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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL 88|
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2R
RESOLUCION EXENTA N° 2 6 6 3

IQUIQUE, 3 1 AGO. 2017

VISTOS:

Lo dispuesto en el Articule 9 del Decrato con Fuerza de Ley N° 01 del afio 2000, publicado
en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N® 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; Lo dispuesto en ¢l D.F.L. N° 01/2005, del Ministeric de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizade del Dacreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos.
18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Decreto N° 140/04, def Ministerio de Salud que aprobd el
Reglamento Qrgénico de los Servicios de Salud; ; Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica;
Deacreto N° 22/20186, del Minisierio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que se requiere actualizar y aprobar el Protocolo Resolutive en Red Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofaclal, del Servicio de Salud lquique.

2.- Que los Protocolos son Instrumenios que contiensn un conjunto de recomendaciones en base a revisionas
bibliograficas y acuerdos entre profesionales expertas sobre prestaciones diagnosticas, terapéuticas y/o de referencia,
més adecuados a utilizar ante un determinado problema de salud

3.- Que objetivo generail de los protocolos es nommalizar la practica clinica y, por tante, disminuye variabilidad de la
atencién, mejora y asegura la calidad de servicios prestados, siendo una fuente de infarmacion y capacitacion para los
profesionales que se Incorporan a la institucién, proporcionando resguardo legal ante posibles demandas, a su vez,
hace comparables los resuitados en distintos establecimientos y, al ser disefiados y aplicades comectamente, permite
mejorar los resultados de salud.

4.- Que los Protocolos Resolutives en Red son documentos que describen el trénsite complete de un pacienta a través
de la Red para resolver su preblema de salud y, por tanto, aGnan en un solo documento el &mbito de resolucion clinica,
ol de referencia y contrameferencia y la gestion del registro teniendo como objetivo final estandarizar el proceso de
resolucién de un problema de salud en forma eficiente y oportuna en la Red.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE, el Protocolo Resolutivo en Red Crtedoncia y Orippedia Dentomaxilofacial, del Servicie de Salud
Iquique, Edicion: Tercera, aprobado en julio de 2017 y que rige por el perfodo 2017-2020.

2 -El referido protocoio contiene objetivo general, objetivos especificos, alcance, responsabilidad y autoridad, desarrollo
de la actividad, tiempo de respuesta, contrarreferencia, registros, indicadores, distribucién, bibliografia y anexos.

3.- El protocolo consta de 27 paginas que se entienden incorporadas al texto de la presente resolucion.

AN E, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

BB ARIA VERA ZAMORA,

=" DIRECTORA (T y P)
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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IQUIQUE, 3 1 AGO. 2017

VISTOS:

La dispuesto en el Articulo 9 del Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del afio 2000, publicado
en el Diario Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinade y sistematizade de la Ley N® 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; Lo dispuesto en el D.F.L. N° 01/2005, det Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinada y sistematizade de! Decreto Ley N® 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos.
18.933 y 18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Decreto N® 140/04, del Ministerio de Salud que aprobd el
Reglamento Organica de los Senvicios de Salud; ; Resolucion 1600/2008 de la Contralorla General de la Repiblica;
Decreto N° 22/2016, del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDO:

1.- Que se requiere actualizar y aprobar el Protocolo Resolutivo en Red Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial, det Servicic de Salud Iquique.

2.- Que los Protocotos son Instrumentos que contienen un conjunto de recomendaciones en base a revisiones
bibliogréaficas y acuerdos entre profesionalas expertos sobre prestaciones diagndsticas, terapéuticas y/o de referencia,
mas adecuados a utilizar ante un determinado problema de salud

3.- Que objetive general de los protocolos es nomnalizar la practica chinica y, por tanto, disminuye variabilidad de la
atencidn, mejora y asegura la calidad de servicios prestados, siendo una fuente de informacion y capacitacién para los
profasionales que se incorporan a la institucion, proporcionandeo resguardo legal ante posibles demandas, a su vez,
hace comparables los resultades en distintos establecimientos y, al ser disefiados y aplicados correctamente, permite
mejorar los resultados de salud.

4 - Que los Protocelos Resalutivos en Red son documentas gue describen ei transito completo de un paciente a través
de la Red para resclver su problema de salud y, por tanto, ainan en un solo documento el ambito de resolucidn clinica,
el de referencia y contrarreferencia y la gestion del registre teniendo come cbjetivo final estandarizar el proceso de
resolucién de un problema de salug en forma eficiente y oportuna en la Red.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE, e! Protocelo Resolutivo en Red Oitodoncia y Criopedia Dentomaxilofacial, del Servicio de Salud
Iquique, Edicion: Tercera, aprobade en julio de 2017 y que rige por el periodo 2017-2020.

2.-El referide protocolo contiene objetivo generat, objetivos aspecificos, alcance, responsabilidad y autoridad, desarrollo
de la actividad, tiempa de respuesta, contrameferencia, registres, indicadores, distribucian, bibliografia y anexos.

3.- El protocolo consta de 27 paginas que se entienden incorporadas al texto de la presente resolucion.

ANGTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

DIRECTORA (T y P)
SERVICIO DE SALUD 1QUIQU

DISTRIBUCION:
Subsecretaria de Redes Asistanciales MINSAL
Divigidn Alencién Primaria MINSAL
SEREM) SALUD Regién Tarapacd
Subdireccidn Gestion Asistencial 351 (d) sdpa.ssi@redsalud gob ¢l
Depto. Asasoria Juridica 551 (d) juridica.ssi@redsalud. gob.cl
Depto. Atencion Primarla S5 {d) aps.ssi@@redsalud.gob.c
Oficina do Partes
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OBJETIVO GENERAL.

Establecer un sistema de Referencia y Contrareferencia para la Red
Asistencial de Salud Primaria (APS) de la Regién de Tarapaca hacia la
especialidad de Ortopedia y Ortodoncia Dentomaxilofacial ubicadas en
la Unidad Dental del Hospital Ernesto Torres Galdames (HETG) y en el
Centro General Urbano Héctor Reyno (CGU HR).

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Definir un plan estratégico y sistematico en la derivacién de casos
clinicos, con anomalias dentomaxilares desde APS para mejorar el
acceso, oportunidad y calidad de atencion a los usuarios del sistema.
Estandarizar los criterios y requisitos especificos clinicos vy
administrativos para una adecuada derivacidn de pacientes con
anomalias dentomaxilares desde APS a secundaria.
Optimizar la utilizacién del recurso humano en ia atencion de anomalias
dentomaxilares en la Unidad Dental del HETG y CGU HR.
Definir un plan estratégico que permita gestionar eficientemente la lista
de espera de la especialidad de ortodoncia y ortopedia de la Unidad
Dental del HETG y CGU HR.
Recibir ai paciente derivado del sistema de referencia y contrareferencia
en las condiciones de salud bucal que permitan su fratamiento en la
especialidad de Ortodoncia y Ortopedia del HETG y CGU HR.
Realizar contrareferencia a la atencién primaria.
Mejorar los canales de comunicacion existentes entre los equipos de

trabajo de ia atencion primaria y secundaria.
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4.1,

4.2

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION
El presente documento serd de aplicacion en el nivel primario y

secundario de atencién, que incluyen: Postas de salud rurales (PSR),
Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio
Generales Urbanos (CGU) y Consultorio adosado de especialidades
(CAE) del HETG.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Responsable de ejecucion.

Profesional odontdlogo de APS es el responsable de pesquisar, iniciar
tratamiento de APS y derivar pacientes que cumplen con las
caracteristicas senaladas en este documento.

Profesional odontdlogo especialista en ortodoncia y ortopedia
dentomaxilofacial es el responsable de confirmar y/o descartar el
diagndstico, indicar tratamiento y seguimiento, asi como realizar ia
contrareferencia a APS.

Responsable del monitoreo y evaluacion.

Odontdlogo interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacion de los protocolos de derivacion a nivel secundario,
correcto llenado de formuiario y enviar finalmente la derivacion.
Odontoélogo de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar
la pertinencia de las derivaciones a la Unidad Dental del HETG y velar
por el cumplimiento correcto de la contrareferencia a APS, informando a

su jefatura.




PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DENTOMAXILOFACIAL

Servicio Salud Iquique

Codigo: ODO-RCR-ORT

Edicidn: Tercera

Fecha: Julio 2017

Pagina: 5 de 27

Vigencia: 3 afios

« El funcionamiento del odontélogo interfaz de APS y de nivel secundario

seran monitoreados por el referente odontologico del servicio de salud y

por el Encargado de Referencia y Contrareferencia del Departamento

de Planificacion y Control de Gestién del SSI.

5. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

5.1. Derivacién de pacientes por odontélogo desde APS al hospital Dr.

Ernesto Torres Galdames:

A Criterios de derivacién generales:

» En caso de presencia de malos habitos deben ser derivados con

diagnostico de ellos: succion, onicofagia, morder objetos u otro, etc.

= Pacientes que mantengan una actiiud de colaboracion vy

comunicacion con el profesional, buena higiene oral y soporte de

padres o tutor que asuma la responsabilidad de las indicaciones

dadas por el profesional tratante.

» Situacién previsional: beneficiario del sistema publico (FONASA) y

actualizada.

* En caso de que en la primera consulta con el especialista no se

cumpla con la totalidad de los criterios recién mencionados el

paciente no sera ingresado y sera devuelto a establecimiento de

origen, perdiendo el cupo asignado.
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A A ortodoncia preventiva e interceptiva:

Deben ser derivados a ortodoncista.

Edad: entre 3 afios y 8 anos, 11 meses y 29 dias (Edad 1).

Denticion temporal o mixta, o respiradores bucales.

Pacientes con operatoria terminada (sin caries y con primeros

molares permanentes en boca con buenas condiciones).

Pacientes sin gingivitis ni enfermedad periodontal (Higiene oral

éptima y con dominio de técnica de higiene por el nific o apoderado

segun sea el caso).

A A ortodoncia:

Edad: entre 9 afios a 10 afios 11 meses y 29 dias (Edad 2)

Denticion mixta o denticidn permanente completa (no se considera

erupcion completa de segundos molares).

Pacientes con operatoria terminada (sin caries y con primeros

molares permanentes en boca con buenas condiciones).

Pacientes sin gingivitis ni enfermedad periodontal (Higiene oral

optima y con dominio de téchica de higiene).

5.2 Examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacion y

que debe presentar el paciente en Unidad Dental del hospital Dr.

Erneste Torres Galdames al momento de su atencion con el

especialista:

= Radiografia panoramica convencional o digital NO sera requerida al

realizarse la derivacion. Se solicitara solo al ingreso de tratamiento de

ortodoncia.
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5.3 Criterios de priorizacion para atencién en nivel secundario:

» Pacientes Clase | esqueletal con:

o DDM severa por diente grande.
o DDM leve o moderada con alguna otra alteracion en sentido

transversal, sagital y verticales o sin erupcion de caninos

definitivos.

= Casos mas complejos como compresiones dento-alveolares, MAA
por mal habito, mordida invertida, mordida cubierta y cruzada.
o Overjet o resalte mayor 4 mm pero menor que 10mm o negativo
o Overbite o escalén mayor a 4 mm, se incluye Sindrome Mordida

cubierta.

Edad 1: OPI

= Pacientes con anomalias Sagitales, Verticales o Transversales

severas o que producen disfuncion.

Edad 1: OPI
Edad 2:
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5.4

Pacientes con alteraciones evidentes esqueletales con necesidades
quirargicas; emitic en primer jugar interconsulta a Cirugia
Maxilofacial para que de manera interna se gestione ia interconsulta
a ortodoncia, quien dara el pase definitivo. Derivar a estos pacientes

hasta los 16 afios, 11 meses, 29 dias.

Documentos emitidos por el odontélogo{a) tratante de APS:

El odontélogo tratante de APS deberd derivar con formulario oficial de

Solicitud de Interconsulta (SIC) a Centro de Especialidad Oodontologica

iquique o Alto Hospicio de acuerdo a mapa de derivacion. La

interconsulta es el unico instrumento de derivacion para solicitud de

atencion por especialista y debe contener todos los siguientes items:

o}

Q

Q

Fecha emision.
Datos del paciente.
Hipdtesis diagnéstica, debe comprender estas 5 areas (Anexo 1).
1. Esqueletal aparente.
2. Dental.
3. Oclusal.
4. Funcional.

5. Estético.
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= Adjuntar fotografia intraoral de frente, lateral derecha y lateral izquierda
del paciente junto con la interconsulta. En caso de no ser posibie
imprimir la fotografia enviarla al mail
ortodonciahospitaliquique@gmail.com y, en el caso de los
pacientes de rural y Alto Hospicio debe ser enviada a
ortodonciahr@gmail.com colocando en el asunto el nombre del
paciente, RUT del paciente y lugar de derivacion.

Solo deben completarse las areas diagnosticadas con patologia, de
modo que el diagnostico sea lo mas resumido posible. Pacientes con
patologia en todas las areas aumentan su grado de severidad, por lo
tanto aumentan también su grado de priorizacion en la atencion.

Ejemplo: Paciente sin antecedentes médicos relevantes, denticion
mixta segunda fase, clase | esquelefal aparente, sobremordida y
apifiamiento severo, overjet 4 mm y overbite 5mm. Problemas de fono

articulacion y deficiente estética

Informar a los pacientes y apoderados los deberes y derechos (firmar
consentimiento informado), (Anexo 2).

Informar que el especialista podra rechazar el ingreso de un paciente si
uno o mas de los requisitos determinados en numeral 6.1 no se
cumplen en la primera consulta de especialidad de ortodoncia y
ortopedia dentomaxilofacial.
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5.5 Documentos emitidos por el odontélogo especialista a odontdlogo
de APS.

» Rp. u hoja de indicaciones de dientes con indicaciéon de exodoncia por
aparatologia fja o por exodoncias seriadas, especificado (con el
nombre o timbre del ortodoncista que deriva).

= Rp con necesidades de tratamiento restaurativo o periodontal (con el

nombre o timbre del ortodoncista gue deriva).

6. TIEMPO DE RESPUESTA.
= 2 afos y medio a 3 afos.

7. CONTRAREFERENCIA.
= Formulario de alta que debe indicar:
o Nombre, edad, fecha de nacimiento del paciente.
o Diagnostico.
o Tratamiento realizado y condiciones de alta.

o Indicaciones de control en APS.

8. REGISTROS.
» Jefes de programa de la red de APS:
o Deben llevar un archivo con una de las copias de los
consentimientos informados.
o Deben llevar un registro al dia de las interconsultas a ortodoncia
emitidas, registrando del paciente:

= Nombre completo.
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= Edad.

= Rut

» Teléfono de contacto.
= Nombre de! apoderado.

= Secretaria Unidad Dental del HETG: debe llevar un registro al dia de las
interconsultas recibidas, anotando cuales estan en tratamiento y cuales
fueron rechazadas y los motivos, remitiéndola trimestraimente a los
encargados de programa de APS.

s Profesional especialista: debe llevar registro de los consentimientos
informados y de las fichas de aquellos pacientes con rechazo de
tratamiento por no cumplir criterios de inclusion.

« Jefe Unidad Dental del HETG: es responsable de efectuar el control y
seguimiento de los indicadores e informar resultados de manera
semestral al director (a) del HETG, al referente odontologico del servicio
de salud y al Encargado de Referencia y Contrareferencia del
Departamento de Planificacion y Control de Gestion del SS).
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9.  INDICADORES

Nombre del

Indicador

% de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo

Tipo de Indicador

Proceso

Dimension

Acceso, oportunidad y continuidad en la atencion

Férmula

N°® Total de pacientes evaluados en especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia maxilofacial de la Unidad Dental de HETG que cumplen con
los criterios de referencia segun protocolo

x100

N° Total de pacientes referidos segun protocolos de Ortodoncia y
Ortopedia desde APS a especialidad de la Unidad Dental HETG

Umbral

95%

Criterio de analisis

Optimo: 80% - 100%
Aceptable: 89%
Critico: < 89%

Justificacion/Funda
mento

Asegurar la correcta referencia de especialidad Ortodoncia y Ortopedia

Fuente y método de
recoleccién

Carpeta de registro de notificacion de resultados criticos

Periodicidad

Anual

Responsable

Odontélogos de Interfaz atencion primaria

Odontdlogos interfaz atencion secundaria
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10. DISTRIBUCION.

1.

Direccion SSI.

Direccién, HETG.

Direccion de CGU HR
Subdireccion médica, HETG.

Oficina de calidad y seguridad del paciente, HETG.

Consultorio Adosado de Especialidades (CAE), HETG.

Subdireccién de gestion asistencial, SSI.
Oficina de calidad, SSl.

Red atencion primaria salud regién de Tarapaca.

Jefe Unidad Dental HETG.

Departamento de Planificacién y Control de Gestion SSI.

Departamento TIC e Informacion en Saiud.

BIBLIOGRAFIA

= Norma de Prevencién de Anomalias Dentomaxilares. MINSAL. Divisién de
Salud de Personas DISAP, 1998.
* Moyers RE. Manual de Ortodoncia 4* edicion (1992). Seccion I
Crecimiento y desarrolio., Cap. 7: Etiologia de |la Maloclusion, p. 151-167.

Argentina, Ed. Médica Panamericana, 563p.

= Barrachina CM. Etiopatogenia: Factores Generales, En: Ortodoncia
Clinica, Canut JA. (1988); Cap.12, p.187-204. Espafia, Ed. Salvat, 509p.
*  Diagnostico de Situacion de Salud Bucal. Minsal.
» Ceballos M, Acevedo C y col. MINSAL. Diagnéstico en Salud Bucal de
nifios de 2 y 4 aflos que asisten a la educacion preescolar en la Region
Metropolitana. Chile, 2007.




Codigo: ODO-RCR-ORT
PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED —
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA Edicidn: Tercera

DENTOMAXILOFACIAL Fecha: Julio 2017

Pigina: 14 de 27

Servicio Salud lquique

Vigencia: 3 aflos

Soto L, Jara G y col. MINSAL. Diagnostico en Salud Bucal de los nifios de 2
y 4 afos de edad que asisten a la educacion preescolar en la zona norte y
centro del pais. Chile, 200

Soto L, Tapia R y col. MINSAL. Diagnéstico Nacional de Salud Bucal de los
nifios de 6 anos. Chile, 2007.

Barrachina CM. Etiopatogénia: Factores Generales, En: Ortodoncia Clinica,
Canut JA. (1988); Cap.12, p.187-204. Espafia, Ed. Salvat, 509p.

Moyers RE. Manual de Ortodoncia 42 edicion (1992). Seccion i Crecimiento
y desarrollo., Cap. 7: Etiologia de la Maloclusion, p. 151-167. Argentina, Ed.
Médica Panamericana, 563p.

Barrachina CM. Etiopatogenia: Factores Locales, En: Ortodoncia Clinica,
Canut JA. (1988); Cap.13, p.205-226. Espania, Ed. Salvat, 509p.

Asensi C. Maloclusiones Transversales, En: Ortodoncia Clinica Canut JA.
(1988); Cap. 22, p. 351-367. Esparia, Ed. Salvat, 509p.

Canut JA. Ortodoncia Clinica (1988). Cap. 24: Clase Il, Divisién 1, p. 389-
426. Espafia, Ed. Salvat, 509p.

Canut JA. Ortodoncia Clinica (1988). Cap. 26:. Clase lll, p. 443-470.
Espana, Ed. Salvat, 509p.

Canut JA. Ortodoncia Clinica (1988). Cap. 25: Clase |i, Divisién 2, p. 427-
441. Espafia, Ed. Salvat, 509p.

Bustamante S. Analisis de Modelos para Ortopedia y Ortodoncia {(1999).
Chile, Ediciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile,
50p.

Manns A., Blotti J. Manual Practico de la Oclusion (1999). Guia Practica N°
9: Analisis Oclusal en el Articulador, p. 119-144. Chile, Talleres Graficos
Claus von Plate, 194p.




Cédigo: ODO-RCR-ORT

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED —
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA Edici6n: Tercera

DENTOMAX'LOFACIAL Fecha: Julic 2017

Pagina: 15 de 27

Servicio Salud 1quique - =
Vigencia: 3 afios

Canut JA. Ortodoncia Clinica (1988). Cap. 23: Mordida Abierta, p. 369-388.
Espanfa, Ed. Salvat, 509p.

Canut JA. Ortodoncia Clinica (1988). Cap. 21: Anomalias Volumétricas:
Apifiamiento, p. 337-350. Esparia, Ed. Salvat, 509p

Barrachina CM. Etiopatogénia: Factores Locales, En: Ortodoncia Clinica,
Canut JA. (1988); Cap.13, p.205-226. Espaiia, Ed. Salvat, 509p.

Mattick CR, Gordon PH, Giligrass TJ. Smile aesthetics and malocclusion in
UK teenage magazines assessed using the Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN). J Orthod. 2004; 31(1, discussion 5): 17-19.

J. Lazo, O. Segura, N. Capetillo, C. Vega, R. Morales, R. Muente, H.:
Protocolo Clinico de Ortodoncia Fija, Programa de Prestaciones Valoradas.
MINSAL 2014,

Peirano B, Cifuentes C, Segeur K, Rojas L, Protocolo de Ortodoncia y
Ortopedia 2014-2018 Servicio de Salud Iquique.




Sendcio dt

Cédiga: ODO-RCR-ORT

| Bt PROTOCOLQ RESOLUTIVO EN RED —
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA Edicién: Tercera
DENTOMAXILOFACIAL Fecha: lulio 2017

Servicio Salud lquique

Pagina: 16 de 27

Vigencia: 3 afios

12. ANEXOS
Anexo 1
1. Anomalia esqueletal: 2. Dentario:

1.1 Alteraciones esqueletales sagitales:

- Clase |l esqueletal

- Clase i esqueletal

1.2 Alteraciones esqueletales
verticales:

- Mordida abierta esqueletal

- Exceso vertical maxilar

2.1 Falta de espacio arcada;

- Desarmonia dentomaxilar (leve,
media y severa)

- Supernumerarios

2.2. Exceso de espacio en la arcada:

- Desarmonia dentomaxilar (leve,
media y severa)

1.3 Alteraciones esqueletales frontales: - - Agenesias
- Asimetrias frontales
- Compresién maxilar esqueletal
3. Oclusal: 4. Funcional:
3.1 Sagital; 4 1 Alteracion funcional lingual

- Relacién molar (disto, mesio,
neutroclusion)
- Relacién canina (disto, mesio,
neutrociusion)
- Mordida invertida simple
- Merdida invertida por acomodacion
3.2 Transversales;
- Mordida cruzada dentoalveolar
- Mordida cruzada esqueletal
3.3 Verticat:
- Mordida abierta (dentoalveolar o
esqueletal)
- Sobremordida (overbite o escalon
aumentado)

4.2 Alteracion funcional articular
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ORTODONCIA

Lugar y fecha

1.- Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento vinculado a su atencian de salud. Este derecho debe ser gjercido
en forma libre, voluntaria, expresa e informada, para lo cual sera necesario que el profesional

tratante le entregue informacion adecuada, suficiente y comprensible.

2.- Ellla que suscribe , RUT N° , con

domicilio en calle otorgo mi consentimiento a la

derivacién a la especialidad de orodoncia de mi hijo(a) o pupilo(a)
Rut: propuesta por

el/la Dr/a

3.- A proposito declaro haber sido informado y haber comprendido acabadamente que:

= Al momento de ser derivado, mi hijo(a) ¢ pupilo(a), cumple con las condiciones de higiene
y salud oral éptimas y que de no mantenerlas hasta el momento de atencidn por el
especialista, el tratamiento de ortodoncia podria no realizarse. Por eso me comprometo a
cumplir con las indicaciones de higiene y controles entregadas por el odontologo tratante.

» Declaro estar en conocimiento de que luego de emitida la interconsulta desde APS mi
hijo{a) o pupilo(a) serd sometido a una segunda evaluacion por el ortodoncista quien,
seguin severidad del caso, determinara si cumple los criterios para ingresar a fratamienta.

»  Debo mantener al dia Ia situacion previsional en FONASA de mi hijo(a) o pupilo(a).

s Debo cumplir con las citaciones otorgadas por el especialista, ya que al tener 2
inasistencias seguidas o 3 intermitentes, se dara por terminado el tratamiento de mi hijo(a)
o pupilo(a). '
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Declaro estar en conocimiento de que se le dara el alta disciplinaria en los siguientes

Casos!

o Indice de higiene oral de Green y Vermillon simplificado de mas de 2, en 3

controles durante su tratamiento.

o Perdida de aparatos reiterada mas de 3 veces durante en tratamiento.

o Ausencia a controles por mas de 4 meses.

Debo mantener actualizade mi teléfono de contacto, tanto en atencion primaria

(Consultorio de derivacion) como en atencion secundaria (Some del Hospital), ya que sera

por esa via que se comunicaran conmigo para cambios de hora o citaciones.

Debo entregar una copia de este consentimiento al ortodoncista tratante para poder

ingresar a la segunda evaluacion por el especialista atingente, de extraviarlo debo solicitar

una copia en consultorio de origen.

Autorizo la torma de fotografias intraorales para poder definir si el ingreso al tratamiento de

ortodoncia es pertinente. Y ademas que estas fotografias puedan ser enviadas por correo

electrénico al especialista.

Firma del Paciente o Representante Firma y timbre del Odontdlogo
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Anexo 3
DEFINICIONES

1. Ortodoncia: Rama de la odontologia que se encarga de prevenir, diagnosticar, interceptar

y tratar las mal posiciones dentarias y trastornos maxilofaciales.

Anomalias Dentomaxilares (ADM): Corresponden a desviaciones de la normalidad de las

relaciones espaciales entre las piezas dentarias, y de estas con los maxilares; las que se

manifiestan clinicamente como maloclusiones. Estas, son habituaimente variaciones

clinicamente significativas de la fluctuacién normal del crecimiento y de la morfologia v

que en la mayoria de los casos resultan de una discrepancia relativa entre el tamafio de

los dientes y de los huesos; o de una desarmonia en el desarrollo de las bases 6seas

maxilares, a lo que se le agregan los factores ambientales y la carga genética, que

matizan la expresién final de la oclusion.

3. Desarmonias Dentomaxilares (DDM): Corresponden a una falta de relacién entre las

dimensiones mesio-distales de los dientes permanentes y el perimetro de las arcadas

dentarias correspondientes, produciéndose una discontinuidad a nivel de las caras

proximales en la denticion permanente. Puede ser positiva o negativa:

o Leve: discrepancia hasta 3 mm.
o Moderada: 3 a5 mm.
o Severa: Mayor a 8 mm.

Ortodoncia Preventiva/lnterceptiva (OPI): rama de la odontologia preventiva que ejecuta

acciones para gliminar la causa y corregir manifestaciones tempranas dentomaxilares, con

el objeto de impedir su curso y progresividad, solo en ausencia de anomalia esqueletal, es

decir en correcta relacion de las bases dseas, también denominada clase | esqueletal.
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CLASIFICACION DE PATOLOGIA.
A Clasificacion ADM:
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DIAGNOSTICO.

EPIGEMIOLOGIA.

Las ADM se encuentran en tercer lugar de prevalencia de las patologias de fa cavidad bucal luego de
caries y enfermedad periodontal. Se han realizado variados estudios para investigar la prevalencia de
DDM en la poblacion infantil v adolescente, todos ellos, con edades, extensiones geograficas y
metodologias distintas, ese expiica los resultados tan disimiles. Las prevalencias reportadas oscilan
entre 32.4% vy 70%.

Prevalentia de ADM en nifias y adolescentes en Chile;
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Debido a esta alta prevalencia, los servicios publicos de salud a nivel nacional no pueden satisfacer la
demanda existente para la especialidad de ortodoncia, requerida por la atencién primaria de salud.
Esto se refleja en las listas de espera de 2 o 3 afios, produciendo disconformidad en el paciente que
solicita atencidn y en el odontdlogo de APS. La demanda aumenta cada dia, ya que en la actualidad se
considera que un rostro v una dentadura de aspecto agradable, son factores que contribuyen al

bienestar laboral, personal, social y psicolégico del individuo.

ETIOLOGIA.

Las maloclusiones poseen una etiopatogenia multifactorial, cuyos factores responsables se pueden
dividir en términos generales, en factores generales y factores locales. Los actores generales
corresponden a los sitios etiolégicos primarios de una maloclusian, v son aquellos que afectan al
conjunto de la oclusién. Estos incluyen los factores dseos {tamaiio, forma y posicién relativa de ambos
maxilares), los factores musculares {forma y funcidn de la musculatura orofacial), los factares dentales
(tamafio dentario en relacion al tamafio de los maxilares) y los otros tejidos blandos del sistema

masticatoria.
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Los factores locales en cambio, no siempre estdn presentes en el desarrollo de una maloclusion vy
actian de forma aislada o en combinacién, superponiende sus efectos sobre los factores generales.
De esta forma determinan una anomalia adicional en el desarrollo de la oclusidn y/o en la posicién de
los dientes. Estos incluyen a las anomalias en el nimero de piezas dentarias {agenesias y
supernumerarios), anomalias en el tamafo dentario, anomalias en la wmorfologia dentaria
(dehiscencia, concrescencia, fusidon dentaria, geminacion, ezquizodoncia, y “dens in dente”), pérdida
prematura de piezas dentarias (temporales o permanentes), malos habitos {succion digital, succidn
fabial, succidn de chupete y/o mamadera, interposicidn lingual, respiracion oral, etc.) y otras causas
{caries, traumatismos, noxas patoldgicas, etc.).

Las ADM son muy variadas en cuanto a sus origenes y manifestaciones clinicas. Para facilitar su
estudio se han agrupado aquellas que presentan caracteristicas similares, surgiendo una serie de

clasificaciones entre las que encontramos:

TIPOS DE DIAGNOSTICOS
1. ANOMALIAS INTERMAXILARES:

1.1 ANOMALIAS EN SENTIDO TRANSVERSAL:
En sentido transversal se considera oclusién normal cuando las cuspides palatinas de los molares y
premolares superiores ocluyen en las fosas principales y triangulares de los molares y premolares
inferiores.

a. Compresidn: La compresién corresponde a la falta de desarrollo transversal de uno o ambos
maxilares. Es considerada una anomalia intermaxilar ya gue afecta la relacién entre amhbos
maxilares.

Seglin el grado de compresién podemos encontrar una situacion
intermedia entre la oclusion normal y la mordida cruzada, donde no
existe oclusién cuspide a fosa sino cuspide a cispide, considerandose
una mordida cruzada incompleta. Si el grado de compresién es mayor,

encontraremas una mordida cruzada posterior, uni o bilateral, en la cual

las cuspides vestibulares de los malares y premolares superiores ocluyen
en las fosas principales de los molares y premolares inferiores, y las piezas inferiores desbordan

lateralmente a las superioras {Imagen N2 1}).
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En las compresiones la consecuencia clinicamente relevante es la mordida cruzada. Por esta
razon, en el presente trabajo seran consideradas anomalias en sentido transversal aquellas

compresiones que se presenten con mordida cruzada posterior.

1.2 ANOMALIAS EN SENTIDO SAGITAL:
Las anomalias en sentido sagital pueden ser dentoalveolares o esqueletales. Las primeras se
deben a malposiciones de las piezas dentarias; nﬁientras que las segundas corresponden a una
discrepancia en el crecimiento anteroposterior de las estructuras gue soportan los arcos dentarios
{el complejo nasomaxilar y la mandibula).

De esta forma seguln la clasificacién biogenética modificada, se distinguen come anomalias en
sentido sagital las formas progénicas v las disto-oclusiones.

a) Formas progénicas {CLASE Il ESQUELETAL}):

a.1) Forma progénica simple: anomalia dentoalveolar en sentide sagital que afecta uno o dos
incisivos, encontrandose éstos en mordida invertida respecto de sus antagonistas. En el examen
funcional de maxima retrusiva, el paciente llega facilmente al vis a vis.

2.2} Oclusién progénica forzada por acomodacion, sin alteracion secundaria: mordida invertida
dentoalveolar de los cuatro incisivos, provocada por alguna interferencia al momento del cierre,
generando una acomodacién mandibular para lograr una oclusion mas estable.

En el examen de maxima retrusiva, el paciente llega facilmente a la posicién vis a vis. No existen
alteraciones esqueletales ni musculares asociadas.

a.3) Oclusion progénica forzada por acomadacién, con alteracidn secundaria: mordida invertida
dentoalveolar producto de la permanencia en el {iempo de una oclusidn progénica forzada por
acomodacién sin alteracién secundaria, pudiendo dar origen a un
problema esqueletal. En el examen de maxima retrusiva, el paciente
llega con dificultad a la posicion vis a vis.

a.4) Progenie verdadera: alteracion esqueletal que determina una
mordida invertida en todo el grupo anterior. En el examen funcional

de méaxima retrusiva, ¢l paciente no logra llegar a vis a vis.

a.5) Retrognasia: mordida invertida producto de una alteracién esqueletal de la posicion y/o

tamafie del maxilar superier; estando la mandibula en correcta posicion y tamaiio.
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b} Clase Il esqueletal:
Anomalia en sentido sagital en la cual existe una relacién distai de la mandibula respecte al maxilar
superior. Esto puede ser producto de un problema en la posicidén o tamafio de los maxilares:
b.1) Problemas de posicion:
- Maxilar superiar narmal con mandibula retruida.
- Maxilar superior protruido con mandibula normal.
- Combinacidn de ambos.
b.2) Problemas de tamaiio:
- Maxilar superior normal con mandibula pequeiia.
- Maxilar superior aumentado de tamafio con mandibula normal.

- Combinacién de ambos.

El resalte ¢ “overjet” corresponde a la distancia anteroposterior que existe entre el borde incisal de
uno de los incisivos centrales superiores, a la cara vestibular del correspondiente incisivo central
inferior; estando las arcadas en oclusion.
Su valer normal varia segun la edad:

- Alos 3 afips: 2mm.

- Alos 5 afos: 0a 1mm.

- Alos 6 afios y mas: 2.5mm.

Por esta razon, el resalte se puede encontrar:
- Normal: valor segln edad.
- Aumentado: valor mayor a lo normal segiin edad (Imagen N2 2).
- Vis a Vis: igual a cero.
- Invertido [forma progeénica): medida menor gue cero {Imagen

N2 3).
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1.3 ANOMALIAS EN SENTIDO VERTICAL
El escalén u “overbite” se mide en la zona anterior y corresponde a la distancia vertical entre el
borde incisal de los incisivos superiores y el borde incisal de los inferiores, estando las arcadas en

oclusionl4 15.

£i valor normal del escalén dependeré de la edad del paciente:
- Alos 3 afos: alrededor de 3mm.
- Alos 5 afios: 0a 1lmm.

- Alos b afios y mas: 2.5mm.

La relacién encontrada podri ser:
- Normal: valor seglin edad. Imagen N? 4: mordida abierta
- Vis a Vis: igual a cero.
- Mordida abierta: medida menor que cero {Imagen N2 4}.

- Sobremordida: valores mayores a lo normal segun edad {Imagen N2 5)

a} Mordida abierta:
La mordida abierta corresponde a una anomalia intermaxilar que se caracteriza por la falta de contacto
gvidente entre las piezas superiores e inferiores, que se manifiesta a nivel del grupo incisivo o de los
segmentos posteriores de las arcadas, estando las arcadas en oclusidn.
Seguin su ubicacién puede ser:
- Anterior: a nivel de incisivos.
-Lateral: afecta caninas, premolares y molares.
-Circular: compremete todo el arco dentario {incisivos, c¢aninos y premolares), existiendo
contacto sélo a nivel posterior.
Segun el tejida afectado puede ser dentoalveolar o esqueletal:
En el primer caso, son los dientes o un factor ambiental (por ejemplo algin mal hibito) los
responsables de la anomalia. En cambio en la segunda es el desequilibsia dseo la causa de la falta de

entrecruzamiento vertical.
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a.1} Mordida abierta dentoalveolar:
La mordida abierta dentoalveolar se caracteriza por:
- Ser localizada: generalmente en la zona anterior; aunque también se presenta en las
zonas laterales, pero a menor escala.
- Presentar la linea gingival alterada.
- No ser percibida con los labios cerrados.
- Presentarse en pacientes con cualquier biotipo facial.
a.2) Mordida abierta esqueletal:
Se caracteriza por:
- Corresponder a una alteracion de Ja estructura craneofacial, en la que se afectan fas bases
maxilares, En la cefalometria los planos palatino y mandibular se encuentran divergentes.
- Presentar la linea gingival normal.
- Existir un tope oclusal posterior: mordida abierta circular.

- Presentarse generalmente en pacientes con biotipo dolicofacial.

b} Mordida cubierta: sindrome hereditario cuyo signo patognomoénico es la inclinacién del eje
longitudinal de los incisivos superiores hacia palatino. Ademds, se acompafia de un buen desarrollo de
los huesos basales, sobremordida, v en la mayoria de los casos los incisivos laterales se presentan

alados {Imagen N2 5).

2. ANOMALIAS INTRAMAXILARES:

a} Alteraciones del tamafio dentomaxilar o desarmonia dentomaxilar (DDM):

Las desarmonias dentomaxilares corresponden a la falta de una correcta relacién entre fas dimensiones
mesiodistales de los dientes permanentes y el perimetro de las arcadas dentarias correspondientes:;
encontrandose estas Gltimas con un buen desarrollo en todos los sentidos del espacio.

Segun la clasificacién biogenética modificada, corresponde a una anomalia intramaxilar por alteracién

en el tamafio dentario, pudiendo existir una:
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DDM por diente grande: anomalia intramaxilar cuya consecuencia sera
la falta de espacio o apifiamiento; entendiéndose como tal la
“discrepancia entre la suma de los didmetros mesiodistales de un

grupo de piezas, y la longitud clinica de la arcada disponible, en la que

la primera supera a la segunda” {Imagen N2 6).

DDM por diente pequefio: anomalia intramaxilar cuya

consecuencia sera la existencia de diastemas miltiples. Esto ocurre,

a9
. \

-

cuando la longitud de la arcada dentaria es mayor a la suma de los

diametros mesiodistales de las piezas dentarias que se ubican en

g iawas ¢

e . 4

ella {Imagen N2 7).

b) Alteraciones en el niimero de piezas dentarias:
e Agenesias: anomalia organogenética en la cual falta una o mas piezas dentarias por ausencia
de su formacién.
* Supernumerarios; presencia de uno ¢ mas gérmenes dentarios extras, que pueden dar origen
a dientes eumarficos o dismdrficos.
¢} Alteraciones por pérdida de tejido dentario:
e Las pérdidas de tejido corresponden basicamente a:
= Caries interproximales.
=  Extracciones prematuras.
*  Traumatismos.
= Qtras patologias.
La pérdida de tejido dentario provoca la migracidn de las piezas vecinas.
En piezas temporales la pérdida prematura supone una disminucién del espacio reservado para su
sucesor permanente, debido a la migracion de los dientes adyacentes, con el consiguiente
acortamiento de la lengitud de la arcada. En piezas permanentes la pérdida de tejido dentario
afectara a las piezas adyacentes y antagonistas, las que se desplazaran iniciando, perpetuando o

maodificando una maloclusion.




