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La ficha clinica es un documento médico legal que permite el registro de la informacién N
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dental utilizado especificamente para la atencién ortoddntica en pacientes con fisura la-

bio palatina. El objetivo de este trabajo, es exponer una ficha clinica ortodéntica utilizada

con finalidades tanto de documento clinico y docencia.
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Abstract

The medical record is a medico-legal document that allows the registration of a patient
and his/her health problem. During the last 33 years, a unique model of orthodontic
medical record has been used specifically for orthodontic care in patients with cleft palate
at the Craniofacial Malformation Unit of the University of Chile. The objective of this
work is to present an orthodontic medical record that can be used for both, clinical and
teaching purposes.
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Introduccion

La ficha clinica es un documento médico legal, que re-
gistra de forma cronoldgica toda la informacién sobre
un paciente y su problema de salud. Para esto, es necesa-
rio recolectar datos personales y familiares, antecedentes
de enfermedades y situacién actual, que sean relevantes
para determinar el diagndstico mds certero y asi, un plan
de tratamiento efectivo. La ficha clinica no solo sirve
como expediente clinico, sino que tiene otros objetivos
como la docencia e investigacion, gestién y administra-
cién, epidemiologia e instrumento legal '. Su registro
es confidencial, su utilidad se reserva al paciente, el es-
tablecimiento y sus tratantes, que deben guardar el se-
creto profesional. Para la revelacién de su contenido es
necesario el consentimiento o solicitud del paciente; o
puede ser el director del establecimiento quien reciba
una orden judicial para solicitar la informacién %

Para la confeccién de una ficha clinica odontoldgica, es
importante seguir un modelo sistemdtico, para evitar el
riesgo de no obtener la informacién necesaria °.

En la Unidad de Malformaciones Craneofaciales de la
Universidad de Chile, desde sus inicios hace 33 anos, se
ha utilizado un modelo tnico y propio de ficha clinica
enfocado al tratamiento ortoddntico en pacientes con
fisura labio palatinas u otras alteraciones del territorio
craneo facial. Este registro clinico ha sido confecciona-
do por la necesidad de abarcar todos los factores con-
cluyentes para determinar el plan de tratamiento para
un paciente con fisura, recolectando informacién clave
como el andlisis profundo con la presencia de anoma-
lias del paciente y/o familiares, la exposicién a factores
quimicos-fisicos-biolégicos durante el embarazo y una
clasificacién propia para el diagndstico certero de fisuras
labio palatinas. El objetivo de este trabajo es exponer
una ficha clinica ortoddntica utilizada con finalidades
tanto de documento clinico y docencia.

La ficha clinica

En la Tabla se presenta el modelo de ficha clinica de la
Unidad de Malformaciones Craneofaciales de la Facul-

tad de Odontologia de la Universidad de Chile.

En la primera parte de la ficha clinica ortodéntica ex-
puesta, se registran datos de identificacién del paciente
de manera completa incluyendo datos de origen étnico,
lugar donde nacid, quienes conforman su grupo fami-
liar, actividades de sus padres y el diagnéstico con el que
el paciente ha ingresado. Esta informacién solicitada tie-
ne el propésito de recolectar la mayor cantidad de fac-
tores genéticos y/o ambientales que se pueda informar.
Respecto de la etnia, en general las poblaciones amerin-
dias y asidticas presentan mayor frecuencia en casos de
fisuras orofaciales y en menor “grado” las poblaciones
caucidsicas y africanas *°. En un estudio de prevalencia
realizado en el Hospital Félix Bulnes de Santiago 0, se
encontré que el mayor porcentaje de pacientes afecta-
dos con fisura presentaban etnia amerindia, determina-
do por examen sanguineo y la prevalencia del alelo O y
alelo D (Rh+). Existen elementos dentro de este registro
que exponen la condicién socio econdémica del paciente

como el lugar donde nacid, edad de los padres, nimero
de hijos, con quien vive el paciente, escolaridad, activi-
dad de los padres y del paciente *”. Estos datos permiten
evaluar el nivel biopsicosocial del sujeto, temidtica rele-
vante para la evaluacién de disponibilidad a los servicios
de salud durante el embarazo, la asociacién a habitos
saludables, exposicion a alcohol y consumo de cigarro
o drogas >”.

Las edades de los padres es un dato importante que se ha
investigado para evaluar su relacién con la presencia de
fisuras orales. Padres de 40 afios o mayores tienen mayor
probabilidad de tener hijos con fisuras labio-palatinas.
En el caso de las madres entre 35-39 anos, la posibilidad
de hijos con fisura palatina aumenta y sobre 40 afios la
probabilidad es mayor de fisuras labiales con o sin inclu-
sién del paladar *7.

Existen diferentes y variadas taxonomias de fisuras ora-
les. En el registro clinico de la Unidad se utiliza la cla-
sificacién anatémica distinguiendo asi: fisuras de labio,
fisuras de paladar, fisura de labio-paladar y fisuras ati-
picas. Esta organizacién, nomina la fisura segin el sitio
morfolégico donde se produce ®, lo que permite la sim-
plificacién de su diagndstico.

La siguiente parte de la ficha corresponde al registro de
antecedentes familiares, de otras malformaciones que se
puedan presentar en la familia y los parientes.

En cuanto a la consulta sobre otro sujeto del grupo fa-
miliar que se encuentre afectado/a con algin tipo de
malformaciones, permite evaluar el cardcter genético de
éste. Se ha encontrado una relacién positiva en los casos
de fisuras orales dentro de la historia familiar, lo que
representa un factor de riesgo para este tipo de malfor-

maciones ®.

El tercer segmento de la ficha corresponde a la inspec-
cién de los antecedentes ambientales, debido a su im-
portancia en la etiologia de la malformacién, son estos
factores los que interactiian con genes alterados °.

Los factores de riesgo asociados a la presencia de fisuras
orales, son diversos, y se han distribuido en el registro
clinico separdndolos en enfermedades agudas, crénicas,
inmunizacién, factores fisicos, quimicos y psiquicos. En
relacién a agentes quimicos, se refiere al consumo de fér-
macos. Es conocido que el consumo de éstos durante el
embarazo debe ser restringido y cuidadoso. Algunos de
los cuales estdn asociados a aumentar el riesgo de fisuras
orales, tales como los broncodilatadores, hipotensores y
anticonvulsivantes °.

Respecto de las enfermedades crénicas, existe evidencia
que la obesidad, diabetes mellitus y consumo de cigarro
durante la gestacién, presentan una relacién con la pro-
babilidad de desarrollar fisuras orales 7*!''. En cuanto a
las enfermedades agudas, corresponden a exposiciones
a infecciones virales o bacterianas que pueden aparecer
durante el periodo de gestacién. Uno de los elementos
mds relevantes de estas enfermedades son los aumentos
de la temperatura que pueden provocar. Se ha encontra-
do asociacién entre estados febriles durante los primeros
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Tabla. Ficha de pacientes portadores de malformaciones congénitas maxilo-faciales

I.  Identificacién
1.  Numero de ficha:
2. Numero de modelos:
3. Fecha de examen:
4. Nombre:
5. Fecha de nacimiento:
6. Edad:
7. Sexo:
8. Direccion:
9. Origen étnico: 10. Grupo sanguineo:
a.  Caucasico (europeo) a. GrupoA
b.  Amerindio (mapuche) b.  GrupoB
c.  Caucésico- amerindio (mixto chileno) c.  Grupo AB
d. Otros d.  Grupos0
11.  Factor Rh: 12.  Lugar donde nacio:
a. Rht a.  Maternidad
b. Rh- b. Hospital
c. Nosabe c. Casa
d. Otro
13. Region y ciudad donde nacio: 19. Con quién vive:
14. Tiempo de gestacion al nacer (semanas): a.  Ambos padres
15. Edad de la madre (nacimiento): b. Padre
16. Edad del padre (nacimiento): c.  Madre
17. Numero de hijos (incluyendo al propossitus): d. Abuelos
18. Numero de orden en la hermandad: e. Hermano/a
f.  Otros
20. Comentarios:
21. Diagnéstico
A.1 Muesca de labio izquierda B.1 Muesca de labio derecha
A.2 Labio leporino incompleto izquierdo B.2 Labio leporino incompleto derecho
A.3 Labio leporino completo izquierdo B.3 Labio leporino completo derecho
A.4 Labio leporino y reborde alveolar izquierdo
A.5 Labio leporino y reborde alveolar derecho
A.6 Labio leporino y reborde alveolar bilateral
A.7 Labio leporino y reborde alveolar derecho unilateral complicado con fisura velo palatina
A.8 Labio leporino y reborde alveolar izquierdo unilateral complicado con fisura velo palatina
A.9 Labio leporino y reborde alveolar bilateral complicado con fisura velo palatina
A.10 Fisura de paladar duro
A.11 Fisura de paladar blando
A.12 Fisura de paladar duro y blando
A.13 Fisura submucosa
A.14 Uvula bifida
A.15 Fisura submucosa y tivula bifida
A.16 Atipicas
22. Escolaridad del paciente: 23. Actividad del paciente:
a.  Analfabeto a. Estudiante
b.  Ensefianza preescolar b.  Ocupado ocasionalmente
c.  Ensefianza media c.  Obrero
d.  Educacién superior d. Comerciante
e.  Ninguna, pero lee y escribe e.  Profesional
f.  Otro f.  Cesante
g.  Otros
24. Actividad de la madre: 25.  Actividad del padre:
a. Desconocida a.  Desconocida
b.  Duefia de casa b.  Cesante
c. Cesante c.  Obrero
d. Obrera d. Empleado
e. Empleada e.  Profesional
f. Profesional f.  Jubilado
g. Jubilada g. Fallecido
h. Fallecida h.  No aplicable
i.  No aplicable i.  Otros
j.  Otros
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Tabla. Continuacion

26. Nivel econdmico familiar, en base a remuneracion familiar:

a. Alto
b. Medio
c. Bajo

II. Anamnesis familiar

Indicar si algtin familiar presenta labio fisurado y/o fisura velo palatina

Familiar Si

No

No sabe No aplicable

1.
2.
3.

Otras malformaciones

27. Del paciente:
a.  Si(describir):
b. No
c.  No sabe
d. No consignado
e.  Numero de malformaciones:

28.

De familiares:

Si (describir):

No

No sabe

No consignado

Nuimero de malformaciones:

oanoe

29. Consanguinidad de los padres:
Sin consanguinidad
Primos

Sobrino-tia

Tio- sobrina

Otras

No sabe

mo o o

III. Antecedentes ambientales

Indicar antecedente, y si fue previo al embarazo o en primer trimestre.

a. Normal
b. Narina izquierda estrecha
c.  Narina derecha estrecha

Enfermedades | Enfermedades - - Factores Factores
. Inmunizaciones Factores fisicos o P
agudas crénicas quimicos psiquicos
Intervenciones quirurgicas (Si / No)
30. Operacion de labio: 31. Veloplastia
32. Operacion de paladar duro: 33. Reconstitucion de columela
34. Retoque de labio: 35. Plastia de nariz:
36. Fijacion de premaxila: 37. Faringoplastia:
38. Operacion Abbé: 39. Injerto dseo alveolar:
40. Numero de intervenciones quirtrgicas hasta la fecha:
41. Operaciones quirtrgicas a nivel maxilofacial
Intervenciones quirurgicas (en orden secuencial) | Edad Hospital Operador
1.
2.
3.
Examen clinico extraoral:
42. Craneo 43. Cara
a.  Dolicocéfalo a. Leptoprosopo
b.  Mesocéfalo b.  Mesoprosopo
c.  Braquicéfalo c.  Euriprosopo
44. Cuello 45. Nariz
a. Normal a.  Normal
b.  Anormal (describir) b.  Apex desviado a derecha
c.  Apexdesviado aizquierda
d. Columela corta
e.  Sin columela
46. Narina 47. Tabique nasal

a. Normal
b. Desviado a la derecha
c.  Desviado a la izquierda

d. Ambas narinas estrechas d. Otros
48. Labio superior normal 49. Labio inferior
a. Labio leporino no operado a.  Normal
b.  Labio leporino operado con cicatriz retractil b.  Evertido
c.  Labio leporino con cicatriz adecuada c.  Operado técnica Abbé
d. Labio leporino con cicatriz que alarga d. Fosetas labiales
e. Otro e. Otro

240
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Modelo de ficha clinica ortodéntica en pacientes con fisura labio palatina

a. Normal
b.  Hipertroficas sanas
c.  Hipertréficas infectadas

50. Oclusioén labial 51 Examen de ATM
a.  Ocluye N 1
b.  No ocluye E' A{) rma
. . terada
c.  Ocluye parcialmente e Otro
d. Otro )
IV. Examen clinico intraoral
Tejidos blandos
52.  Vestibulo superior 53. Frenillo labial superior
a. Normal a.  Normal
b.  Operado suficiente b.  Operado adherido a encia suficiente
c.  Operado insuficiente c.  Operado adherido a encia insuficiente
d.  Ausencia de vestibulo d. Adherido a encia sin operar
e.  Fisuraresidual e. Otro
f.  Insuficiente
g. Otro
54. Espacio en mm entre los rebordes de la fisura 55.  Vestibulo inferior
a. Ladoizquierdo: a.  Normal
b.  Lado derecho: b.  Anormal
56. Paladar 57. Velo
a. Normal a.  Normal
b.  Fisurado b.  No operado
c.  Operado c¢.  Operado insuficiente
d. Operado con fisura residual d. Operado suficiente
e.  Operado con perforacion residual e. Otro
f.  Otro
58. Amigdalas palatinas 59. Lengua (describir)

Tamano
Posicién en reposo
Posicién en deglucion

oanoe

Normal

Mordida cruzada unilateral derecha
Mordida cruzada unilateral izquierda
Mordida cruzada bilateral

Sobre expansién molar derecha

Sobre expansién molar izquierda

Bis a bis

Otro

@ e an o

— T e -0 a0
IR FRgmeanTe

d. Operadas Posiciéon en fonacion
e. Otro Operada
Tejidos duros
60. Denticion: 61. Anomalias dentarias:
a. Lactante a.  Ausentes
b.  Temporal b.  Conoide
c.  Mixta primera fase c.  Giroversion
d. Mixta segunda fase d. Hipoplasias
e. Permanente e.  Extraccién prematura
f.  Desdentada parcial f.  Persistencia de temporal
g. Desdentado total g.  Extraccién permanente
h.  Estado de resto radicular temporal
i.  Estado de resto radicular permanente
j- Atipico
k. Otro:
62. Examen de supernumerarios.
Consignar niimero de supernumerarios en denticién
temporal y permanente.
° Zona 1:
° Zona 2:
e Zona3
° Zona 4:
e Zonab:
V. Oclusion
63. Sentido sagital (nivel canino y molar) Sentido sagital (nivel incisivo)
a.  Neutroclusion Normal
b.  Distoclusion Bis a bis
c.  Mesioclusion Invertida
d. Disto oclusion fisiologica Resalte aumentado
e. Otro Resalte invertido aumentado
Otro
65. Sentido transversal Sentido vertical

Mordida abierta anterior
Mordida abierta lateral izquierda
Mordida abierta lateral derecha
Mordida abierta bilateral

Bis a bis

Mordida cubierta

Sobremordida

Otro

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(3)
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Tabla. Continuacion

67. En caso de Clase III posicion de maxima retrusiva
a. Llega abis abis
b. Nollega a bis a bis

68. En caso de Clase II posicion de ventaja oclusal
a.  Favorable
b. Desfavorable

69. Desviacion linea media en mm
e  Dentario superior:
° Dentaria inferior:
° Mandibula lado derecho:
e  Mandibula lado izquierdo:

VI. Examenes complementarios
En caso de ser realizado indicar fecha.

70. Modelos de estudios iniciales

71. Radiografias retroalveolares

72. Radiografia Ortopantomografia

73. Telerradiografia de perfil

74. Telerradiografia frontal

75. Cone Beam

76. Otras radiografias

77. Fotografias

Otros tratamientos

78. Kinesiologico

79. Fonoaudioldgico:

80. Psicoldgico 81. Otro
VII. Diagndstico:
Diagnostico de la maloclusion:
a. Esqueletal:
b. Dentoalveolar:
e  Sagital
° Transversal
. Vertical
c.  Funcional:
Prondstico:
. Bueno
. Regular
. Malo
Plan de tratamiento
Etapas Aparatos
1.
2.
3.

VIII. Evolucion:

Fecha Evolucion

Profesional (firma)

2 meses de embarazo, que corresponden a la etapa de or-
ganogénesis y la aparicién de fisuras orales, especialmen-
te cuando no ha existido control alguno sobre la fiebre
712, Un elemento que no se ha considerado en la ficha
es el consumo de dcido félico, como factor protector de
diversas malformaciones que pueden ocurrir durante la
gestacién, incluidos los diversos tipos de fisuras orales.
Se ha encontrado una disminucién en los casos de fisu-
ras orales con el consumo de dcido félico solo y presente
dentro de multivitaminicos previo a la concepcién y du-
rante los primeros meses de gestacién '*'4. Es por esto,
que su incorporacién a la ficha clinica como un factor
protector, es de gran importancia.

Una vez finalizada la etapa de la anamnesis, continda el
examen clinico bésico extraoral e intraoral, en donde se
incluye elementos como evaluacién de anomalias denta-
rias, dientes supernumerarios y examen oclusal, propios
de cualquier ficha clinica odontoldgica.

Si bien para lograr un diagndstico, el examen clinico es
fundamental, los eximenes complementarios tales como

242

radiografias, modelos de estudio e incluso fotografias
intraorales, son recursos que permiten registrar el ini-
cio, seguimiento y fin del tratamiento de un paciente.
Las fotografias intraorales tienen un uso diagnéstico y
médico legal, facilitan el registro de lineas medias, rela-
ciones molares y caninas y permiten evaluar el caso en
diferentes periodos de tratamiento hasta su finalizacién.
A diferencia, de los modelos de estudio, capturan, ade-
mds, informacién adicional sobre tejidos blandos. Pero
su limitacién estd en el efecto de la angulacién durante
el registro, que puede afectar las relaciones oclusales en
el diagnéstico .

En el caso de los registros imagenolégicos, las radiogra-
fias son importantes en la determinacién de ciertos diag-
nésticos, para esto el uso de telerradiografias de perfil y
el estudio con cefalometrias, son de gran ayuda. Las ra-
diografias retroalveolares y ortopantomografia permiten
detectar anomalias dentales, como presencia de super-
numerarios, agenesias o incluso dientes que se ubican en
la zona de la fisura. Imdgenes tridimensionales, como la

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(3)
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tomografia computarizada, posibilita la evaluacién del
hueso presente, anomalias dentarias, ademds se puede
usar para el apoyo en el diagndstico de las alteraciones
dentofaciales. Las reconstrucciones tridimensionales lo-
gradas permiten la planificacién quirtrgica .

En la parte final de la ficha clinica se encuentra el diag-
néstico de la maloclusion, describiendo las alteraciones
esqueletales, dento alveolares y funcionales. Es necesario
realizar un prondstico y la planificacién del tratamiento,
que permite de forma ordenada detallar paso a paso cada
procedimiento que se debe realizar para la rehabilitacién

del problema de salud.
Conclusiones

La fisura labio palatina es una de las malformaciones
craneofaciales mds comunes. En Chile presenta una pre-
valencia de 1,4 cada mil nacimientos, segiin un estudio
realizado en 2010 en hospitales chilenos 7. Su trata-
miento no es solo quirdrgico, sino que multidisciplina-
rio, y es necesario considerar la rehabilitacién mediante
ortodoncia.

La ficha clinica es un elemento necesario para el correc-
to registro de todos los determinantes que estdn involu-
crados en una condicién o enfermedad, la informacién
recolectada nos ayuda a formar un diagndstico preciso y
confeccionar un plan de tratamiento.
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