefonica con el especialista. Es indispensable, que esta
interconsulta cuente con todos los datos claramente expresados tanto del paciente como
del diagnostico bucal a tratar, para saber claramente por qué se esta derivando.

Especialista en Implantologia Buco Maxilo Facial: evaluacion del caso, diagnostico
definitivo, plan de tratamiento y realizacion de la terapia correspondiente. Ademas debera
emitir por escrito indicaciones al paciente e informe de Contrarreferencia al odontslogo
tratante,

Profesionales de registro administrativo de los diversos niveles: las SIC de derivacion
deben estar registradas en las plataformas que correspondan, segun si son GES (SIGGES)
o no GES (SIGTE). Igualmente, importante es su eliminacién o rebaja desde estas
plataformas, segln las diversas causales existentes

a) Funciones del Contralor en establecimiento de origen:

o Verficar que las interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y
Administrativa segan el protocolo establecido,

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

o Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagnosticos, concordancia con los protocolos y redes de derivacion
locales, segun esto la solicitud puede ser:

= Validada: la Solicitud continGa el proceso, pasa al estado “Ingreso”
¥ €5 enviada al Establecimiento de destino (Referencia).

= No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado “mal emitida®,
por ende, es enviada al profesional derivador, con el detalle de Ia
causa de [a no validacion, para que se reformule.
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Evaluar si el diagnostico y condicién del usuario es pertinente segin lo
establecido en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En
caso de no perinencia, el contraler APS retroalimentara al dentista
generador de la SIC |a razon 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
odontologe que origing la interconsulta debera comunicarle al paciente que
su diagnostico es de resolucion yfo sequimiento en Atencién Primaria. El
contralor debe monitorear que esa informacion sea efectivamente
entregada al usuarin.

Evaluar el registro del fundamento clinico v el resultado de los examenes
necesarios para la derivacion segln 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 examenes
estén incompletos, el profesional contralor reenviara la SIC al profesional
que la origino con las observaciones. El profesional emisor de la SIC
debera completar los datos faltantes reemitiendo la Interconsulta. En caso
de no estar disponible el profesional emisor y/o la SIC es prioritaria, el
profesional contralor de APS, excepcionalmente, podra reevaluar la
interconsulta para completar los datos faltantes.

Categorizar |a priorizacién de la SIC segun lo establecido en protocolo de
referencia y contrarreferencia vigente.

Velar por |a correcta especialidad y establecimiento de destine. En el caso
que una interconsulta sea derivada a una especialidad o establecimiento
de destino que no corresponda, de acuerdo con mapas de derivacisn
vigentes, deberan ser re direccionadas por el contralor de APS al momento
de su revision.

Capacitar y actualizar a los odontdlogos 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

o

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

= Acepta la 3IC, declarandola pertinente. La Solicitud gueda en
estado "Pendiente Citacién’, en forma paralela se le asigna una
prioridad clinica a la solicitud.
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* Rechazada por Especialista. La solicitud queda “Egresada” de la
Lista de Espera por No Pertinencia y es re-enviada al
establecimiento de origen.

o Se debera gestionar la agenda en base a la validacion de la priorizacion
de cada derivacion segln criterios indicados en este documenito,

o Debera ademas supervisar que las derivaciones en el nivel secundario
desde las especialidades médicas o especialidades distintas a
Feriodoncia, cumplan con los criterios adecuados de derivacién, esto es,
se encuentren bien emitidas y se ajusten al protocolo y a la priorizacion.
En el caso que la SIC no cumpla con los requisitos administrativos o que
el caso no redna |as condiciones clinicas minimas necesarias para obtenar
un tratamiento exitoso, podran ser derivados a la atencién primaria para la
ejecucion del tratamiento previo. Como ejemplo de la situacion antes
mencionada se encuentra la presencia de lesiones de caries cavitadas no
tratadas. Después de la resolucidén del problema de salud a nivel de [a
atencion primaria, pedran ser derivados a tratamiento de especialidad.

¢) Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a odontolégicas.
Estas podran ser:

* De especialidad odontolégica a otra especialidad odontolégica.
* De médico especialista a odontélogo especialista.

Las derivaciones deben cumplir con el mismo protocolo establecido de completitud de
datos, pertinencia clinica v administrativa. Posteriormente el contralor de |a
especialidad debera revisar |a pertinencia de éstas y aceptarlas o rechazarlas seglin
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 resolucion y posterior derivacion desde este nivel
a la atencidn secundaria.

El modelo de contraloria clinica se establece como una propuesta para mejorar la gestion
de los casos en Red y es necesario que se genere la programacién de los profesionales
gue intervienen en esta estrategia.
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5. Definiciones

5.1 Abreviaturas

I.

ii.
iiii.
.
V.
vi.
vii.
viii.

SIC: Solicitud de Interconsulta,

LE: Lista de Espera.

GES: Garantias Explicitas en Salud.

APS: Atencion Primaria de Salud.

GPC: Guia Practica Clinica

TTM: Trastorno Temporomandibular

MD:; Mesial / Distal

ASA: Asaciacion Americana de Anestesiologia (American Society of

Anesthesiology)

ix.
.
xi.

TDA: Traumatismo Dentoalveslar
SOE: Salud Oral de la Embarazada
ROG: Regeneracién Osea Gujada

5.2 Definicion Técnica

La Implantologia es aquella area de la odontologia responsable del diagnostico,
prondstico y ejecucién del tratamiento del desdentamiento parcial y/o total de los
maxilares y de secuelas a nivel de los componentes basicos del sistema
estomatognatico, a traves de la retencion y anclaje de aparatos protésicos a implantes
oseo integrables insertados en los maxilares.

i Implante Dental: Dispositivo biomédico, normalmente de titanio, que actia
como sustituto de |as raices de los dientes y que es introducido quirtrgicamente en
los maxilares con el objetivo de recuperar uno, dos o méas dientes.

i, Prétesis Fija Implanto Asistida: Rehabilitacion fija, unitaria o plural,
retenida y soportada por implantes dentales o6seo integrados. Pueden ser
atornilladas, cementadas o hibridas.

iii. Sobredentadura: Protesis removible implanto asistida, estabilizada y
soportada de modo convencional y retenida por implantes dentales.

6. Desarrollo
6.1 Cartera Minima de Prestaciones Nivel de Especialidad
i. Confeccion de guias radiograficas y quirdrgicas.

il Instalaciones quirdrgicas de implantes.
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vi.

wii.

wiii.

Xi.

¥ii.

6.2

Aumentos de reborde en base a ROG.

Recuperacién de rebordes en base a injertos.

Elevacion de seno maxilar via transalveoclar y |ateral.

Cirugia de conexion de implantes en todo nivel de complejidad.
Tratamiento de mucasitis y periimplantitis.

Rehabilitacion sobredentadura.

Rehabilitacion protesis hibrida.

Rehabilitacion prétesis carga inmediata.

Rehabilitacion protesis fija sobre implantes.

Rehabilitacion coronas provisorias o temporales sobre implantes.

Criterios de Priorizacién:

La SIC puede ser priorizada mediante |la regulacion efectuada por los contralores
odontoldgicos y, en casos de priarizacion inmediata, a través de jefes de programas
odontologicos de APS con las jefaturas de Servicios Dentales de Secundaria. Ejemplos
de cuadros clinicos que requieren priorizacién son:

1.

Traumatismo dentoalveolar de mal pronostico con compromiso estético.
Complicaciones y/o fracasos de tratamientos de en zonas estéticas.

Facientes con ausencia de diente o con indicacion de exodoncia en sector

estetico de alto nivel {canino a canino} y sin rehabilitacion protésica {removible o
fija).

iv.

Pacientes desdentados totales con reabsorcion osea severa o moderada,

gue no sean portadores de rehahilitacion protésica.

Otras situaciones de connotacion clinica.
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6.3 Acciones Clinicas

i Implantologia quirdrgica.

ii. Implantolegia protesica.

iii. Implantologia quirdrgicoe protésica.

6.4 Condiciones de Derivacion a Especialidad:

i.  Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA).
ii. Pacientes con necesidad de tratamiento implanto asistidos.
iii. Pacientes que cuenten con alta odontoldgica de tratamiento realizada en la

APS.

iv.  Pacientes deben presentar las siguientes condiciones:

Libre de caries activas cavitadas no tratadas (idealmente

comprobado con Rx. BW).

Sin enfermedad periodontal o en control por la especialidad.
Restauraciones directas o indirectas en buen estado.

Buan deminio de tecnica de cepillado.

Control de higiene oral demostrable con el indice de higiene oral

simplificade  (valores entre 0 a 1.0).
Sin TTM o dolor orofacial.

Sin lesiones y/o enfermedades en mucosa vy tejidos blandos.

En nuestro Servicic de Salud se realizaran las derivaciones a la Especialidad de
Periodoncia especificando que el paciente requiere tratamiento de implantes, ya que como
actualmente se cuenta con un numera limitado de cupos para dichos procedimientos, serd
el especialista quién decidira luego de evaluar al paciente si ingresa a tratamiento.

Por lo tanto en el caso de que el odontélogo de APS requiera derivar algin caso en
particular, este debe contactarse directamente con especialista contralor del
establecimiento que corresponda derivacion, HOSCA (Anexo:343279 )y HOSLA { Anexo:

340422}
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6.5 Documentacidn Requerida para la Derivacion:

El sistema utilizado para la referencia odontoldgica es |a solicitud de intercensulta {SIC).
Esta corresponde a la solicitud de evaluacion diagnéstica y/o tratamiento de un paciente
derivado de un establecimiento de menor a otro de mayor capacidad resalutiva.
Todo paciente derivado a la especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial debe
contar, por lo tanto, con su respectiva SIC vigente en Sistema SIGTE y que contemple
la siguiente informacion;

i Fecha de la interconsulta.

ii. Mombire completo del paciente.

iii. Fecha de nacimiento.

iv. RLUMN.
V. Al menos, 2 telefonos de contacto (fijo y/o celular).
vi. Domicilio.

vii. Prevision del beneficiario (Tramo FONASA).

wiii. Establecimiento de origen de la interconsulta.

ix. Especialidad a la que se deriva.

X. Establecimiento de destino de la interconsulta.

xXi. Hipotesis diagndstica de |a condicién periodontal,

xii. Fundamentos del diagnéstico (Condicion de priorizacién, si corresponde, de

acuerdo con criterios de priorizacion establecidos en protocolo).

xiii. Antecedentes sistémicos de importancia (hipertensién, diabetes,
enfermedad renal, etc.) y farmacos usados por el paciente.

Xiv. Mombre completa RUN del odontélogo que refiere.
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Fara asegurar la atencion de especialidad se debera seguir lo indicado en el Manual
de Gestion de Agenda del establecimiento e informar al paciente del copago de
acuerdo a su tramo FONASA.

i Tramo A: 100% contribucion estatal (0% copago paciente)
ii. Tramo B: 70% contribucién estatal (30% copago paciente)
i Tramo C: 50% contribucion estatal (50% copago paciente)

iv. Tramo D: 20% contribucion estatal (80% copago paciente)

6.6 Criterios de Alta de la Especialidad:

i. Finalizado el tratamiento en la especialidad de Implantologia buco
Maxilofacial:

# Alta de tratamiento de |a especialidad (Registro Alta REM): Corresponde a la
consulta en que se finaliza el tratamiento de odontologia de especialidad por el
cual fue derivado el paciente. Aplica registro de alta por cada ingreso que el
usuario haya tenido. En el caso de Implantologia Buco Maxilofacial se
considerara el alta de tratamiento al momento de la instalacién del elemento
protesico implanto asistido.

» Consideraciones clinicas:
+ Radiografia de control; pre cementacian.
» Estética y funcion optimas.
= Contactos oclusales adecuadas,
= Conformidad del paciente.

# Alta Clinica (Sin registro estadistico): Se otorgara el Alta Clinica cuando se
considere que el paciente no requiere mas controles a nivel de la especialidad.

» Radiografia de control si es necesario
= Paciente sin doler ni inflamacion gingival

iii. Finalizacion del tratamiento por causa administrativa: Corresponde al alta
dada en condiciones no clinicas. Aplica el registro por las siguientes causas;

La inasistencia continuada (minimo 3} a citaciones efectivas sin justificacion.
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- La no solicitud de atencién por parte del paciente, pese a las estrategias de
rescate por parte de la institucion, a controles de tratamiento de Ia especialidad
por un periodo igual o superior a 6 meses.

Paciente que no adhiere a tratamiento segtin norma establecida en el senvicio.

- Paciente que no sigue indicaciones del profesional.

Paciente que, habiendo sido ingresado, no cumple con criterios clinicos de
derivacian,
Paciente que, habiendo sido ingresado, rechaza tratamiento.

Para el caso de altas administrativas por inasistencia, 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 y el procedimiento debera estar normada en
protocolo institucional,

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

6.7 Contrarreferencia;

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar elfla profesional
especialista al profesional tratante del centro de origen del usuario/a. Ademas se debe
considerar |a entrega de una copia allla usuario/a o tutor legal para su conocimiento.
Su proposito es mantener una comunicacién fluida entre los distintas niveles de
complejidad asistencial, mejorar el control del estado de salud del paciente posterior al
tratamiento del especialista y evitar |a reincidencia en la Lista de Espera Odontolégica
de la especialidad de Implantologia Buco Maxilofacial.

Como requisito formal el documento debe contener:
i. Nombre y logo del establecimiento de Atencion Secundaria de referencia,
. Fecha de elaboracion del documento.

iii. Nombre completo del usuario referido, RUN, sus nimeros telefénicos de
contacto actualizados v domicilio.

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

v. La contrarreferencia debe estar impresa o escrita en un lenguaje claro y en
forma legible, con tinta gue no pueda ser borrada.
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wi. En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencién Primaria
podra solicitar nuevamente la documentacion al especialista tratante.

# Tipos de Contrarreferencia:

i. No Pertinencia: Si el especialista determina gue no cumple con los criterios
de inclusion, se debe emitir una contrarreferencia explicando en detalle 1a 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 generd |a
referencia.

ii. 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 establecimientc de origen de contrarreferencia hacer el
seguimiento del paciente para asegurar que éste vuelva a completar su terapia con
el especialista una vez finalizados los procedimientos de la Atencién Primaria. Por
lo tanto, la comunicacidn 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 resolucion del especialista.
Una vez terminadas |las acciones indicadas, el odontdlogo AFS debera entregar la
epicrisis al paciente y al odontélogo contraler para contactar al Nivel Secundario y
se pueda retomar el tratamiento de especialidad de ser necesario.

iii. Alta de Especialidad:
- Finalizado el tratamiento en la especialidad de Rehabilitacion Oral — Protesis

Fija.

Por causa administrativa

Una vez realizada |a atencién de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia al
usuario y a la unidad derivadora. La contrareferencia debe incluir indicaciones y

controles que debe seguir en APS (incluir periodicidad).

El centro de referencia debera enviar documento que contenga al menos la siguiente

informacion, al establecimiento derivador de APS:

- Epicrisis.
- Diagnéstico principal.

Procedimientos realizados.
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Medicamentos indicados.
Complicaciones registradas, en caso de haber existido.
- Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.
- Estade del usuarie al momento del alta.
Indicaciones dadas al paciente por escrito.
Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el establecimiento
de origen (procedimentales, farmacoldgicas, dietéticas, ete).
- Alertas clinicas a pesquisar por odontdlogo APS durante los controles que
requieran nueva derivacion a especialista.
Confirmacién del alta de especialidad con fecha.

Si corresponde, motivo por el que no se llevo a cabo tratamiento de especialidad

7. Registros

Registro en ficha clinica de establecimiento de origen, que informe la indicacion de la
interconsulta,

Realizar |a solicitud de interconsulta en el sistema informatico, la cual se tramita a traves
de SOME

8. Referencias Bibliograficas

Protocolo Referencia y Contrarreferencia Implantologia Buco Maxilofacial
Subsecretaria Redes asistenciales, Division de Gestion de la Red Asistencial,
Departamento Odontolégice. Ministerio de Salud 2021.
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9. Distribucién

Director Hospital San Juan de Dios de C.C.: Jefe Unidad Dental
Los Andes
Dirgctor Hospital San Camilo de San C.C.: Jefe Unidad Dental
Felipe

*  Director Hospital Dr. Philippe Pinel C.C.: Jefe Programa Cdontoldgico
Director  Hospital San  Antonio C.C: Jefe Programa Odontoldgico
Putaendo
Girector Cesfam Llay Llay C.C.. Jefe Programa QOdontoldgice
Directar Cesfam Rinconada C.C.: Jefe Programa Odonteldgica

+ Directora Cesfam San Esteban C.C.: Jefe Programa Cdontologico
Directora Cesfam Eduarde Raggio L. C.C.: Jefe Programa Odontoldgico
Director Cesfam Valle Los Libertadores C.C.: Jefe Programa Odontolagico
Directora Cesfam San Felipe El Real C.C.: Jefe Programa Odontologico

* Directora Cesfam Coerdillera Andina C.C.: Jefe Programa QOdontelogico
Directora Cesfam Centenario C.C.: Jefe Programa Cdontoldgico
Directora Cesfam José Joaguin Aguirre C.C.: Jefe Programa Odontoldgico
Directora Cesfam  Jorge Ahumada C.C.: Jefe Programa Odontologico
Lemus

+ Directora Cesfam Dr. Segismundo G.C.: Jefe Programa Odontolégica
[turra

+  Director Cesfam Maria Elena Pefialoza C.C.: Jefe Programa Odontolégico
Directora Cesfam Curimén C.C.: Jefe Programa Odontolégico
Subdireccidn de Gestién Asistencial C.C.: Jefe Programa COdontalégico

*  Departamento de Gestion Hospitalaria C.C.: Asesora Odontologica
Direccién de Atencién Primaria C.C.: Asesor Odantolagico

+ Departamento de Gestion en Red C.C: Calidad y Seguridad del Paciente

+  Oficina de Partes.
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10. Anexos
10.1 Anexo 1 : Flujograma
~
Paciente con necesidad de
atencién en Implantologia.
o
|
'/_ CESFAM Dr. S.lturra
CESFAM Curimeén ; :
CESFAM Dr, J. Ahumada Lemus CESFAM Cordillera Andina
CESFAM Centenario
CESFAM Fanquehus ;
; CESFAM Rinconada
CESFAM Valle Los Libertadores
CESFAM San Felipe El Real CES%EA?:?M::E&E apmsdlloy
CESFAM Llay Llay bl
\_ CESFAM Calemu

Hospital San Juan de
Dios (Los Andes)

Hospital San Camilo
(San Felipe)

*Las SIC con establecimiento de origen CESFAM deben ser realizadas
a la especialidad de Periodoncia especificando que el paciente

presenta la necesidad de tratamiento de implantes.
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10.2 Anexo 2: Mapa de derivacion
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