La Junta Estatal de Odontólogos (Junta) propone esta enmienda a la regla 108 del título  22 del TAC, en relación con el estándar mínimo de atención. La enmienda se relaciona con la venta, diseño y fabricación de dispositivos de ortodoncia según se establece en el Proyecto de Ley 4070 de la Legislatura 89 de Texas, Sesión Ordinaria (2025), y codificado en el Artículo 431.024 del Código de Salud y Seguridad. El proyecto de ley busca proteger a los pacientes de prácticas inseguras estableciendo requisitos para la persona que venda un dispositivo de ortodoncia o brinde un servicio relacionado con el diseño o fabricación de dicho dispositivo a pacientes en Texas, lo que incluye requerir un examen en persona.
NOTA FISCAL: Casey Nichols, Directora Ejecutiva, ha determinado que en el primer período de cinco años en que esté vigente la regla propuesta, la regla propuesta no tenga implicancias previsibles relativas a costos o rentas de los gobiernos estatal o local. 
NOTA PÚBLICA DE COSTOS Y BENEFICIOS: Casey Nichols también ha determinado que, en el primer período de cinco años en que esté vigente la regla propuesta, el beneficio público anticipado como resultado de esta regla será la protección de la seguridad y el bienestar públicos. 

DECLARACIÓN DE IMPACTO SOBRE EL EMPLEO LOCAL: Casey Nichols también ha determinado que la regla propuesta no afecta las economías y el empleo locales. 

DECLARACIÓN DE IMPACTO SOBRE LAS PEQUEÑAS Y MICROEMPRESAS Y LA COMUNIDAD RURAL: Casey Nichols ha determinado que no se requiere una declaración de impacto económico y análisis de flexibilidad normativa para pequeñas empresas, microempresas y comunidades rurales para esta regla propuesta. 

DECLARACIÓN DE IMPACTO SOBRE EL CRECIMIENTO DEL GOBIERNO: La Junta ha determinado que, durante el primer período de cinco años en que esté vigente la regla, se aplicarían los siguientes efectos sobre el crecimiento gubernamental: (1) la regla propuesta no crea ni elimina un programa gubernamental; (2) la implementación de la regla propuesta no requiere la creación o eliminación de puestos de empleados; (3) la implementación de la regla propuesta no requiere un aumento o disminución en las asignaciones futuras; (4) la regla propuesta no requiere un aumento de las tasas pagadas a la agencia; (5) la norma propuesta crea una nueva regulación; (6) la norma propuesta no amplía una regulación existente; (7) la regla propuesta no aumenta ni disminuye la cantidad de personas sujetas a ella; y (8) la regla propuesta no afecta positiva o negativamente la economía del estado. 

Se pueden enviar comentarios sobre la regla propuesta a Casey Nichols, Directora Ejecutiva, a 1801 Congress Avenue, Suite 8.600, Austin, Texas 78701, por fax al (512) 649-2482, o por correo electrónico a official_rules_comments@tsbde.texas.gov durante 30 días luego de la fecha de publicación de la regla propuesta en el Registro de Texas. Para que se tenga en cuenta a fines de esta creación de reglas, los comentarios deben: (1) tener sello postal o enviarse antes del último día del período de comentarios; o (2) enviarse por fax o correo electrónico antes de la medianoche del último día del período de comentarios. 

Esta regla se propone conforme al Artículo 254.001(a) del Código de Ocupaciones de Texas, que otorga a la Junta la autoridad para adoptar las reglas necesarias para desempeñar sus tareas y garantizar el cumplimiento de las leyes estatales relacionadas con la práctica de la odontología para proteger la salud y seguridad públicas; y el Artículo 431.024 del Código de Salud y Seguridad de Texas.
Esta regla propuesta implementa el Artículo 431.024 del Código de Salud y Seguridad como se establece en el Proyecto de Ley 4070 de la Legislatura 89 de Texas, Sesión Ordinaria (2025).
Los asesores legales de la Junta han revisado la regla propuesta y determinado que su adopción se encuentra dentro de la autoridad de la Junta. 

<regla>

§108.7. Estándar mínimo de atención.

Cada dentista deberá:
(1) llevar a cabo su práctica de manera consistente con la de un dentista razonable y prudente en las mismas circunstancias o similares;
(2) mantener registros de pacientes que cumplan con los requisitos establecidos en el artículo 108.8 de este título (en relación con los Registros del Odontólogo);
(3) obtener, mantener y revisar una historia clínica inicial. La historia clínica incluirá, entre otros, alergias conocidas a medicamentos, enfermedades graves, medicamentos actuales, hospitalizaciones previas y cirugías significativas, y una revisión de los sistemas fisiológicos obtenidos por los antecedentes del paciente. Se puede utilizar una "lista de verificación" para obtener consistencia a la hora de obtener información. El dentista revisará el la historia clínica con el paciente en cualquier momento que el dentista razonable y prudente lo haría en las mismas circunstancias o similares. Como mínimo, una historia clínica debe revisarse y actualizarse anualmente;
(4) realizar y revisar un examen físico limitado cuando un dentista razonable y prudente lo haría en las mismas circunstancias o similares. Como mínimo, se debe realizar un examen físico limitado y revisarlo anualmente;
(5) para emergencias del consultorio:
(A) mantener un equipo de respiración a presión positiva, incluido el oxígeno, que esté en buenas condiciones;
(B) mantener otro equipo de emergencia y/o medicamentos actualmente caducados , tal como lo haría un dentista razonable y prudente con la misma capacitación y experiencia o similar en las mismas circunstancias o similares.
(C) brindar capacitación al personal del consultorio dental en procedimientos de emergencia que incluirán, entre otros, soporte vital cardíaco básico, inspección y utilización del equipo de emergencia en el consultorio dental y procedimientos de consultorio que se seguirán en caso de una emergencia según lo determine un dentista razonable y prudente en las mismas circunstancias o similares; y
D) se adherirá a los protocolos y/o estándares de atención generalmente aceptados para el manejo de complicaciones y emergencias;
(6) completar con éxito un curso actual de resucitación cardiopulmonar básica dado o aprobado por la American Heart Association o la Cruz Roja Americana;
(7) mantener un consentimiento informado escrito firmado por el paciente, o un padre o tutor legal del paciente, si el paciente es menor de edad, o si el paciente ha sido adjudicado incompetente para manejar los asuntos personales del paciente. Se requiere un consentimiento informado escrito firmado para todos los planes y procedimientos de tratamiento cuando existe una posibilidad razonable de complicaciones del tratamiento planificado o un procedimiento, o los planes y procedimientos de tratamiento involucran riesgos o peligros que podrían influir a una persona razonable para tomar una decisión de dar o denegar el consentimiento. Dichos consentimientos deben divulgar todas y cada una de las complicaciones, riesgos y peligros;
(8) proteger a los pacientes contra infecciones evitables según lo requiere este capítulo;
(9) no ser negligente en la prestación de servicios dentales;
(10) usar la diligencia adecuada en la consulta del dentista;
(11) mantener un inventario centralizado de medicamentos;
(12) informar la muerte u hospitalización del paciente según lo requiere este capítulo;
(13) cumplir con los requisitos de saneamiento según lo requiere este capítulo;
(14) cumplir con los requisitos de abandono de pacientes según lo requiere este capítulo;
(15) cumplir los requisitos relativos a la notificación de la interrupción de la práctica, según lo requiere el presente capítulo; [y]
(16) tener un permiso Nivel 1 (permiso mínimo de sedación) emitido por la Junta antes de recetar y/o administrar Halcion (triazolam), y debe administrar Halcion (triazolam) en  el consultorio; y [.] 
[bookmark: _Hlk220656051](17) cumplir con los requisitos del Artículo 431.024 del Código de Salud y Seguridad antes de vender un dispositivo de ortodoncia a un paciente o prestar un servicio relacionado con el diseño o fabricación de un dispositivo de ortodoncia, lo que incluye realizar un examen intraoral en persona y un examen de la cabeza y el cuello del paciente.

