Servicio de

Salud Tarapaca 04.134
grpeeevams | aNOS RESOLUCION N°:

Gobierno de Chile

lquique, (fecha consignada en firma digital)

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 Ortodoncia y Ortopedia Dento maxilofacial, 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. Declaracion de Conflicto de Interés:

Los participantes de la mesa de elaboracion de Protocolo Referencia y
Contrarreferencia Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial declaran no tener
conflicto de interés.

2. Introduccion:

Las anomalias dentomaxilares (ADM) corresponden a un grupo de alteraciones en
el desarrollo de los maxilares que se presenta frecuentemente junto a mal posicién
dentaria que repercuten en la forma, funcion y estética del sistema estomatognatico
(1). La etiologia es multifactorial, existiendo predisponentes de caracter sistémico,
hereditario y congénito. También existen factores locales tales como pérdida
prematura de dientes temporales por trauma o caries, restauraciones inadecuadas,
malos habitos y otros (2).

Las maloclusiones severas, presentan un impacto negativo mayor en la calidad de
vida de los adolescentes que las maloclusiones leves o la ausencia de éstas (2). La
mayor repercusion es en el bienestar social y emocional de los individuos (2). En la
vida diaria de los adolescentes, les afecta principalmente en actividades como
sonreir, hablar y comer (3).

Segun el Diagnéstico Nacional de Salud Bucal en nifios y nifias de 6 afos, realizado
el ano 2007, la prevalencia de Anomalias Dento-Maxilares (ADM) en este grupo
etario es de 38,29%, correspondiendo un 25,7% a ADM leve; un 12,48% a ADM
moderada o severa y un 0,09% a Malformaciones (4). A la edad de 12 afios, las
ADM aumentan a 52,6%, con 15,9% de ADM leve, 36,5% moderada o severa y
0,1% de malformaciones (5).

La alta prevalencia de maloclusiones en la poblacion y su gran demanda por
tratamientos de ortodoncia, tensiona la capacidad de los Servicios de Salud,
generando largos tiempos de espera para el ingreso a tratamiento, siendo relevante
identificar los pacientes que tengan mayor necesidad de tratamiento, para poder
priorizar su derivacion a la especialidad.

Diversos paises utilizan indicadores de necesidad de tratamiento de ortodoncia con
el objetivo de estandarizar las derivaciones de pacientes cuyos tratamientos son
financiados con recursos publicos, entre otros: Reino Unido, Alemania, Australia,
Irlanda priorizando los pacientes con maloclusiones de mayor severidad. Las
edades maximas para cubrir los tratamientos con fondos publicos también estas
definidas, pudiendo mencionar: Estonia, Finlandia y Alemania 18 afios, Francia 16
afos, Luxemburgo 17 afios y Suiza 19 anos. En Espafia los tratamientos de
ortodoncia no estan cubiertos por los servicios publicos. El tiempo de tratamiento
cubierto con fondos del estado también se encuentra especificado en algunos
paises, lo que varia de dos a tres afios (Comite of European Health Insurances,
2010).
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Los paises pueden validar los indicadores creados en otras regiones o bien crear
sus propios indicadores y validarlos, antes de usarlos como un instrumento de
derivacion (Carvajal A et al 2011).

En Chile, Silva et al. crearon y validaron un indicador de necesidad de tratamiento
de ortodoncia, la “Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia para Servicios Publicos
de Salud” (GRCO), instrumento estandarizado que define la pertinencia clinica del
paciente para ser derivado a ortodoncia (Proyecto de Investigacion FONIS
SA06120029), y que a partir del afio 2017 es utilizado en el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y el Servicio de Salud Metropolitano Oriente de Santiago.
Todo lo anterior hace necesario estandarizar las derivaciones a la especialidad de
ortodoncia en los Servicios de Salud del pais, para optimizar el uso de los recursos
existentes y priorizar la atencién de pacientes que puedan ver afectada su calidad
de vida debido a las maloclusiones.

3. Mapa de Red:
Figura 1: Mapa red Salud Oeste:

CESFAM AGUIRRE[APS)

CAE/ DENTAL /MEDICINA

CESFAM SUR[APS
(HETG) (APS)

INTERC. ESPEC. Y/O EXAMENES (Atencion

Secundaria y/o Terciaria) HETG IQUIQUE

POSTASAN CESFAM CECOF ESMERALDA
MARCOS GUZMAN (APS ) (APS)

FOSTA CESFAM VIDELA (APS)
CHANAVAYITA
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Figura 2: Mapa red Salud Este:

Unidad dental Hospital
Alto Hospicio CESFAM Pozo

Almonte (APS)

COMUNA ALTO
HOSPICIO (P. Pulgar, Y. CESFAM Dr. Juan
Afiazco, El Boro, La Marquez Vismara
Tortuga, Héctor Reyno) Pica (APS)

INTERC. ESPEC. Y/O EXAMENES
(Atencion Secundaria) Hospital Alto
Hospicio

CGR Colchane CGR Camina
(APS) (APS)

CGR Huara (APS)

Cada Red de Salud debe disefiar su “Mapa de Red” donde se describe los
establecimientos que la conforman, su complejidad y el alcance de sus carteras de
Servicio que deben ser complementarias y dar respuesta a las necesidades de salud
de la poblacién beneficiaria. Para que este diseno funcione tiene que contar con un
sistema de comunicacion que permita que este beneficiario fluya en forma segura 'y
eficiente a través de esta Red. Este mecanismo técnico administrativo recibe el
nombre de Referencia y Contrarreferencia:

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

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

c. Contrarreferencia: Es la respuesta del especialista, dirigida al profesional del
establecimiento o Servicio Clinico de origen del paciente, respecto de la
interconsulta solicitada. Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorna al
paciente al establecimiento de origen y/o al que pudiese asegurar la continuidad
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f.

del caso, luego de haberse atendido satisfactoriamente el requerimiento. Este
procedimiento debe incluir la respuesta del especialista respecto de la
interconsulta solicitada.

. Protocolo de Referencia y Contrarreferencia: Son instrumentos de aplicacion,

eminentemente practica que determinan los procedimientos administrativos y
asistenciales requeridos para efectuar la referencia y contrarreferencia de los
usuarios entre establecimientos de la red asistencial, que deben ser elaborados
y validados por la Red asistencial donde se aplican.

Pertinencia: Derivacion de acuerdo a los protocolos de referencia y
contrarreferencia de la red. Se pueden identificar dos tipos de No Pertinencia:
No pertinencia por no cumplir con las reglas de derivacion: esta ocurre
cuando la derivacién no cumple con los criterios definidos en los flujos de
derivacion (Normas de Referencia y Contrarreferencia) sobre el
establecimiento y/o especialidad a la cual derivar.

No pertinencia por no respetar los criterios clinicos de Inclusién o exclusion
del problema de salud causante de la derivacion.

Funciones del Modelo De Contraloria Clinica:

Funciones del Contralor en establecimiento de origen:

1) Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica y
Administrativa segun el protocolo establecido.

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

3) Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos,
fundamentos diagnésticos, concordancia con los protocolos y redes
de derivacion locales, segun esto la Solicitud puede ser:

o Validada: la Solicitud continua el proceso, la solicitud pasa
al estado “Ingreso” y es enviada al Establecimiento de
destino. (Referencia)

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

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

5) Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los
examenes necesarios para la derivacién segun lo establecido en el
protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de que en
la Interconsulta no se describa adecuadamente el fundamento clinico
0 que los examenes estén incompletos, el profesional contralor
reenviara la SIC al profesional que la origind 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 de la IC original y/o es prioritaria la derivacién del
paciente, el profesional contralor APS excepcionalmente, podra
reevaluar la interconsulta para completar los datos faltantes.

6) Categorizar la priorizacion de la SIC segun lo establecido en protocolo
de referencia y contrarreferencia vigente.

7) Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el
caso que una interconsulta sea derivada a una especialidad u
Establecimiento de destino que no corresponda, de acuerdo con
mapas de derivacion vigentes, deberan ser redireccionadas por el
contralor APS al momento de su revision.

8) Capacitar y actualizar a los odontélogos de su establecimiento APS
acerca del mapa de derivacion y los protocolos de referencia y
contrarreferencia vigentes.

ii.  Funciones del Contralor en establecimiento de destino:

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

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

o Rechazada por Especialista, la solicitud queda “Egresada”
de la Lista de Espera por No Pertinencia y es reenviada al
establecimiento de origen.

2) Se debera gestionar la agenda en base a la validacion de la
priorizacion de cada derivacion segun criterios indicados en este
documento.

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

1) De especialidad odontoldgica a otra especialidad odontolégica

2) De médico especialista a la especialidad de ortodoncia

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

En el caso de la red del Servicio de Salud Tarapaca, el mapa de derivacion es el
siguiente:

DERIVAN A HOSPITAL DE ALTO HOSPICIO

Establecimiento Cddigo Deis Comuna
Cesfam Pedro Pulgar Melgarejo 102305 Alto Hospicio
Cesfam Dr. Yandry Ahazco Montero | 200557

CGU Dr. Héctor Reyno Gutiérrez 102307

Cescosf El Boro 102705

Cescosf La Tortuga 200335

Clinica Dental Movil 102012

Consultorio General Rural Camifia 102309 Camina
Posta de Salud Rural Moquella 102408

Cesfam Dr. Juan Marquez Vismarra | 102304 Pica

Posta de Salud Rural Cancosa 102411

Posta de Salud Rural Matilla 102416

Consultorio Pozo Almonte 102303 Pozo Almonte
Posta de Salud Rural Mamifa 102403

Posta de Salud Rural La Tirana 102406

Posta de Salud Rural La Huayca 102414

Consultorio General Rural Colchane | 102405 Colchane
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Posta de Salud Rural Enquelga 102409
Posta de Salud Rural Cariquima 102415
Posta Huara 102401 Huara
Posta de Salud Rural Pisagua 102400
Posta de Salud Rural Tarapaca 102402
Posta de Salud Rural Chiapa 102407
Posta de Salud Rural Sibaya 102410
DERIVAN A HOSPITAL ERNESTO TORRES GALDAMES
Establecimiento Cadigo Deis Comuna
CESFAM Cirujano Aguirre 102300 IQUIQUE
CESFAM Cirujano Videla 102301
CESFAM Cirujano Guzman 102302
CESFAM Sur de Iquique 102306
CECOSF Cerro Esmeralda 102701
Posta de Salud Rural Chanavayita 102412
Posta de Salud Rural San Marcos 102413

4. Objetivo

Objetivo General:

Establecer un instrumento estandarizado de aplicacion a nivel nacional, para la
derivacion a la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial,
unificando criterios y flujo de Referencia y Contrarreferencia entre dicha
especialidad y los distintos componentes de la red asistencial, fortaleciendo con ello
la integracion de la Red Asistencial Publica, bajo el modelo de Redes Integradas,
facilitando la continuidad asistencial con equidad y calidad.

Objetivos Especificos:
e Unificar a nivel nacional criterios y condiciones generales que debe cumplir
el paciente para ser derivado a la especialidad de ortodoncia.
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e Establecer criterios de pertinencia en la derivacion de pacientes a la
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial, aplicando en
cada uno de los pacientes la “Guia de Referencia Clinica a Ortodoncia para
Servicios Publicos de Salud” (GRCO).

e Establecer criterios de contrarreferencia desde la especialidad de ortodoncia
a los distintos establecimientos de la red asistencial.

e Establecer un flujo basico de referencia y contrarreferencia en ortodoncia que
sea adaptable segun realidad local.

e Coordinar los diferentes niveles de atencion de la red asistencial en cada uno
de los Servicios de Salud, a nivel nacional.

o Fortalecer la integraciéon y comunicacion de la Red asistencial publica, bajo
el modelo de redes integradas que garantice acceso y oportunidad de
atencion de los usuarios.

e Mejorar indicadores de resolutividad, productividad y eficiencia de los
recursos fisicos y humanos en los distintos niveles de atencion de la Red
Asistencial.

5. Ambito de Aplicaciéon

El presente documento esta dirigido a odontdlogos generales, especialistas y otros
profesionales de salud que se desempenan en los distintos niveles de atencion de
la red publica de salud.

Se debe considerar la difusion entre los comités de Gestion de Listas de Espera y/o
Comités de Gestion de la Demanda locales, equipos directivos y referentes técnicos.
Este documento establece los lineamientos para la derivacién de pacientes desde
los establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con
cirujanos dentistas especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial, con
registro ante la Superintendencia de Salud.

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 Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial 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, gestion de demanda y recursos necesarios.
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6. Poblacion Objetivo

Criterios de Inclusion:

a. Pacientes en crecimiento en que se pueda realizar tratamientos ortodoncico y
ortopédicos:

e Pacientes con denticion temporal completa desde los 4 afos hasta
cuando el paciente presente denticion permanente recién completada
hasta el segundo molar al momento de generar la interconsulta.

b. Pacientes que cumplan los criterios de derivacion establecidos en la “Guia
clinica de Referencia Clinica de Ortodoncia para Servicios Publicos de Salud
“(GRCO) (Anexo 1).

Criterios de Exclusion:

Pacientes que a pesar de cumplir los criterios de derivacion de la Guia de Referencia

Clinica a Ortodoncia (GRCO) (Anexo-1) presenten las siguientes condiciones:

a. Enfermedad de base no controlada. Se deberan realizar las maniobras de
compensacion meédicas previo a la derivacion.

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

c. Presencia de trastorno psiquiatrico no compensado cuya exposiciéon a la

intervencion pueda significar mas riesgo que beneficio para el sujeto, presentar

deterioro cognitivo de gravedad moderada o severa, o cuya gravedad interfiera
la capacidad de cumplir el protocolo de intervencion, es decir, que no permita la

adhesion a las distintas etapas del tratamiento y/o al correcto desarrollo y

cooperacion requerida para esta por parte del usuario (entendiéndose Deterioro

Cognitivo como la pérdida progresiva de funciones relacionadas con la memoria,

la atencién y la velocidad en el procesamiento de la informacion).

Pacientes que rechacen firma del consentimiento informado (Anexo 2).

Pacientes con periodonto reducido.

Pacientes con desarrollo radicular disminuido.

Pacientes sin dominio de técnica de cepillado eficiente (con indice higiene oral

simplificado con resultado superior a 1.0) (Anexo 3). Estos pacientes deberan

ser contrarreferidos a sus establecimientos de origen donde deberan adquirir
herramientas para mejorar higiene para luego regresar a tratamiento ortodéncico
segun realidad local.

h. Pacientes que no tengan sus controles odontoldgicos al dia en atencién primaria.

i. Pacientes que presentan tratamiento realizado en el extrasistema y que hayan
resuelto el motivo indicado en SIC. Si el paciente se encuentra bajo tratamiento

@~oo
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a)

en el extrasistema y aun no resuelve el cuadro clinico por el cual fue derivado o
requiere una nueva intervencion, debera ser ingresado y priorizado segun los
criterios expuestos en este documento.

7. Definiciones

Definicion

La Ortodoncia, tal y como la define la Asociacién Americana de Ortodoncia, es una
especialidad de la Odontologia que se ocupa de la supervision, guia y correccidon
de las estructuras dentofaciales tanto las que estan en crecimiento como las ya
maduras. En estas situaciones se incluyen las que requieren movimientos de
dientes o la correccion de las maloclusiones y malformaciones de las estructuras
relacionadas mediante la modificacion de las relaciones entre dientes y huesos
faciales por la aplicacion de fuerzas y/o la estimulacion y redireccion de fuerzas
funcionales dentro del complejo craneofacial (7).

b) Cartera minima de prestaciones en nivel de especialidad

i.
iii.
iv.

Tratamientos con aparatos fijos
Tratamientos con aparatos removibles
Ortodoncia Preventiva e Interceptiva (OPI)*
Tratamiento ortoddncico quirurgico*®

(*): Se desarrollara en polos de desarrollo especificos

Estandar de rendimiento, concentracion y tiempo total tratamiento por
especialidad odontoldgica

ORTODONCIA aparatologia fija 1 05a3 37 15,58
ORTODONCIA aparatologia removible 4 1a3 23 892
URT:DDI‘.:INCIA. tri?tlammntu de ortodoncia 4 05a2 53 29,25
en cirugia ortognatica
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DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: Tratamiento de ortodoncia aparatologia fija

TIPO DE ACCION TIEMPO TOTAL
CONSULTA (MINUTOS) | RESOLUCION
Evaluacion diagnostica, anamnesis y examen clinico, registro
CONSULTA | pertinencia, evaluacion y/o solicitud de radiografia segun 15
MUEVA |corresponda, eventual referencia a otras especialidades. Registro
clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
Toma de impresiones, estudio de modelos y analisis radiografico,
CONTROL |registro fotografico, disefio de aparatos. Registro clinico. Tiempo 60
de aseo y desinfeccion.
CONTROL Educacu_:m sobre_ el p!ap dEl tratamiento vy ::_oloca:?lf:m de 50 935
separaciones. Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion. MINUTOS
CONTROL In5tlalac|u_nr aparatologia. Registro clinico. Tiempo de aseo y 120 15,18 HORAS
desinfeccion.
CONTROL Eon_trnles de aparlatns fijos (promedio j:l.[} co th'roles de 20 minutos). 600
Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
CONTROL Retl_rn, tuTn_e: del impresiones e m::.talacl_c:in de contenciones. 20
Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccidn.
CONTROL Controles de contencion (promedio 2 controles de 20 minutos). 10

Contrarreferencia. Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccidn.

DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: Tratamiento de ortodoncia en denticion temporal y mixta

TIPO DE ACCION TIEMPO TOTAL
CONSULTA (MINUTOS) | RESOLUCION
Evaluacion diagnostica, anamnesis y examen clinico, registro
CONSULTA | pertinencia, evaluacion y/o solicitud de radiografia segin 15
MNUEVA | corresponda, eventual referencia a otras especialidades. Registro
clinico. Tiempo de aseo y desinfeccidn.
Toma de impresiones, estudio de modelos y analisis radiografico,
CONTROL |registro fotografico, disefio de aparatos. Registro clinico. Tiempo 60
de aseo y desinfeccion.
CONTROL EducaciF'ln sobre_ el p!ap dEl tratamiento y c_c:loca:?ifin de 20 535
separaclli_tmes. Registro ‘?Imlcn. Tiempo f:le aseo y desinfeccion. MINUTOS
CONTROL Instlalaclu_n' aparatologia. Registro clinico. Tiempo de aseo y &0 8,92 HORAS
desinfeccion.
Controles de aparatos removibles y/u ortopédicos (promedio 15
CONTROL |controles de 20 minutos). Registro clinico. Tiempo de aseo y 300
desinfeccion.
CONTROL |Retiro de aparatos. Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion. 20
CONTROL | Retiro de cemento. Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion. 20
CONTROL Controles de evolucién (promedio 2 controles de 20 minutos). 40

Contrarreferencia. Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
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DETALLE PRESTACIONES ORTODONCIA: Tratamiento de ortodoncia en cirugia ortognatica

TIPO DE ACCION TIEMPO TOTAL

CONSULTA (MINUTOS) | RESOLUCION

Evaluacion diagndstica, anamnesis y examen clinico, registro

CONSULTA | pertinencia, evaluacion y/o solicitud de radiografia segun
NUEVA |corresponda, eventual referencia a otras especialidades.

Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.

Toma de impresiones, estudio de modelos y andlisis

CONTROL |radiografico, registro fotografico, disefio de aparatos. Registro 60

clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.

Educacion sobre el plan de tratamiento y colocacion de

15

CONTROL ) . . . ] . 30
separaciones. Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccian. 1755
Instalacidn aparatologia. Registro clinico. Tiempo de aseo y MINUTOS
CONTROL desinfeccidn. 120 25,25 HORAS
CONTROL Controles de aparatos fijos (promedio 24 controles de 30 220

minutos). Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.
NO APLICA | VENTANA QUIRURGICA (tiempo de espera de acceso a pabelldn) | Indeterminado
Controles de aparatos fijos postquirdrgico (promedio 18
CONTROL | controles de 30 minutos). Registro clinico. Tiempo de aseo y 540
desinfeccidn.

Retiro, toma de impresiones e instalacion de contenciones.
Registro clinico. Tiempo de aseo y desinfeccion.

Controles de contencion (promedio 6 controles de 30 minutos).
CONTROL | Contrarreferencia. Registro clinico. Tiempo de aseo vy 180
desinfeccion.

CONTROL 50

c) Criterios de priorizacion

Prioridad Alta:
Segun Anexo-1, Guia clinica de Referencia Clinica de Ortodoncia para Servicios de
publicos de Salud. Fundamento de SIC: Prioridad alta:
i. Cddigo KO72: mordida abierta, cruzada: Mordida invertida
ii. Codigo KO72: mordida abierta, cruzada: Mordida abierta anterior denticion
mixta en primera fase
iii. Cddigo KO72: mordida abierta, cruzada: Mordida cruzada posterior unilateral
denticién mixta en primera fase
iv.  Codigo KO10: dientes incluidos: dientes incluidos o retenidos
v. Cddigo KOO1: Dientes Supernumerarios: dientes supernumerarios
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d) Condiciones Clinicas de permanencia y tratamiento previo en la APS
Manejo Inicial en Atencion Primaria previo a la derivacion:

i. Examen clinico odontolégico intraoral y extraoral, descartando patologia
dental y periodontal.
i. Se debe descartar ademas cualquier posible patologia de las mucosas y
tejidos blandos y alteracion de TTM o dolor orofacial.
iii.  Instruccion de técnica de cepillado. Tratamiento preventivo de caries con fluor
tépico, sellantes. Tratamiento de lesiones de caries.

e) Criterios y Condiciones de derivacion a especialidad

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

i. Pacientes con necesidad de tratamiento en especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Dento Maxilofacial.

iii. Pacientes que cumplan los criterios de derivacion establecidos en la “Guia
clinica de Referencia Clinica de Ortodoncia para Servicios Publicos de Salud
“(GRCO) (Anexo 1). La GRCO debe completarse en todos los items
pertinentes al paciente a derivar.

iv.  Pacientes que cuenten con alta odontolégica de tratamiento realizada en la
atencion primaria: El paciente debe estar en las siguientes condiciones:

1) Libre de lesiones de caries no tratadas (idealmente comprobado con Rx
Bite Wing)

2) Sin enfermedad periodontal o en control por Periodoncista.

3) Sellantes y restauraciones directas o indirectas en buen estado.

4) Buen dominio de técnica de cepillado. (control de higiene oral
demostrable con el indice de higiene oral simplificado (valores entre 0 a
1.0)

5) Sin TTM o dolor orofacial

6) Sin lesiones y/o enfermedades en mucosa y tejidos blandos.

7) Paciente que mantenga sus controles en APS segun riesgo cariogénico:

a. Bajo riesgo: una vez al afno
b. Alto y mediano riesgo: dos veces al afo

f) Documentacién requerida para la derivacion

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.
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Todo paciente derivado a la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento

Maxilofacial debe contar con los siguientes requisitos:

Una interconsulta vigente en sistema SIGTE que contemple:
e Fecha de la interconsulta.

Nombre del paciente con los 2 apellidos.

Fecha de nacimiento.

RUT.

Teléfonos de contacto (fijo y celular).

Domicilio.

Previsién beneficiario FONASA y TRAMO.

Centro de Salud de origen.

Especialidad a la que se deriva.

Establecimiento de Salud destino de la interconsulta.

Hipotesis diagndstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas que

justifica la derivacion segun el criterio especifico definido en la GRCO.

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

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

e Nombre, apellidos y RUT del Odontélogo que refiere.

Nota: Para asegurar la atencion en la especialidad, los usuarios deben portar carnet
de identidad.

g) Cuidados pre y post operatorios

i.  Control en APS segun riesgo cariogénico
ii.  Control Post Alta en Atencién Primaria:
1) Educacion
2) Profilaxis y destartraje supragingival
3) Aplicacion de fluor barniz
4) Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal
5) Seguimiento segun indicado en contrarreferencia

h) Criterio de Alta de la especialidad

i.  Finalizado el tratamiento en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Dento Maxilofacial:
1) Alta Clinica: Satisfaccion del paciente
a) En denticién temporal:
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i. Cuando se ha corregido la maloclusion que originé el
ingreso a ortodoncia y no presenta otra maloclusion que
justifique seguir en tratamiento. El especialista emite una
epicrisis y el paciente regresa a APS para continuar
controles regulares.

ii. Si el paciente presenta una nueva maloclusion en denticion
mixta, debera emitirse una nueva SIC segun los criterios de
la GRCO y registrarse en la lista de espera como nueva SIC
a ortodoncia. Esta solicitud podra emitirla tanto el
especialista, como en APS segun realidad local. Se
priorizara segun criterios establecidos en este documento y
modelo de atencion local.

iii. Si el paciente se mantiene con maloclusion al finalizar la
denticién temporal, no puede ser dado de alta al pasar a
denticion mixta primera fase y debe seguir en tratamiento.

b) En denticion mixta primera fase:

i. Cuando se ha corregido la maloclusion que origind el
ingreso a ortodoncia y no presenta otra maloclusion que
justifique seguir en tratamiento. EIl especialista emite una
epicrisis y el paciente regresa a APS para continuar
controles regulares.

i. Si el paciente presenta nueva maloclusion en denticion
mixta segunda fase o en denticion permanente, debera
emitirse una nueva SIC segun los criterios de la GRCO y
registrarse en la lista de espera como nueva IC a ortodoncia.
Esta solicitud podra emitirla tanto el especialista, como en
APS segun realidad local.

iii. Si el paciente se mantiene con maloclusion al finalizar la
denticion mixta primera fase, no puede ser dado de alta y
debe seguir en tratamiento.

c) En denticién mixta segunda fase:

i. Cuando se ha corregido la maloclusion que originé el
ingreso a ortodoncia y no presenta otra maloclusién que
justifique seguir en tratamiento. El especialista emite una
epicrisis y el paciente regresa a APS para continuar
controles regulares.

ii. Siel paciente presenta una nueva maloclusion en denticion
permanente, deberd emitirse una nueva SIC segun los
criterios de la GRCO y registrarse en la lista de espera como
nueva IC a ortodoncia. Esta solicitud podra emitirla tanto el
especialista, como en APS segun realidad local.

17




T s Fecha: 2025

e Protocolo Resolutivo en Red
Ortodoncia y Ortopedia
Dento Maxilofacial N° versioén: 2
Servicio de Salud Tarapaca
S e Caodigo: RYCR- OOD-02

iii. Si el paciente se mantiene con maloclusion al finalizar la
denticion mixta segunda fase, no puede ser dado de alta 'y
debe continuar en tratamiento en denticion permanente.

d) En denticidn permanente:

i. Cuando se han corregido la o las maloclusiones del
paciente.

ii. Cuando, se ha logrado un resultado favorable en la estética
y en la oclusidén, sin que sea posible obtener mayor
correccion, de acuerdo a las condiciones individuales del
paciente y/o las condiciones de recursos disponibles en el
Servicio de Salud.

iii. Cuando se ha obtenido avances importantes, pero el
tratamiento no ha finalizado, ya sea por recursos
disponibles en el Servicio de Salud o por requerimientos que
dicen con el periodo de crecimiento y maduracion del
paciente.

iv. Cuando los padres, tutor o paciente, por decision voluntaria
deciden no continuar en tratamiento o bien que el paciente
continuara tratamiento fuera del Servicio de Salud, lo cual
se debera registrar en ficha clinica.

e) Cuando el paciente termina su tratamiento con aparatologia
removible se registrara su alta clinica, para luego, si corresponde,
iniciar nuevamente el tratamiento de aparatologia fija con nueva
SIC, siguiendo el esquema explicado anteriormente.

En cada una de estas situaciones el especialista debe emitir una epicrisis con las
recomendaciones correspondientes.

ii. Por causa administrativa:

1) La inasistencia continuada o no solicitud de atencion por parte del paciente
a controles de tratamiento de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial
por un periodo igual o superior a 6 meses, generara su alta administrativa
y su contrarreferencia a la APS.

2) Dos inasistencias anuales sin justificacién o no solicitud de atencion por
parte del paciente a controles de tratamiento de Ortodoncia por un periodo
igual o superior a 6 meses, generara su alta administrativa y su
contrarreferencia al establecimiento de destinadas. En ambos casos debe
darse de alta el paciente sin aparato de ortodoncia activa.

3) Paciente que No sigue instrucciones del uso de aparatos removible. Solo
se aceptara una pérdida o ruptura o no uso que implique confeccionar un
nuevo aparato durante del tratamiento.
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4) Paciente que No sigue instrucciones del uso de aparatos fijo. Solo se
aceptara dos pérdida o ruptura que implique reposicion de un aparato
durante por afo calendario.

5) Pacientes con mala higiene oral con gingivitis o depdsitos blandos
evidentes o con indice de higiene oral simplificado sobre 1.0. por dos
sesiones.

6) Paciente que No adhiere a tratamiento segun indicaciones del especialista.

7) Paciente que No cumple con requisitos de derivacion. ist!

8) Paciente que No cumple con criterios clinicos de derivacion.

9) Paciente que rechaza tratamiento.

Estos casos deberan ser contrarreferidos a su establecimiento de origen

indicando las razones del egreso administrativo.

i) Contrarreferencia (Anexo 4)

La contrarreferencia se realizara a través de un documento entregado desde el
especialista al usuario tratado para remitir a la Atencién Primaria o de manera virtual
a través de la plataforma clinica disponible. Su propésito es mantener una
comunicacion fluida entre los distintos niveles de complejidad asistencial, mejorar el
control del estado de salud del paciente posterior al tratamiento del especialista y
evitar la reincidencia en la Lista de Espera Odontolégica de la Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial.

Como requisito formal el documento debe contener:

¢ Nombre y logo del Establecimiento de Atencidn Secundaria de referencia.

e Fecha de confeccion del documento.

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

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

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

e En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencion Primaria
podra solicitar nuevamente la documentacion al especialista tratante.

Tipos de Contrarreferencia:

i.  No pertinencia
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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 institucidon de origen para que
puedan hacer la retroalimentacion al odontdlogo que genero la 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 identificar
los dientes a tratar con el nombre del diente y ademas con la nomenclatura de la
Federacion Dental Internacional (FDI).
Sera responsabilidad del establecimiento 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 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 citacion al paciente
contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucion del especialista.
Una vez terminadas las acciones indicadas, el odontélogo APS debera entregar la
epicrisis al paciente y al odontdlogo contralor para contactar al Nivel Secundario y
se pueda retomar el tratamiento de especialidad.

iii. Altas de Especialidad:
a. Finalizado el tratamiento en la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Dento Maxilofacial.
b. Por causa administrativa.
c. La contrarreferencia debe incluir indicaciones y controles que debe
seqguir en APS (incluir periodicidad).

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

Una vez realizada la atencidn de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia
al usuario y a la unidad odontoldgica derivadora.
El centro de referencia enviara al establecimiento derivador APS la informacién de
la atencion brindada considerando al menos los siguientes elementos:

e Epicrisis

e Diagndstico principal.

e Procedimientos llevados a cabo.
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¢ Medicamentos indicados.

e Complicaciones registradas, en caso de haber existido.

e Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.

e Estado del usuario al momento del alta.

¢ Indicaciones dadas al paciente por escrito.

e Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el
establecimiento de origen: procedimentales, farmacologicas, dietéticas, etc.

e Alertas clinicas a pesquisar por odontélogo APS durante los controles que
requieran nueva derivacion a especialista.

¢ Confirmacion del alta de especialidad con fecha.

8. Responsables

a. Responsables de su ejecucion
¢ Dentistas APS son responsables de pesquisar y referir de forma oportuna
al especialista, de acuerdo a los criterios establecidos en este protocolo.
e Dentistas especialistas son responsables de realizar estudio diagndstico
e iniciar tratamiento, segun corresponda.
e Dentistas especialistas son responsables de realizar la contrarreferencia
a APS.

b. Responsables de evaluacion y monitoreo
¢ Odontdlogo de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacién de los protocolos de derivacion al nivel secundario y
terciario.
¢ Odontdlogo Especialista de interfase del nivel secundario es responsable
de evaluar la pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento
correcto de la contrarreferencia a APS.
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= de priorizacién de SIC
£l |
8 ,
25 8 Tratamlento, control, | _| Cenerar contrarreferencia a
g i'g Alta de especialidad | |  establecimiento derivador
m D
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10. Metodologia de Evaluacion

a) Indicador

Nombre del

Indicador

% de derivaciones realizadas de acuerdo a Protocolo

Tipo de Indicador

Proceso

Dimensién Acceso, oportunidad y continuidad en la atencion
i N° Total de pacientes evaluados en especialidad de

Formula Ortodoncia de Servicio de Odontologia de HAH que cumplen
con los criterios de referencia segun Protocolo Resolutivo en
Red.

x100

N° Total de pacientes referidos segun Protocolo de
Ortodoncia Protocolo Resolutivo en Red, desde APS a
especialidad Ortodoncia de Servicio de Odontologia de HAH

Umbral 90%
Optimo: 90% - 100%

Criterio de P ° °

e Aceptable: 89%
analisis

Critico: < 89%

Justificacion/Fun

Asegurar la correcta referencia de especialidad Ortodoncia

damento

Fuente y método | REM A09
de recoleccion

Periodicidad Anual

Responsable

Odontdlogos de Interfaz atencion primaria

Odontdlogos interfaz atencién secundaria

b) Responsable de la evaluacién

Odontodlogo derivador de Atenciéon Primaria (APS) o especialista de

atencion secundaria es responsable de la aplicacién correcta del protocolo.
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e Odontologo contralor APS es responsable de la aplicacion correcta del
protocolo en su establecimiento y en el caso que existan nodos criticos
informar a Referente Odontologico de APS y de atencion secundaria.

e Odontodlogo especialista contralor de Atencion Secundaria es responsable
de responsable de la aplicacidn correcta del protocolo en su
establecimiento y en el caso que existan nodos criticos informar a
Referente Odontoldgico de atencién secundaria.

o Jefe del Servicio Dental Hospital de Alto Hospicio es responsable de
efectuar el control y seguimiento de indicadores e informar resultados de
manera mensual al Director(a) del HAH/HETG y al Referente odontologico
del Servicio de Salud de Tarapaca.

e Referentes Odontoldgicos del Servicio de Salud de Tarapaca responsable
de monitorear el funcionamiento de protocolo de acuerdo a lo que le
informa en el presente documento.

11. Plan de Difusion en la Red

El presente documento sera enviado a la Red Asistencial mediante oficio desde el
Servicio de Salud Tarapacda, ademas de difusidon a los equipos locales a través de
videoconferencias y plan de acompafamiento e implementacion

12. Planilla de control de cambios

PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS
REVISION | FECHA | PARRAFO MODIFICACION veB®
REALIZADA
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14. Anexos
Anexo 1
GUIA DE REFERENCIA CLINICA A ORTODONCIA
PARA SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
(GRCO)
Autores: Prof. Dra. Ana Luisa Silva et al.
Nombre del paciente: RUT Edad:
Consultorio: Teléfono, Fecha:

Nombre del Odontélogo que deriva:

PASOS A SEGUIR PARA DERIVAR:

1. Ewvaluar =1 el paciente cumple con los cniterios de mclimon. 51 no cumple con los entenos, no
derivar. 51 cumple con los criferios, proseguir con el siguiente paso.

2. Evaluar con la Pauta de Necesidad de Tratamiento al reverso de esta boja marcando con una X el
recuadro correspondiente. Si presenta leve necesidad de tratamiento, no dervar. Si presenta una
o mas maloclisiones con evidente necesidad de tratanmento, proseguir con el sigwente paso.

3. Evaluar con la Paufa por Edad ¥ Denbcion al reverso de esta hoja marcando con una X el
recuadro comrespondiente. 51 no cumple con los criterios, no dervar. 5i cumple con los eriterios,

No Cumple Cumple
1) CRITERIOS DE INCLUSION criterio criterio
A) Sin Caries |:| |:|
B) Sin enfermedad Periodonial. |:| D

©) No mayor de 12 afios (%) |:| D

(*) El limite maximo de edad puede ser modificado dentro del marco establecido en los Programas del
Mimisterie de Salid v comsiderando si s onenta Con aparatos removibles o fijos.

Leve necesidad de Evidente necesidad
n SEGUN PAUTA DE NECESIDAD DE TRATAMEINTO ! de tratamiento
3) SEGUN PAUTA FOR EDAD Y DENTICION denvacion derivacion
Mo derivar 51 desivar
DERIVACION A ORTODONCIA |:| |:|

Reqistro de Propiedad Intelectual N° 200.817 del 26/ 01/2011
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Pauta de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia

Pauta por Edad y Denticion

Leve necesidad = = =
de tratarmiento Evidente necesidad de tratamiento
1. Anomalias Fisura labio alveclo palatina y otras | En &l momento que sea pesquisado.
cranecfaciales deformaciones cranecfaciales.
congénitas | O
Maloclusiones esgueletales que Desde 4 hasta 12 afos.
3 Maloclusiones signifiquen una deformidad facial, que Cuando los 1eros molares
esqueletales alteran la estética del rostro y del permanentes (PMP) se encuentren
perfil facial. erupcionando, esperar que esten
O enupcionados antes de derivar.
Con M. Abierta: desde 4 hasta
12 anos. Cuando los PMP se
encuentren enupcionando, esperar
> 3.5 y = 5mm en estén erupcionados antes de
3. Resalte uno o Mas > 5mm en uno o MAas incisivos. derivar.
aumentado incisivos. Sin M. Abierta: En denticion mixta o
permanente. Desde 8 hasta 12
afnos. Con incisivos centrales y
PMP completamente erupcionados.
O O 0
Uno o mas incisivos superiores con Desde 4 hasta 12 anos.
todo el borde incisal hacia atras de Cuando los PMP se encuentren
4. Resalte P - . _ . .
negativo uno o mEI"IE::.-'-NFE_HfEI‘IH‘E o bien, En.pc:wmdu,espersrque gEhen
umo @ mas incisivas en trauma erupcionados antes de derivar.
oclusal. U
1o 2 dientes sin Uni o bilateral (mas de dos dientes) o Desde 4 hasta 12 afos.
5. Mordida desplazamiento mordidas cruzadas con Cuando los PMP se encuentren
) i funcional o con desplazamiento funcional > Tmm. erupcionando, esperar que estan
desplazamiento erupcionados antes de den'-rEl'D
S1mm. |l O
* 3.5 mm pero Incisivos superiores cubren En denticion mixta o permanente
. incisivos superiores | completamente los incisivos inferiores desde & hasta 12 afios. Con
6. Escalon o o
aumentado no cubren o con trauma gingival. incisivos centrales ¥ PMP
completamente los completamente enupcionados.
incisivos inferiores | O L
7 Mordida < 2mim. 2 2mim. En denticion mixta o pemmanente
. - desde B hasta 12 anos. Con
abierta anterior L
o posterior incisivos centrales ¥ PMP 0
|| |l completamente erupcionados.
Severa biprotrusion dentaria con En denticion mixta o permanente
8. Biprotrusion alteracion de |a estética facial y del desde 8 hasta 12 afios. Con
dentaria cierme labial. incisivos centrales y PMP
O completamente erupcionados.
< S5mm en uno o 2 Bmm en uno o ambos arcos por En denticion mixta o permanente
9. Apifiamiento o ambos arcos por separado. desde 8 hasta 12 afios. Con
Rotaciones separado. incisivos centrales y PMP
= 45% ] = 45° | completamente erupcionados. O
Agenesia de uno o mas dientes, que | En denticion mixta o permanente, en
- requiere ortodoncia para cieme de cuanto sea pesquisada.
10. Agenesias espacios o para colocar futuros
implantes o protesis fija. L
Mesio o Supemumeranos con malocusion, En el momento gque sea pesquisado.
distoclusion sin otra dientes ectopicos, impactados o
" anomalia. impedidos de erupcionar (no terceros
: molares), vestibulo cclusion sin
Diastemna central contacto oclusal en uno o mas piezas
=2mm. [| posteriores, digstena central =2 mm[ ] L
Puede ser denvado para evaluacion justficando la razon de | En el moments que sea pesquisado.
12. Fuera de L,
indice la dervacion. O 0

Awutores : Prof. Dra. Ana Luisa Silva et al.

Regisiro de Propiedad Intelectual. N® 200,817 del 26/ 01/ 2011
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DERIVACION A
LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

NOMBRE DEL
PACIENTE:

NOMBRE DEL APODERADO DEL
PACIENTE:
FECHA: CIUDAD:

ESTABLECIMIENTO:

1.- Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad para someterse a
cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion de salud. Este
derecho debe ser ejercido en forma libre, voluntaria, expresa e informada, para lo
cual sera necesario que el profesional tratante le entregue informacion adecuada,
suficiente y comprensible.

2.- El/la que suscribe , RUT: ,
con domicilio en calle otorgo mi
consentimiento a la derivacion a la especialidad de ortodoncia de mi hijo(a) o
pupilo(a) RUT:

propuesta por el/la Dr/a

3.- Se me ha informado y comprendo que al momento de ser derivado, mi hijo(a) o
pupilo(a), cumple con las condiciones de higiene y salud oral éptimas y que de no
mantenerlas hasta el momento de atencién 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 odontdlogo tratante.

4.- Declaro estar en conocimiento de que luego de emitida la interconsulta desde
este establecimiento mi hijo(a) o pupilo(a) sera sometido a una segunda evaluacién
por el ortodoncista quien, segun severidad del caso, determinara si cumple los
criterios para ingresar a tratamiento.

5.- Comprendo que debo mantener al dia la situacion previsional en FONASA de mi
hijo(a) o pupilo(a), asi como actualizar mi teléfono de contacto en atencién primaria
ya que sera por esa via que se comunicaran para las citaciones o cambios de hora.
6.- Se me ha explicado, he entendido y aceptado de que se le dara el alta
disciplinaria en los siguientes casos:
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- indice de higiene oral de Green y Vermillon simplificado de mas de 1, en 2
controles durante su tratamiento.
- Pérdida de aparatos reiterada mas de 2 veces durante en tratamiento.

- Tener 2 inasistencias sin justificacion o ausentarse a controles por mas de 6
meses, se dara por terminado el tratamiento de mi hijo(a) o pupilo(a).

FIRMA

(Paciente o apoderado)
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CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA

NOMBRE DEL
PACIENTE:

RUT:

NOMBRE APODERADO/REPRESENTANTE
LEGAL:
RUT:

FECHA: N°

l.C:
ESTABLECIMIENTO:

En el presente documento declaro que he sido informado por el Ortodoncista
tratante sobre mi diagnostico, posibilidades terapéuticas, tipo de aparatologia a
utilizar, tiempos estimados de tratamiento y prondstico presuntivo del mismo.

De este modo mi tratamiento corresponde a: (seleccione)

Ortoddncico Ortoddncico Ortoddncico
Interceptivo conservador reductivo
Ortoddncico de Ortoddncico No Ortoddncico
compromiso conservador quirurgico

Se me ha informado que mi tratamiento puede sufrir modificaciones que me seran
informadas de acuerdo a la evolucion de las mecanicas ortoddncicas utilizadas y a
las respuestas bioldgicas que presente, lo cual sera reevaluado durante el
tratamiento por el tratante.

El tratante me ha explicado que durante mi tratamiento o posterior a este se pueden
presentar efectos indeseados tanto en los tejidos orales como dentarios tales como
dolor, movimientos dentales indeseados, problemas periodontales, reabsorcion
radicular interna o externa, pérdida de altura 6sea, disfuncion de ATM, manchas
blancas y caries, principalmente. Entiendo que estos efectos indeseados son
producto de la respuesta bioldégica de los tejidos de sostén y dentarios y/o
esqueletales a la aplicacion de fuerzas ortoddncicas/ortopédicas, y algunos son
prevenidos con las medidas indicadas por mi tratante como la mantencion de una
adecuada higiene oral de mi parte..

Entiendo que es mi obligacion asistir a las citaciones indicadas por mi tratante, al
cuidado de la aparatologia utilizada en mi caso y a cumplir con las indicaciones de
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higiene oral y autocuidado en salud oral, exponiéndome a la suspension o término
anticipado de mi tratamiento, siendo advertido adecuadamente por mi tratante
Finalmente, autorizo el uso de mis registros (fotos, radiografias, modelos y
antecedentes clinicos) sean utilizados solamente con fines académicos y/o de
investigacion.

Declaro haber comprendido y aceptado el plan de tratamiento propuesto y explicado
por el tratante.

ORTODONCISTA TRATANTE REPRESENTANTE
LEGAL/APQOD.
(FIRMA, TIMBRE CON DATOS) (FIRMA,
NUMERO DE RUT)
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Anexo 3
Com, del Indice:
- Indices de dopositos blandos: - restos de alimentos, pigmentos
- Placa Bacteriana.
- Indice de depésitos duros: -» calculo.
Dientes que mide:
11
16 }Mcssupemtes.selasmideporlacara vestibular.
26
46

36 dientes inferiores, se les mide por la cara lingual.
31 incisivo central inferior izquierdo se mide por vestibular

-Si no es1a alguno se toma el vecino. En el caso del Incisivo central derecho, si no esta se
toma el I.C. izquierdo. Y en el caso de los molares se efige el 2° M cuando no esta el 1°,

-Depésitos blandos:
0 - No hay depésitos ni pigmentaciones.
1 - Existen depdsitos en no mas del 1/3, o hay pigmentacion.
2 - Existen depositos que cubren mas del 1/3, pero menos que 2/3
3 - Los depbsitos cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria.

-Depositos duros:
0 - No hay tartaro.
1 - Tartaro supragingival que cubre no mas de 1/3 de la superficie dentana.
2 - Tértaro supragingival que cubre mas de 1/3, pero menos que 2/3 de la superficie
dentaria, o bien hay porciones asiadas de tartaro supragingival,
3 = Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie dentaria examinada, o
existe una banda gruesa continua de tartaro supragingival que rodea la porcién cervical

del diente.
0 1 2 3
O n @ %
Calculo del indice
Indice = Suma de codigos

N° de Dientes

Para cada persona se suman los valores de depdsitos blandos y se les divide por la
cantdad de superfices vaioradas. Se realiza el mismo procedimiento de caiculo para los
depdsitos duros. Ambos valores dan el IHOS.

Niveles de IHO-S
0010 :Optimo
1.1-20 :Regular
2131 Mab

Masde3 : Muy malo
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Anexo 4

CONTRARREFERENCIA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DENTOMAXILAR

Nombre del paciente:

RUT: Edad:

Ortodoncista tratante:

Establecimiento que contrarrefiere:

Causa de la contrarreferencia:

. Tratamiento en APS
a) Operatoria
b) Tratamiento periodontal
c) Indicaciones de exodoncia

Especificaciones:

Il Tratamiento Finalizado:
(especificar causa):

Indicaciones:

O

Firmay Timbre del Ortodoncista tratante
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