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La vida es carta y el arte requicre de mucho tiempo para ser aprendido. La
oportunidad se va ficilmente, el empirismo es peligroso e inconveniente y el
razonamiento dificil. En este sentido, el médico no solo debe poder y saber hacer
por si mismo cuanto sea conveniente, sino que debe ser secundado por el propio
enfermo, por aquellos que lo asisten y por las cosas exteriores.
HIPOCRATES.

AFORISMO.
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INTRODUCCION

Debido a que la historia clinica es fundamental para el diagnostico,
que ya existe una norma que la rige y sobre todo que, al revisar los
antecedentes historicos se ve que ia historia clinica tiene ya una larga
tradicién meédica a lo largo de la historia; éste instrumento se ha ido
perfeccionando para poder brindar al médico y al odontélogo los elementos
necesarios para poder conocer el estado real de salud del paciente, y en
base a éste establecer un diagnéstico y un adecuado plan de tratamiento
que pueda devolverie la salud bucal al paciente.

A raiz de la busqueda bibliohemerografica, surge nuestra
preocupaciéon por saber como llevan a cabo la consulta los dentistas de

practica general con sus pacientes y especificamente, como realizan la
elaboracion de Ia historia clinica.

Esto nos motivo a realizar una investigacion para saber cuantos
odontdlogos de practica general realizan una historia clinica completa a
sus pacientes y saber si ésta ha jugado un papel importante para la
prevencion de emergencias médicas en el consultorio dental.



1.-ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia clinica ha sido un pilar muy importante para el
progreso de la medicina y la odontologia, sobre ella descansa el
conocimiento de la naturaleza de la enfermedad, de sus causas y la
manera de evitarla o curarla. Podemos decir que ella es el registro

permanente del progreso médico y odontologico con sus victorias y

sus fracasos.

La historia clinica es la expresién gréafica del padecimiento de
una persona es un hecho que puede estar acompanado de otros
muchos secundarios relacionados con €l y asi la historia clinica,
tiene las mas diversas modificaciones y aspectos segun el tiempo o

la situacion en que se produce.’

Cuando la medicina no era una ciencia la historia clinica era
superflua e innecesaria, es por esta razdn que es imposible
encontrar una historia clinica en un medio donde [a medicina se

practicaba con fines magicos o de comportamiento divino.!

La historia clinica aparecié cuando la medicina se hizo ciencia,
disminuy6 su importancia cuando el dogmatismo o la autosuficiencia
obstaculizaron la labor del investigador y renacidé sitempre cuando el
espiritu cientifico broté de nuevo en mentes abiertas al progreso y
libres de prejuicios.

La cultura Egipcia que es una de las mas antiguas del mundo

mediante documentos de la época demuestra que las enfermedades



de los dientes ya eran curadas por especialistas. Como es el caso de
Hesi-Re conocido como el mas grande de los médicos que cura los
dientes.?

En el papiro que encontré Smith, que data del aflo 500 a de

J.C., se encuentran numerosos casos clinicos odontolégicos.®

El un papiro del afio 1400 a. de J.C., en su capitulo 33 nos
habla del tratamiento de las enfermedades de los dientes y de las
encias.>

El papiro de Ebers, que se escribid entre los afos 3700 a 1550
a. C., es una recopilacion de los textos médidos de épocas
anteriores y contiene abundantes referencias sobre enfermedades
dentales.* Este papiro demuestra que los egipcios aplicaban un

tratamiento especifico a cada enfermedad incluyendo las dentales.’

El cddigo de Hammurabi, fue promulgado por el rey Babildnico
Hammurabi entre los afios 2123 y 1686 a. de J. C., en el se
encuentran inscritas historias clinicas que son menos detalladas que
las de los papiros egipcios pero su estilo y contenido es similar,
describen los sintomas, formulan ’el prondstico, e indican el
tratamiento ®

Los Hebreos en los libros histéricos del Exodo, Levitico y
Proverbios sefialan los conceptos basicos y sanitarios de la época.
En el Talmud de Jerusalén encontramos amplias referencias sobre
los tratamientos dentales.?




En Grecia los griegos no dejaron de rendir culto a sus dioses ni

les quitaron méritos a sus propiedades curativas milagrosas.’

Pero esto no impidié que frenaran su conocimiento ya que
ellos pensaban que debia de existir una causa especifica que
ocasionara la enfermedad y ellos a través de su filosofia, valiéndose
de la observacién y el razonamiento trataron de encontrar la
respuesta a lo que para ellos era inexplicable. Es aqui donde la
medicina nace como ciencia y como hija menor va de su mano {a
odontologia. De esta manera con el desarrolic del pensamiento
racional la medicina abandona la magia para someterse a la
filosofia.’

La historia clinica coincidid con este sistema filosdfico, cuando
los fildsofos se interesaron por conocer el medio que nos rodea "la

physis’ y como un fenémeno natural se describié la enfermedad.’

Hipéocrates cred las historias clinicas al describir los sintomas y
el curso que seguia la enfermedad en los enfermos que estudiaba.
De esta manera cred las bases de la medicina cientifica y al mismo
tiempo nacid el método cientifico, debidc a su honestidad, su
empefo de razonar con claridad y en sobreponer ia observacion
directa de los hechos a la especulacion pura.®

Ya que el método cientifico se basa en el razonamiento de un

problema para de esta manera tratar de encontrar una respuesta
iégica.




La historia clinica empezd con Hipécrates padre de la m.edicina
y abuelo de la odontologia, el escribié el “Corpus Hipocraticum”, y en
los libros “Epidemias 1y II", aparecen reunidas 42 historias clinicas.
Donde Hipbcrates describia minuciosa y objetivamente la
enfermedad, haciendo énfasis en: iocalizacién anatomica, la fecha
en que esta se presentd, pero no anotaba antecedentes patolégicos
y raramente citaba el tratamiento.

Hipocrates en su libro “sobre las afecciones” observa casos de
dolor de muelas y en su libro “Epidemias VII' refiere numerosas
historias clinicas, y en aigunas de estas explica la importancia de los
dolores de muelas y sus afecciones.*

Fue el primero que estudié la anatomia, la patologia y la
- terapéutica de la boca, en sus obras dedica capitulos a las
enfermedades de los dientes y expone un tratamiento local, con
referencia al estado general que presentaba el paciente.®

La historia clinica hipocratica estaba constituida de la siguiente
manera: el sintomatico, el patocrénico, el localizatorio, el etiolégico, el
pronéstico y el constitucional.®

Estas historias presentaban las modificaciones de la
enfermedad, las alteraciones de physis, los signos y sintomas tenian

un gran valor para el médico que las consultaba.?

Para Hipbcrates era muy importante la elaboracion de un
pronédstico adecuado ya que de esto dependia la suerte del enfermo
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porque si la enfermedad era mortal el médico tenia que abstenerse
de actuar ya que dentro de los principios de la terapettica hipocratica
€l nos dice;

e Actuar solo en enfermedades curables por lo que la elaboracidon
de un buen pronéstico resulta fundamental.

¢ Individualizar el tratamiento. Se trata de individuos enfermos con
procesos internos especificos, con influencias ambientales

propias y habitos personales.®

Hipocrates en sus escritos ya recomienda a los médicos de la
época que cuando tengan casos dificiles deben consultar a otros

médicos. Ya que la pauta para el tratamiento del enfermo era:
beneficiar o por lo menos no perjudicar. ©

Los hipocraticos utilizaron tres tipos de diagndstico. el
directamente apoyado en los sentidos (diagnéstico inmediato); el que
maneja primordialmente el razonamiento (diagnostico racional o
inmediato) y el de caracter semiotécnico que se apoya
fundamentalmente en el artificio exploratorio (diagndstico
exjuvantibus).®

La metafisica aristotélica dio un gran impulso a la medicina,” .
ademas Aristoteles fue un buen observador de la cavidad bucal, el
decia que los hombres tenian 32 dientes y las mujeres 303

Para la escuela hipocratica era fundamental la influencia del
medio en el padecimiento. A esto se llamo “Katdstasis®, que significa
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constitucion, caracter o condicion. Los latinos tradujeron este término
como  “Constitutio’ " mehcionaron lugares con una ‘“constitutio
epidemica’, por 10 que hasta mediados de siglo pasado y casi hasta
el presente los médicos concedieron gran importancia a la
constitucién médica de los lugares.’

En la escuela de Alejandria que se fund6é enei332a.de J. C,,
Heréfilo estudio el pulso arterial y la contraccion cardiaca, que mas
tarde aigunos médicos empezaron a utilizar para valorar al paciente y
que con el paso del tiempo se convertirian en signos indispensables
en la valoracion del paciente.”

Escribonio Largo, doctor personal del emperador Claudio fue un
famosc médico romano que escribi6 sobre los tratamientos
dentales ?

Los romanos y los griegos, usaban la cirugia como una

herramienta para comprobar su diagndstico.

Cornelius Celsus, el Ciceron de la medicina, a quien se debe ia
descripcion magistral de la inflamacion, en los capitulos de sus libros
Hl y IV, describe su terapéutica dentaria.>

Su obra capital es la es la titulada “De re medica” conocida
también con el titulo de “Los VIII libros de Medicina’, en ella reune
todo el conocimiento de aquella época. En el segundo libro trata los
sintomas de enfermedades, en el tercero describe las enfermedades

del cuerpo, en el cuarto describe las enfermedades de cada una de
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las partes del cuerpo haciendo énfasis en las enfermedades de la
cabeza. ®

Para él, el estudio de la cabeza no se limitaba al examen de la
lengua y del paladar; abarca también todo lo que esta expuesto a
nuestros ojos.?

Claudio Galeno, eminente médico griego quien estudio la
ciencia dentaria, dedicé numerosos capitulos de sus obras a la
ciencia dentaria y dio varios tratamientos para algunas afecciones
dentarias.>

Galeno dice que hay tres causas principales de enfermedad
(etiologia): la externa o primitiva que él llama causa procatdrcita la
interna o dispositiva que recibe el nombre de causa poegiimena y la
causa continente, conjunta o inmediata a la que llamo causa

sintéctica.®

Galeno clasificd a las enfermedades en: géneros y especies,
en idiopaticas y simpaticas, en muy agudas (katéxea), agudas (oxeas)
y cronicas (khronia) y hace alusion a papel tan importante que
desempena el factor hereditario, el ambiente fisico y la edad, ademas
utiliza los términos signos (semeia) y sintomas (symbebekota)
clasificando a los sintomas: por la situacion dentro de la génesis de
la realidad morbosa, segun el tipo de las funciones vitales a que se
refiere y afecta el sintoma en cuestion y por uUltimo basandose en la

relacion de los sintomas con la especie morbosa a que pertenecen.




Ya que la patologia Galénica pretende conocer las enfermedades no
segln como aparecen, Sin0 segun como SOn en si mismas, es por
esta razén que él basa su diagndstico en un meétodo puramente
intelectual en el razonamiento, ya que para él todo enfermo merece

un justo prondstico.>

Galeno constantemente recurria a la interconsulta con otros
médicos que se habian ocupado del enfermo antes que é1.°

En sus tres Ultimos libros de “Delocis dffectis” expone 53 casos
clinicos con una tendencia tipificadora hipocratica, preocupandose
por el sexo y estilo de vida, con pleno caracter tipificador de la
patologia de la enfermedad. De esta manera Ila historia clinica

Galénica une Ia clinica con la patologia.®

Galeno sigue la forma hipocratica para realizar sus historias
clinicas:

o El sintomatico (De symptomatum differentiis)

¢ El patocronico (De totius morbi temporibus, De typis)
o Ellocalizatorio (De loci afectis)

o El etiologico (los diversos escritos De causis)

o El pronéstico (In pronosticuum hipocrdtis comm)

o El constitucional (De temperamentis, De inaequali intemperie).®




Los médicos de aquelia época se dedicaban a curar los
dientes y dejaban la técnica dentaria en manos de los empiricos
(més tarde a los barberos, joyeros etc.) y que con el paso del tiempo
se convertirian en grandes especialistas.®

La inspeccion de la lengua es un método de diagnostico
peculiar para la anticuada medicina china. Ellos creian que los
cambios de aspecto de la lengua reflejaban las enfermedades e
indicaban su gravedad y el pronédstico de la evolucién. El examen de
ja lengua fue descrito por primera vez en el Nei Chin (Canon de
medicina), compendio de erudicion que empez6 a Escribirse hacia el
ano 300 a. c. La técnica usada hoy en dia permanece, en lo esencial,
inaiterada: color, recubrimientos y humedad de la lengua son

anotados cuidadosamente como una orientacién para et diagnéstico.?
Los chinos dividen a las enfermedades orales en:

e Fong-Ya: condiciones inflamatorias.

¢ Chong-Ya: caries dental

e« Ya-Kon: enfermedades de los tejidos que envuelven el diente.®

En los dltimos siglos de la Edad Media hubo la necesidad de
escribif nuevas historias clinicas, pero estas no se comparan con las
de Hipbcrates ya que estas no siguen la forma, el contenido ni el
objeto.



Durante el renacimiento en el siglo XlI, escribieron una serie de
consejos donde relataban enfermedades padecidas por sus
enfermos y la actitud que tuvieron con ellos. Estos consejos estaban
dedicados a los novatos ya éstos que salian de la escuela sin haber
tenido contacto con ningdn enfermo ya que en aquella época las
escuelas de medicina eran solo tedricas.

Estas recomendaciones se iniciaban casi siempre con la
palabra “Concilium prom”, que significa consejo sobre o consejo para.
Es por esta razén que a este conjunto de historias clinicas se le
conocen como “Concilia”. Y la coleccion mas antigua es 1a que hizo
Tadeo Albertini en el siglo Xlll compuesta por 7 casos.'

En el siglo Xl Guy de Chauliac en su manuscrito “/nventorum
Chirurgicalis Medinae”, clasifica las enfermedades de ios dientes en:

dolor, congelacién, corrosion, fracturas y pérdida.?

Durante el renacimiento la historia clinica, el relato del
padecimiento se hizo mas concreto mas especifico y mas
directamente observado ya que se le incorporé el hallazgo
necrépsico. De esta manera la observacion fue una busqueda del
organo enfermo y de la vision directa de la enfermedad en su
aspecto morfolégico. Vesalio en su historia clinica menciona
resultados de necropsia y La descripcibn de datos
anatomopatolégicos. Teofilo Bonet hace una recopilacion de casos
llamado “Sepulcretum”.’
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Con Sydenham aparecio el concepto de la “historia morbi” que
fue la historia de la enfermedad en su conjunto a su vez en su

individualidad como ejemplo sistematico de la naturaleza enferma.’

La evolucion de la historia clinica durante el siglo XVIIl, fue
importanté. Desde fines del siglo XVIl hasta principios del XIiX, hubo
dos tendencias: la historia organicista morfolégica vy la de interés
sintomatico clasificador, ambas evoclucionaron para unirse y
completarse.’

La era moderna de la odbntologia tiene sus raices en: Ambrosio
Pare, quién sacé a la odontologia del estancamientc en que se
encontraba y la elevd a su justa jerarquia, con él la odontologia
empez6 a ser ciencia. Escribié sobre las afecciones dentales y su
tratamiento, ademas él ya da indicaciones para el diagnéstico

diferencial entre pulpitis y periodontitis.®

Entre 1560 y 1624, el cirujano aleman Wilhelm Fabry de Hilden,
escribi6é el libro Observaciones y recopilaciones. En éste hacia la
recopilacion de historias clinicas dentales recogidas de su propia

experiencia.*

Fue Morgani quién incorporo a la historia clinica medios de

exploracion como el inventum novum de Auenbruger.'

Morgani publicé en su libro a fines del siglo XVHI, “De sedibus et
causis morborum mper anatomen indagtis’, mas de quinientas historias

clinicas con diagnostico necropsico. Boerthaave, determind las
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normas precisas para uniformar el relato en la historia clinica.
Francisco Bichat unié estas dos obras estableciendo las bases de la

medicina anatomoclinica.’

Todo esto ocasiond un tipo nuevo de historia clinica ya que
ahora se anaden los datos obtenidos por la exploracién fisica del
enfermo lo que permitid hacer un diagnéstico de la lesion anatémica

previo a su descubrimiento necropsico.’

Los primeros trabajos serios en el terrenc de la odontologia, se
realizaron en Francia, donde la odontologia era considerada desde

tiempos remotos como parte de la cirugia.®

Un edicto de Luis XIV promulgado en 1699 definidé esa
profesién con las palabras expert pour les denst. Al propio tiempo,
establecié un aprendizaje de dos afos y un examen tedrico y practico
ante el Colegio Quirdrgico. El titilo de cirujano dentario estaba

reservado para los cirujanos que se especializaran en odontologia. °

El cirujano dentista mas célebre de Francia fue Pierre Fauchard
padre de la odontologia moderna, quien escribié el libro “El cirujano
dentista o tratado sobre los dientes”, éste libro estaba constituido por
dos tomos y se publico en 1728, fue el mas completo libro
odontolégico conocido en su tiempo, éste abarcaba el campo
completo de la odontologia ya que en él sintetizd todo lo que se
sabia en Occidente sobre la odontologia unificando y ordenando éste
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conocimiento, marcando el comienzo de la era cientifica de la

odontologia. 34°

Fauchard, investigd con gran detalle la patologia bucal, citando
numerosas historias ciinicas y el tratamiento que habia
recomendado.*

A principios del siglo XiX Auenbruger difundié el uso de la
percusion y Laennec el uso de la auscultacion. Pero fue Covisart
quién relaciona la historia clinica con la percusion, y Laennec
incorporaba a sus historias clinicas tanto la percusion como la
auscultacion.”

Es por esta razon que la historia clinica a principios del siglo
XIX tiene un predominio anatomoclinico, a la mitad-de este siglo con
la creacién del termdmetro trataron de clasificar a las enfermedades

dependiendo de la temperatura corporal.!

Un tratado médico importante que contiene una descripcion
exhaustiva de la anatomia oral, titulado “Notas ilustradas de los

sintomas y terapéutica de la laringologia®, fue publicado en China
en1822.*

Durante 1830 a 1840 los andlisis clinicos nacieron y a medida
que paso el tiempo, estos se convertirian en un importante auxiliar
en el diagnostico de las enfermedades.’
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De esta manera el laboratorio fue un departamento
indispensable en todo hospital y tenia la misién de apoyar al medico
en su diagnosis a la cabecera del enfermo.®

En Estados Unidos en 1839, Chapin Harris y Horace Hayden
fundaron el “Baltimore College of Dental Surgery” y es reconocido
mundialmente, como la primera Facultad de Odontologia fundada
en el mundo. La odontologia al impartirse ya como una carrera
universitaria tiene que ir incorporando todos estos conocimientos
médicos, cientificos y odontolégicos para aplicarlos en su terreno,
claro que para que ella los incorporara totalmente todavia tendria que
pasar mucho tiempo.5®

Con el descubrimiento de los rayos X en noviembre de 1855
por Wilhelm Konrad Roentgen,® la medicina y la odontologia
lograron grandes adelantos, ya que éstas se ayudaron mediante el

uso de la radiografia para poder realizar un mejor diagnéstico.

Con el nacimiento de la anestesia en 1844 por el dentista
Horacio Wells, la historia clinica se volvié indispensable para evitar
posibles complicaciones durante las cirugias.

Fueron los franceses los creadores de una historia clinica que
incluyo por primera vez datos del individuo desde el momento de
nacer y la tendencia sanitaria de la medicina tomé de esta historia

sélo la informacion sobre las enfermedades previamente contraidas
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por el paciente. Durante los Uitimos afios existe la tendencia a

elaborar un expediente clinico integ_;rau:io.1

Porfirio Diaz, Presidente de la Reptblica Mexicana, lanzo un
decreto el 11 de enero de 1902, que se publicé en el Diario Oficial
del Supremo Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, el 21 del
mismo mes, en el se expide el plan de estudios para los cirujanos
dentistas, el cual traté de conjuntar las dos corrientes sobre la
ensefianza dental, la Escuela Europea y la Escuela Americana

En México el 19 de abril de i904 se crea el Consuitorio
Nacional de Ensefianza Dental, anexo a la Escuela de Medicina. Por
decreto expedido por el presidente Madero en 1911 se concede la
autonomia al Consultorio Dental; en 1913 se convierte en Escuela
Odontolégica Nacional y en 1914 pasa a ser ofro plantel de |a UNM.™

En 1937 el consejo universitario concede la primera propuesta
de modificacion a! plan de estudios. En 1975 adquiere el rango de
Facultad.”

Debido a que la historia clinica es la base de la medicina, y de
la odontologia esta se incorporé al plan de estudios de la Escuela de
Odontologia de la UNAM en 1925, por medio de una materia de
caracter obligatorio y que ha tenido diversos nombres a largo del
tiempo.?

En 1925 Propedéutica Médica que se imparte en el segundo

ano.?
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En 1928 clinica Propedéutica Médico Quirtrgica y se impartia
en el segundo afo.?

En 1959 de se llamaba Clinica Propedéutica y se impartia
durante el segundo afio."!

En 1960 se llamaba Propedéutica Clinica y se impartia en

tercer afo.'?

En 1967 se llamaba Propedéutica Semiologia Clinica que se
impartia en tercer semestre.'>

En 1971 se llamaba Iniciacion a la Clinica y se impartia en

cuarto semestre.'*

Con el nuevo plan de estudios que se aprobé en el afio de 1992
"y se aplicd a partir de 1993, esta materia se llama “Propedéutica
médico odontoldgica” que se imparte en el segundo aro y tiene una
duracién de un semestre.'®

La materia de Propedéutica Medica tiene como finalidad el
conocimiento de la manifestaciones de enfermedad y la ejecucion
correcta de la maniobras necesarias para ponerias en evidencia,'®
es decir la Propedéutica nos dara las armas necesarias para poder
conocer el estado de salud de una persona.

Ya que para llegar a establecer un comecto diagndstico el
dentista debe apoyarse en métodos de exploracidon fisica que
incluyen a los signos vitales, junto con una historia medica bien
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estructurada y métodos auxiliares de laboratorio y esto se lograra

mediante el uso de la historia clinica, ya que en ella se sintetizan
todos los signos y sintomas que se recogen del paciente para
posteriormente ser analizados y poder conocer el diagnostico y

pronostico de la enfermedad y establecer un adecuado plan de
tratamiento.

Con el nacimiento de nuevas universidades en la ciudad de
México, en algunas de ellas se empezd a impartir la carrera de
odontologia y también se incorpord a su Plan de Estudios la materia
de Propedéutica Médica que es un materia tedrico practica y de
caracter obligatorio.

La Universidad Tecnoldgica de México se fundd en 1969, fue la
primera universidad particular en impartir la carrera de odontologia y
desde sus inicios la materia de Propedéutica ha formado parte de su
plan de estudios. Primero se llamaba Propedéutica Médica y se
impartia en los primeros afios de la carrera esta catedra la daba el
eminente Doctor Cuevas, en la actualidad se llama iniciacion a la

clinica y se imparte en el tercer semestre.'”

En el afio de 1936 se crea El Instituto Politécnico Nacional por
decreto del Presidente Lazaro Cardenas. En 1938 se crea la
Escuela de Ciencias Biolégicas '® y fue hasta el afio de 1973 que se
crea la escuela de odontologia y desde su creacion hasta la fecha se
imparte Propedéutica Odontolégica que se encuentra dentro del
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segundo modulo llamado Diagnéstico en Odontologia que se
imparte en el tercer semestre.®

El afio de 1974 se crea la Universidad Auténoma Metropolitana
y se empieza a impartir la carrera de odontologia mediante una
nueva modalidad “los modulos” que tienen una duracién de un
trimestre. Aqui la materia de Propedéutica médica no existe como tal,
pero su contenido se imparte en las diferentes unidades de los
mddulos.

En 1975 inicia sus actividades |la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Iztacala con ensefanza en las areas Biomédicas de
cinco carreras entre las cuales se encuentra la carrera de
odontologia.'® y es en el cuarto semestre en la materia Iniciacién a
la Clinica donde se le ensefa como realizar una historia clinica
completa.?!

En 1976 se crea la Escuela Nacional de Estudios Profesionales
Zaragoza y desde sus creacion se empieza a impartir la carrera de
odontologia' con estructura de *‘médulos” con plan semestral y es
en el médulo de Clinica Estomatologica Integral que se imparte en el
segundo ano donde el alumno aprende como se debe elaborar una
completa historia clinica.Z

En 1976 en la Universidad Intercontinenta! se empieza a
impartir la carrera de odontologia y desde entonces se imparte la
materia de Diagndstico durante el tercero al octavo semestre.
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El 27 de julio de 1976 se crea por decreto presidencial la
Escuela Militar de Odontologia y desde aquelia época se imparte en
el primer y segundo semestre odontologia preventiva i y lyenel
tercer y cuarto semestre del segundo afio la materia de Terapéutica
Médica | y ll, que a lo large del tiempo con las modificaciones que
han tenido el Plan de Estudios estas materias han permanecido con
el mismo nombre. En el Plan de Estudios de 1995 se imparte en el
tercer semestre y en el de 1998 que entrard en vigencia a partir de
del 3 de noviembre del mismo afio y que permanecera hasta el afio
2003 la materia de Terapéutica Médica se impartird en el primer
semestre.?*

En la Universidad Latinoamericana se imparte desde sus
inicios la carrera de odontologia y a partir de su creacién la materia
de Propedéutica ha permanecido intacta en su plan de estudios.”

En la actualidad se debe elaborar un expediente clinico
integrado es por esta razon que el 6 de enero de 1994 el Diario
Oficial de la Federacion publicd La Norma Oficial Mexicana, Numero
013 de la Secretaria de Salud, Para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales. En su capitulo numero ocho titulado
diagnostico en sus fracciones de la 8.1 a la 8.8. Nos norma como
debe estar conformadc el expediente y la historia clinica del
odontdlogo que a la letra dice:
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“8. Diagnostico.

8.1.- El diagnostico de las enfermedades bucales debe establecerse
mediante la aplicacion del método epidemioldgico, el método clinico y los

auxiliares diagnosticos.

8.2.5.- Los estudios epidemiologicos deben incluir las manifestaciones
clinicas de las enfermedades en sus diferentes etapas y repercusion a

estructuras adyacentes a la cavidad bucal
8.3.- Diagnostico clinico

8.3.1.-El diagnostico clinico debe incluir los siguientes aspectos:

e Ficha de identificacion.

e Interrogatorio (antecedentes personales, patoldgicos y no patologicos,
asi como heredo familiares).

e Padecimiento actual.

e FExploracion visual, manual e instrumentada del aparato
estomatognatico en su conjunlo.

e Exploracion, inspeccion palpacion, percusion, sondaje, movilidad y
transiluminacion del 6rgano dentario, asi como la valoracion de signos
y sintomas clinicos de la entidad patolégica segun sea el caso.

e Auxiliares de diagnéstico como: estudios de gabinete y de laboratorio de

acuerdo a las necesidades del caso.
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8.3.2.- Los daios recabados durante el diagnostico clinico deben
quedar registrados en la historia clinica del paciente con la firma del

cirujano dentista responsable de la elaboracion.

8.3.3.- La historia clinica debe actualizarse por medio de notas de

evolucion.

8.3.4.- El expediente clinico debe contar como minimo con los

siguientes documentos:

s Historia clinica que contenga:

e Historia personal y familiar de antecedentes patologicos y no
patologicos. '

e Padecimiento actual

o Odontograma

e Diagnostico y tratamiento

o Informes de estudio de gabinete y laboratorio

¢ Notas de evolucion.
8.7.2.- El diagnostico debe cumplir como minimo con:
s [Interrogatorio.
o Exploracion fisica visual del individuo y de la boca.
o Exploracion fisica instrumentada.
o Auxiliares de diagndstico.

» Estudio radiogrdfico, de acuerdo a las necesidades del caso.
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e Modelos de estudio del paciente.

e Resultados del andlisis de los estudios radiogrdficos y modelos de

estudio.

8.7.3.- En caso de no disponer o manejar de los elementos de
diagnéstico del punto anterior  se hard la referencia al servicio

correspondiente, evitandose el tratamiento
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2.- MARCO DE REFERENCIA.

2.1 LA HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

Asi como el ingeniero y el arquitecto requieren del disefio
metodico y ordenado de un plano para construir un edificio. El
odontdlogo requiere de una historia clinica como instrumento de
trabajo para llegar a conocer las alteraciones que aguejan a un

paciente y luego, en base a ésta, instituir un tratamiento adecuado a
cada paciente.?’

2.2 -DEFINICION DE HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA:

La histeria clini-ca es el registrc minucioso de ios padecimientos
del paciente y que nos proporciona una base de datos orientados a
establecer un diagnéstico integral es decir tanto sistémico como
bucal, que seran la base para poder establecer un plan de
tratamiento adecuado a las necesidades de nuestro paciente y que
nos ayude a evitar 0 a prevenir una emergencia médica en el

consultorio dental. "%

Dependiendo de los conocimientos del odontdlogo, de su
experiencia, preparacién y de sus habilidades para investigar los
signos y los sintomas es que puede llegar a obtener una excelente y
completa historia clinica.?’
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La historia clinica se ha convertido en los dltimos afos en un
importante documento legal que funciona como una forma de
proteccion tanto para el odontélogo como para el paciente.

La historia clinica también se puede usar como un medio de
identificacién, en Colombia por ejempio en “La ley 38 del 15 de
enero de 1993 unifica el sistema de dactiloscopia y se acepta la
carta dental para fines de identificacion.®

El congreso decreté en su articulo primero, que a partir del
primero de enero de 1993, en todos los consuitorios odontolégicos
tanto publicos como privados seran obligados a levantar una Carta
Dental segun modelo que se determina en esta ley esto sera igual
ala historia clinica cdontologica.?
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2.3.-COMPONENTES DE LA HISTORIA CLINICA
ODONTOLOGICA: '

La histona clinica consta de;

Cuestionario de historia médica: donde se anotaran todo los datos

recabados del examen fisico y la historia dialogada.

Examen fisico: el cual se realizara mediante el uso de métodos
de exploracidn fisica, como son la auscultacion, la percusion,
palpacion, e inspeccion.

Historia dialogada: por medio de ésta vamos a poder obtener la

informacion directamente del paciente u otra persona que lo

acomparfie a consulta.®

2.4 -OBJETIVOS DE LA HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA:

Una completa historia clinica contiene toda la informacion

necesaria que se utiliza para manejar adecuadamente a un paciente

ya que [os objetivos de la historia clinica son:

1.
2.

Determinar el estado de salud del paciente.

Determinar la necesidad para la realizacion de estudios de

laboratorio y/o gabinete,

Determinar la necesidad para la interconsuita médica.



48

4. Determinar la capacidad del paciente para tolerar fisicamente el

estrés que implica el tratamiento.

o

Determinar la capacidad del paciente para tolerar

psicologicamente el estrés que implica el tratamiento.

6. Determinar la posibilidad de modificar 0 no el tratamiento para

que el paciente tolere mejor el estrés que implica.

7. Determinar si esta indicado 0 no emplear la sedacion del

paciente. (psicosedacion).
8. Determinar que técnica de analgesia es la mas apropiada.

9. Determinar si existe 0 no contraindicaciones a algunos de los
medicamentos empleados.*

Si el cirujano dentista maneja adecuadamente la historia clinica
y cumple con los objetivos que esta tiene, esto le ayudara en gran
medida a disminuir posibles complicaciones dentro del consultorio al
momento del tratamientc dental. Ya que al realizar una historia
clinica completa se pueden evitar aproximadamente el 90% de

situaciones de emergencia dentro de! consultorio dental.*
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La historia clinica cuando se desarrolla aplicando los conceptos

2.5.- FINALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA ODOTOLOGICA

y criterios de! método cientifico consigna datos que reflejan la
actividad pasada, presente y probablemente futura de factores de
riesgo que obran real o potencialmente sobre el componente
bucodentario del proceso salud enfermedad.®

La historia clinica registra la actividad que se efectua, cuando
un odontdlogo y un paciente en colaboracion voluntaria o forzosa,
establecen contacto para realizar, lo que de manera generica y
amplisima se ha llamado el acto médico. Por lo tanto la historia

clinica representa |la expresion gréfica del acto médico."

En el caso del odontdlogo este acto médico se extiende mas
alla de la historia clinica ya que durante el tratamiento, el contacto
que va a existir entre ellos va a ser muy estrecho, y es por este
motivo, que es muy importante desde la entrevista, que el odontdlogo
se gane por completo la confianza del paciente, ya que para la gran
mayoria el contacto con el dentista es una situacion muy estresante
y que muchos posponen lo mas posible y es por esta razon que el
odontélogo debera establecer una buena relacion con su paciente,
basada en el respeto.® |

El paciente valoriza que. le entreguemas nuestro tiempo, por
esta razo6n que es importante que le expliquemos al paciente en

forma clara y precisa, la etiologia de su enfermedad, el tratamiento y
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el prondstico del mismo. Ei dentista tiene que enfatizar las relaciones
humanas que tiene con su paciente para demostrarle que demoro su
visita por temor al tratamiento dental y al dentista, que la odontologia
es una de las profesiones menos estresantes.® Y esto se logra
mediante una adecuada comunicacion durante la historia clinica, que
sera |la base para que mas adelante durante el tratamiento el
paciente no esté tan estresado. Por eso es importante que hacer

ninguna exploracion que no esté justificada.®

La finalidad de la historia clinica es conocer el estado general
del paciente para que, por medio de ésta podamos detectar
padecimientos que compliquen el tratamiento dental y que conlleven

a la aparicion de una emergencia en el consultorio dental.

L.a Gnica manera de lograr esto, es mediante la elaboracién de
una adecuada historia clinica.

La historia clinica esta constituida por dos partes esenciales
muy importantes que no se pueden omitir por ningun motivo y deben
realizarse correctamente y en orden. Aunque cabe aclarar que la
manera y el orden de esas actividades varian un poco segtn el tipo
de padecimiento que tiene cada enfermo. De ahi que cada
especialista, opte por ciertos patrones estereotipados de
investigacion clinica mas o menos fijos que con la ayuda de ia

experiencia lo lleva a obtener una completa historia clinica.?’
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Cuando un paciente consulta al odontdlogo se realiza una
entrevista durante la cual lo primero que éste hace es interrogarlo
con el objeto de obtener informaciéon sobre los cambios que haya
observado en su salud, las sensaciones anormales que venga
experimentando y lo que recuerde en relacidn a su vida anterior y la
de sus familiares, que de alguna manera tenga una repercusion con
su estado actual de salud. A esta Parte de la historia clinica se le

conoce con el nombre de interrogatorio o anamnesis.®

Luego utilizando los sentidos de! tacto, la vista, el oido y a
veces el olfato el odontdlogo hace un reconocimiento de las
alteraciones del organismo. A esta parte se le lama exploracién

fisica o examen fisico.®

De esta manera podemos decir que el conjunto de anamnesis
y examen fisico constituyen a la historia clinica.®

La historia clinica consigna datos sobre la historia actual y
anterior del individuo, de su entorno familiar y extrafamiliar todo en
sentido diacrénico.”

El juicioso analisis de esta coleccién de antecedentes aunados
a los signos y sintomas que caracterizan a una determinada
patologia conducen a un diagnéstico cercano al nivel mas optimo de
precision.

Después se realiza el andlisis retrospectivo con base en los
datos consignados en la historia clinica buscando identificar todas

29



aquellas caracteristicas de la familia y la comunidad de las cuales
procede el paciente que hayan podido obrar como factores de riesgo
para la enfermedad o dafio diagnosticado ya sea en su aparicion ,
evolucién, o aumento de la severidad y eventualmente su
propagacion a otros sitios del organismo.31 '

De estos factores de riesgo, unos podrian haberse convertido
en verdaderos factores causales de una entidad nosologica
determinada y otros permanecer aun como factores de riesgo pero
con probabilidad de convertirse en causales, si no se invierte su
curso natural.>!

Todos estos datos nos va ayudar para el establecimiento de un
diagnédstico presuncional es decir de lo que sospechamos que tiene
el paciente, y después nos podemos auxiliar para corroborario
mediante los examenes clinicos pertinentes. Todo esto en conjunto
nos ayudara para poder obtener un diagnéstico final y saber el
pronostico de la enfermedad.

Podemos decir que el interrogatorio y la exploracion fisica
constituyen la parte medular de la historia clinica y es tarea del
¢irujano dentista efectuarlas comrectamente ya que de la calidad de
estas acciones, depende en gran medida, el acierto en el diagnostico
y el éxito del tratamiento.?’

Con base a la informacion obtenida del analisis combinado del

presente y del pasado se prosigue a planear el tratamiento, el cual
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debe estar dirigido a eliminar, no unicamente la sitomatologia, sino
los verdaderos factores causales que por su actividad eficiente han

logrado producir el dafio o la enfermedad presente.®

Toda esta coleccion de datos ya analizados objetivamente nos
permitira poder establecer el tratamiento adecuado para erradicar la
enfermedad y devolverle la salud al paciente® dentro de los limites

de factibilidad en el momento histérico presente.
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2.6.- LA APLICACION DE LA HISTORIA CLINICA EN
ODONTOLOGIA

Al odontélogo a lo largo de toda su carrera univérsitaria, -cada
profesor le ofrece una distinta historia clinica y siempre con la misma
recomendacion: “esta es la mas completa®. Y pasa toda la carrera
utilizando una gran variedad de historias clinicas, se podria decir que
una para cada materia y cuando sale de la universidad se encuentra
confundido porque ahora en la mayoria de la ocasiones no sabe que

historia clinica es realmente la mas completa, y no sabe cual usar.?

Y ahora todo esto se complica en cierta forma ya que la gran
mayoria de los odontélogos no le dan a la historia clinica la
importancia que merece, o frecuentemente se les olvida establecer
un diagnostico sistémico que les permita adecuar su tratamiento
bucal, no cbstante que ya existe una norma, la numero 013, de la
Secretaria de Salud,® que obliga al odontélogo a establecer un
diagndstico mediante la elaboracién de una historia clinica
completa.

Es por esta razén que el odontdlogo tiene la obligacion de
elaborar una adecuada historia clinica que cumpla con las
especificaciones de esta norma.

Dependiendo de la gravedad de la molestia del paciente el

odontélogo podra aplicar una historia clinica completa o una pequena
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historia clinica lamada de urgencias de manera rapida que sea

concreta y que pueda darle una idea clara del estado de salud

general actual del paciente.
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2 7 - LA HISTORIA CLINICA COMO FACTOR PREVENTIVO
PARA LA DISMINUCION DE EMERGENCIAS MEDICAS
EN EL CONSULTORIO DENTAL

Una preocupacion constante del cirujano dentista es la
posibilidad de enfrentarse a una emergencia medica. Esta situacion
aunque infrecuente, es una realidad que tarde o temprano tendra
que encarar, por lo que es responsabilidad de cada odontdlogo
manejar apropiadamente los eventos de esta naturaleza, que lleguen
a ocurrir en el consultorio dental.®

~ Las emergencias médicas son situaciones inesperadas que de
ninguna manera son exclusivas del paciente es decir, estas se puede
llegar a presentar a cualquier persona que se encuentre dentro del
consultorio, desde el paciente que estamos atendiendo, asi como las
personas que se encuentran en la sala de espera, al personal del
consultorio, y también al odontélogo.®

Quiza no podra prevenir ciertas emergencias que se presenten
a los pacientes cuando no se encuentren dentro del cubiculo dental,
pero podra prevenir aquellas emergencias que surjan durante la
consulta dental.

En los Gltimos afios han incrementado e! nimero de factores de
riesgo que aumentan la posibilidad de que se presente una
emergencia médica en el consultorio dental como son:
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Tratar con una poblacidon cada vez mas senil, de los cuales
muchos padecen enfermedades sistémicas, cronicas y que se
encuentran bajo esquemas terapéuticos muiltiples y complejos. A
causa de los avances meédicos recientes, hay un nuevo grupo de
pacientes que necesitan cuidado dental, ésta incluye a aquellos que
estan sujetos a didlisis, Quienes reciben agentes quimioterapicos, los
que estan sometidos a transplantes, los inmunosuprimidos, y todos
aquellos que padecen enfermedad terminal. ®

Por ofra parte, existen recursos que estan a disposicion de los
profesionales que ayudan a disminuir el riesgo de se presente una
emergencia meédica en el consultorio dental al momento del
tratamiento ya que la estrategia primaria para el manejo de las
emergencias es la prevencion.®

Los dentistas pueden prevenir muchos accidentes y estar
preparados para la mayor parte de situaciones, si tiene un cabal
conocimiento del estado de salud general de sus pacientes y de los
posibles riesgos asociados con el tratamiento dental, esto se logra a
través de un buen examen clinico, la comunicacién con el médico
del paciente cuando sea necesario, y el adiestramiento en el manejo
dental de pacientes médicamente comprometidos.*

Es por esta razén que es muy importante el elaborar una
historia clinica completa que nos ayude a valorar el estado general
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del paciente par poder hacer las modificaciones correspondientes a
tratamiento dental.

Ei odontélogo tiene la obligacién de brindarle a la historia
clinica el tiempo que sea necesario® para poder identificar posibles
problemas sistémicos que pudieran dificultar el tratamiento
odontoldgico, y esto no significa de ninguna manera una pérdida de
tiempo, al contrario estamos ganando tiempo, ya que podemos estar
previniendo la aparicion de una emergencia médica en el consultorio
dental, que nos ocasione una infinidad problemas al momento del
tratamiento bucal.

valiosa informacion soélo la podra obtener si establece una
adecuada comunicacion con el paciente y le brinda a la historia
clinica el tiempo necesario.
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3.- OBJETIVOS
3.1.- OBJETIVOS GENERALES

1. Determinar si los dentistas de practica general privada
realizan historia clinica a sus pacientes.

2. Saber si la elaboracion de la historia clinica ha ayudado a los
dentistas de practica general privada a evitar emergencias médicas

en el consultorio dental.
3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el ndmero de cirujanos dentistas de practica
general de la muestra que realizan historia clinica a todos sus

pacientes.

2. Saber que tipc de historia clinica utilizan los dentistas
incluidos en la muestra.

3. Conocer el contenido de la historia clinica que utilizan los
dentistas incluidos en la muestra.

4. De los dentistas incluidos en la muestra que no hacen
historia clinica, saber que utilizan para establecer su diagndstico y
tratamiento bucal.

5. De los dentistas incluidos en la muestra saber cuantos
establecen un diagndstico sistémico antes de iniciar un tratamiento
dental.
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6. Determinar si la elaboracién de la historia clinica ha ayudado
a evitar una emergencia médica en el consultorio dental. En los
dentistas incluidos en la muestra.

7. Establecer la comparacién de frecuencia de emergencias
médicas presentadas en el consultorio dental entre los dentistas que
si hacen historia clinica y los que no la hacen.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, La elaboracion de una historia clinica por los dentistas de
practica general ayuda a disminuir la ocurrencia de emergencias

meédicas en el consultorio dental?.

5.-HIPOTESIS

Si los dentistas de practica g'eneral elaboran historia clinica a
sus pacientes entonces tendran menor ocurrencia de emergencias
médicas en su consultorio, que aquellos gue no realizan historia
clinica.
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6.-JUSTIFICACION

Los dentistas de practica general, deben establecer
mecanismos para la recopilacion de la informacién referente a las
condiciones clinicas, médicas y dentales del paciente, no solo para
establecer el diagnéstico y tratamiento, sino por aspectos
normativos en cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-
SSA2-1994, Para la Prevencién y Control de Enfermedades
Bucales, que se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de
enero de 1994.%" Por lo tanto el Odontdlogo tiene la obligacién de
realizar una historia clinica completa a todos sus pacientes de
primera vez.

Es por esta razon que surgid la inquietud de saber si el
Odontodlogo realiza una historia clinica completa en la consulta
dental. Y a partir de esto averiguar si la historia clinica ha sido
fundamental para poder prevenir una emergencia médica en el

consultorio dental.
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7.- MATERIAL Y METODOS

Para lograr nuestro objetivo se elaboré un cuestionario con un
total de 27 preguntas, 25 de opcién mdltiple y 2 abiertas, que nos
sirvié como instrumento de evaluacion. Este cuestionario se elaboré
en tres blogues de preguntas: el primer bloque esta dirigido a los
dentistas que hacen historia clinica, el segundo a los que no hacen
historia clinica y el tercer bloque son preguntas comunes que pueden
responder ambos profesionistas. En este ultimo blogque vamos a
establecer el numero, el tipo y la frecuencia de emergencias meédicas

que ocurren en el consultorio dental.

Este cuestionario se aplicard a 100 dentistas de practica
general de la ciudad de México por medio de una visita a sus
consultorios 0 a sus centros de trabajo, como sera el casc de los
dentistas de la delegacion de Coyoacén, a algunos odontélogos que
trabajen como profesores en el IPN a quienes se les invitara
cordialmente a llenar el cuestionario. También se invitaran a
participar a los alumnos de Posgrado que trabajen en consultorio
privado mediante una visita a la Unidad de Estudios de Posgrado de
la Facultad de Odontologia de la UNAM a quienes se les entregaran

los cuestionarios para que sean contestados. Se invitara algunos
| odontdlogos que trabajen comb profesores de la facultad de
Qdontologia de la UNAM.
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El cuestionario serd contestado en forma anénima anotando
solo algunos datos personales que se usaran para fines estadisticos.

Los 100 dentistas serén seleccionados cumpliendo con los
criterios de seleccion. Las respuestas de los cuestionarios se
procesaran con un programa de computacion para obtener los
porcentajes y las frecuencias de las respuestas, estos datos
posteriormente se presentardn en las tablas y graficas
correspondientes a cada variable.

En el caso de las respuestas abiertas, estas se categorizaran

para obtener de esta manera el nimeroy la frecuencia.

Después se describira el comportamiento de las variables y se
discutirda a sobre los hallazgos de la investigacién para de esta
manera cbtener las conclusiones del estudio.

7.1.- TIPO DE ESTUDIO
DESCRIPTIVO TRANSVERSAL
7.2.- IDENTIFICACION DE VARIABLES:

7.2.1 -VARIABLE INDEPENDIENTE

La elaboracién de historia clinica por los dentistas de practica
general.

7.2.2.-VARIABLE DEPENDIENTE

La ocurrencia de emergencias medicas
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7.3.- POBLACION OBJETIVO

Dentistas de practica general privada del Distrito Federal

7.4.- TAMANO DE LA MUESTRA
Se aplicara un cuestionario a 100 odontdlogos de practica
general privada
7.5.- POBLACION SUJETA A ESTUDIO

EL cuestionario se aplicara a 100 dentistas de practica general
de la ciudad de Meéxico, que ejerzan su actividad en consultorio
privado, mediante una vista a sus consultorios, centros de trabajo y

centros educativos.

7.6.- SELECCION DE LA MUESTRA

Se aplicara el cuestionario a 100 dentistas de practica general
gque cumplan con nuestros criterios de inclusion, a quienes se les
invitara a llenar el cuestionario de forma voluntaria visitandolos en

sus consultorios, centros de trabajo y centros de enserfianza.

7.6.1.-CRITERIOS DE SELECCION.

7.6.1.1 -CRITERIOS DE INCLUSION.

o Nuestros sujetos de estudio tienen que ser dentistas de practica

general que ejerzan la profesién odontologica.
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¢ Dentistas que se dediquen a la consulta privada.
o Dentistas tienen que trabajar en un consultorio.

+ Dentistas que acepten contestar el cuestionario.

7.6.1.2.-CRITERIOS DE EXCLUSION.

¢« Dentistas de practica general que no ejerzan la profesién
odontolégica.

o Dentistas que no realicen practica profesional.

+ También dentistas que solo se dediquen a la actividad docente o

investigacion odontoldgica.

¢ Dentistas que solo trabajen en cualqguier institucion o empresa
prestando los servicios de saiud.

» Dentistas que tengan una especialidad o maestria.

e Dentistas que no acepten contestar el cuestionario.

7.7.- FUENTES DE OBTENCION DE LA INFORMACION.

La informacién sobre los antecedentes histéricos y marco de
referencia se obtuvo de fuentes bibliohemerograficas. Las encuestas
se aplicaran a dentistas de practica general que trabajen en
consultorios privados de la ciudad de Meéxico, seran invitados a
contestar el cuestionario alumnos de Posgrado de la Facultad de

Odontologia de fa UNAM que trabajen en consultorio privado. Se
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invitara también a algunos dentistas practica general que son
profesores de la Facultad de Odontologia de la UNAM a participar
en la encuesta.

7.8.- ESTRATEGIAS DE ANALISIS

Para el andlisis estadistico de los resultados se disefiara un
programa de computacion donde se hara la captura de las
respuestas de los encuestados, para obtener el porcentaje y la
frecuencia de cada una de ellas y posteriormente estos resultados
se presentaran en tablas y graficas.

7.9.- PROCESAMIENTO DE DATOS

Las respuestas de los cuestionarios se procesaran en un
programa de computacion gue especialmente para obtener las
frecuencias de cada una de las variables de estudio. Estos
resultados se presentaran en tablas y graficas. Con las preguntas
abiertas que después se categorizarén obteniendo la frecuencia de
las mismas.

7.10.- ANALISIS ESTADISTICO

Se obtendran la frecuencia y porcentajes de las variables y se
describiran los resultados.
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8.- RESULTADOS

Se repartieron 250 .cuestionarios de los cuales nos
respondieron 103 y se obtuvieron los siguientes resultados:

Por medio de la distribucién geografica podemaos apreciar que
la mayor pobiacion de dentistas encuestados se encuentra
trabajando en el sur de la ciudad, y obtuvimos estos resultados
debido a que nuestro punto de referencia fue la unidad de Posgrado
de la Facultad de Odontologia de la UNAM.(Tabla 1.)

Aproximadamente un 80% de los dentistas de la muestra son
titulados y el 20% restante esta ejerciendo sin haberse
titulado.{Grafica 1.)

Predominan en la consulta privada el ejercicio profesional
femenino en comparacion con el masculino.(Grafica 2.)

Podemos decir que tenemos una gran poblacion de cirujanos
dentistas jovenes ya que la mayoria se encuentran entre 21 a 30
anos de edad.(Grafica 3.)

Como consecuencia de esto encontramos que el ejercicio
profesional predomina entre 1 a 10 afos.(Gréfica 4.)

De los odontdlogos de la muestra un 80.58% hace historia
clinica y el restante19.42% no realiza historia clinica. (Grafica 5.)
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De los dentistas que si hacen historia clinica, un 53.83% utiliza

una historia clinica predisefnada.(Grafica 6.)

En cuanto a los componentes que integran su historia clinica
sobresalen la ficha de identificacion(100%), el padecimiento
actual(96.98%), los antecedentes personales patologicos(83.13%), la
exploracién bucal(93,98%), el tratamiento (95,18%) y las notas de
evolucion(84.3,5%), disminuyendo en porcentaje los demas
componentes, siendo los mas bajos la exploracion fisica (49.49%)y
los estudios de laboratorio (36.14%).(Grafica 7.}

Podemos decir que el grueso de nuestra poblacion de
encuestados utiliza la histdria clinica de su escuela(28,92%),
probablemente para evi{arse complicaciones al elaborar una propia o
tal vez porque en la escuela les resulto muy eficiente, pero también
un buen porcentaje utiliza su propia historia clinica(26.51%).(Tabla
2.)

Es importante saber, que un 60.24% anexa los signos vitales a
la historia clinica.(Grafica 8.)

Un 60.24% anexa los examenes de laboratorio a su historia
clinica. (Gréfica 9.)

Las radiografias !as anexan a su historia clinica un
96.39%.(Grafica 10.)
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Casi un 80% adecua su tratamiento dental, en base a los datos

brindados por la historio clinica.{Grafica 11.)
El paciente firma la historia clinica en un 63.86%.(Tabla 3.)
El odontdlogo firma la historia clinica en un 55.42%.(Tabla 4.)

Anexan notas sobre la evolucidon del tratamiento del paciente
un 60.24%. (Grafica 12)

Todos ellos consideran que es importante la elaboracién de la
historia clinica, pero mas de la mitad le da una gran importancia al
aspecto legal (26.51%), asi como al reconocimiento del estado de
salud del paciente (21.69%) y al establecimiento del diagndstico y
pronostico, que es fundamental para el tratamiento y la evolucidn de
la enfermedad 18.07%.(Grafica 13.)

En mas de un 98% la historia clinica ha ayudado al cirujano
dentista de practica general a prevenir o evitar una emergencia
medica.(Grafica 14.)

Los dentistas que no realizan historia clinica a sus pacientes
optan por utiizar una ficha dental (40%), o bien por hacer una serie
de preguntas encaminadas a descartar posibles padecimientos que
pudieran complicar el tratamiento dental (40%). (Grafica15.)

De todos los dentistas de la muestra solo un 69% realiza

historia clinica a los pacientes de urgencias.(Tabla 5.}
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Un 85% de los dentistas de la muestra toman los signos vitales
a sus pacientes.{ Gréafica 15.)

Pero en realidad solo un 22 % los toma a todos sus
pacientes.(Tabla 6.)

Un 8447% solicita a sus pacientes examenes de
laboratorio.(Tabla 7)

La gran mayoria de odontélogos solicita examenes de
laboratorio a sus pacientes, solo cuando existe compromiso
sistémico (43.73%). (Grafical7.)

Un 98% de los dentistas utilizan radiografias. (Tabla 8. )

Utilizan las radiogéafias, en un gran porcentaje para establecer
un diagnéstico(60.31%), y en menor grado para realizar extracciones
(61.39%).(Tabla 9.)

Podemos decir que para los cirujanos dentistas de hoy en dia
es una practica comun realizar la interconsuita(33.98%), debido tal
vez a que cada vez encontramos pacientes que deben ser tratados

en una forma interdisciplinaria.(Grafica 18.)

La mayoria de la veces realizan esta interconsulta
personalmente(65.35%).(Gréfica19.)

Un 65% de los dentistas de la muestra establecen un
diagnostico sistémico antes de empezar con el tratamiento
dental.(Tabla10.)

49




En el ultimo afio solo a 7 odontélogos de la muestra se les
presentd alguna emergencia médica en el consultorio dental.(Grafica
20)

Los que tuvieron mayor nimero de emergencias medicas
durante el ultimo afo fueron los dentistas que si hacen historia
clinica(4 emergencias médicas).(Grafica 21)

De todos los dentistas encuestados sélo 34 dentistas tuvieron
alguna emergencia médica durante todo su ejercicio
profesional.(Gréfica 22)

De los odontélogos que elaboran historia clinica a sus
pacientes, a 29 se les presentaron alguna emergencia medica
durante su ejercicio profesional (Grafica 23)

A los dentistas que no realizan historia clinica a sus pacientes,
a 5 se les ha presentado alguna emergencia médica durante su
ejercicio profesional.(Grafica 24)

Con estos datos podemos decir que los que tienen mayor
promedio de emergencias médicas son los dentistas que no hacen
historia clinica(1.1)

En comparacién con lo0Os dentistas que si hacen historia
clinica(0.6).(Grafica 25.)

En la distribucién de emergencias médicas reportadas por los
dentistas de la muestra encontramos un total de 72 emergencias
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médicas, siendo las lipotimias las mas frecuentes(55.55%) y las
que menos se presentaron fueron la arritmia cardiaca y la angina de
pecho(1.38% respectivamente).(Tabla 11.) -

A los odontélogos que si hacen historia clinica se les

presentaron 50 emergencias médicas.(Tabla 12.)

Los dentistas que si hacen historia clinica se les han
presentado 22 emergencias médicas.(Tabla 13.)
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TABLA 1.

LOS

DISTRIBUCION POR ZONA GEOGRAFICA DE
DENTISTAS DE LA MUESTRA.
FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA %
NORTE 17 16.50%
SUR 59 57.28%
ESTE 5 4.85%
OESTE 12 11.65%
CENTRO 9 8.74%
NO 1 0.97%
DETERMINO
TOTAL: 103 100%
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Grafica 1. Proporcién de Dentistas Titulados
dentro de la poblacion de estudio
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Griéfica 2. Distribucién por sexo
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Grafica 3. Distribucién de los dentistas encuestados
por edad

n =103
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Grafica 4. Distribucion de los dentistas encuestados
por tiempo de ejercicio profesional
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Grafica 5. Realizacion de historia clinica
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Grafica 6. Tipo de Historia Clinica
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Grafica 7. Elementos que conforman la historia clinica
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TABLA 2.

ORIGEN DE LA HISTORIA CLINICA USADA POR LOS
DENTISTAS.

FRECUENCIA| PORECENTAJE
ABSOLUTA %
a)DE UNA COMPANIA 8 9.64%
O CONSULTORIO
bYPOR OTRO 8 9.64%
DENTISTA
c)DE UNA ESCUELA 24 28.92%
d)DISENO ORIGINAL 22 26.51%
&)DE H. C. DENTALES 18 2161%
f)DE H. C. MEDICAS 3 361%
TOTAL: 83 100%




Gréfica 8. Evalua los signos vitales dentro
de su historia clinica
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Grafica 9. Anexa los resultados de los examenes
de gabinete a la historia clinica
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31%
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62




Grafica 10. Anexa las radiografias a la historia clinica
o al expediente
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Grafica 11. Dentistas que adecuan su tratamiento
en base a la historia clinica
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TABLA 3.

PROPORCION DE PACIENTES QUE FIRMAN LA HISTORIA
CLINICA.

FRECUENCIA| PORCENTAJE %

ABSOLUTA

a) NUNCA R 13.25%
b) OCASIONALMENTE 19 22.89%
c) SIEMPRE 53 63.86%

TOTAL: 83 100%
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TABLA 4.

FIRMA DE HISTORIA CLINICA POR EL CIRUJANO
DENTISTA.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
ABSOLUTA %
a) NUNCA 18 21.69%
b) 19 32 89%
OCASIONALMENTE
o) SIEMPRE 46 55.42%
TOTAL: 83 100%
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Grafica 12. Anexa notas de evolucion del tratamiento
en la historia clinica o expediente
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Gréfica 14. La historia clinica como factor de prevencion
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Grafica 15. La elaboracién de la historia clinica,
es sustituida por:
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TABLAS.

REALIZACION DE HISTORIA CLINICA AL PACIENTE DE

URGENCIAS.
FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA %
a) SI 72 69.90%
b) NO 31 30.10%
TOTAL: 103 100%
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Grafica 16. Dentistas que evaluan y registran
los signos vitales a sus pacientes
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TABLA 6.

TOMA DE SIGNOS VITALES A LOS PACIENTES.

FRECUENCIA
ABSOLUTA

PORCENTAJE
%

a) SI

88

85.43%

b) NO

15

14.56%

TOTAL:

103

100%

73




TABLA 7.

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO.

FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA %
a) S 87 84.47%
by NO 16 15.53%
TOTAL: 103 100%
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Grafica 17. Situaciones en las que son solicitados
los examenes de laboratorio
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TABLA 8.
USO DE RADIOGRAFIAS.
FRECUENCIA | PORCENTAIE %
ABSOLUTA
a) SI 101 98.06%
b) NO 2 1,94%
TOTAL: 103 100%
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TABLA 9.

EMPLEO DE RADIOGRAFIAS.
FRECUENCIA | PORCENTAJE %
ABSOLUTA
2EST DIAGNOSTICO 74 7327%
5)COMP DIAGNOSTICO 70 6931%
SJEN EXTRACCIONES 3 60.49%
d)PROC. QUIRURGICOS 67 613%%
o)EN ENDODONCIA 65 64 36%

TOTALDE C. D.:

103

100%
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Grafica 19. Forma empleada para la realizacion de la
interconsulta
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TABLA 10.

ESTABLECIMIENTO DE UN DIAGNOSTICO SISTEMICO ANTES
DEL TRATAMIENTO DENTAL.

DENTISTAS # C. D. CON EMER. | PORCENTAJE %
MEDIC
SIH. C. 83 29 85.2%
NOH. C. 20 5 14.70
TATAL:103 34 100%
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Gréafica 20. Ocurrencia de emergencias médicas durante
el altimo ano.
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Grafica 21. Ocurrencia de emergencias médicas en el
ultimo afio.
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Gréafica 22. Frecuencia de emergencias médicas
durante su ejercicio profesional
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Grafica 23. Dentistas que elaboran historia clinica y tuvieron
emergencias médicas.
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Gréfica 24. Dentistas que no elaboran historia clinica con
emergencias médicas.
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Grafica 25. Promedio de emergencias médicas
en relacién a la elaboracién de Historia Clinica.
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TABLA 11.

DISTRIBUCION DE EMERGENCIAS REPORTADAS.

EMERGENCIA MEDICA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
ABSOLUTA %
LIPOTIMIAS 40 55.55%
SINCOPE (4)
HIIPOTENSION 15 20.83%
ARTERIAL
SHOK ANFILACTICO 3 4.16%
ALERGIA 4.16%
HIPERTENSION 2.77%
ARTERIAL
OBSTRUCCION DE 2 2.77%
VIAS AEREAS
HIPOGLUCEMIA 2 2.77%
HEMORRAGIA 2 277%
HIPERVENTILACION 1 1.38%
ARRITMIA CARDIACA 1 1.38%
ANGINA DE PECHO 1 1.38%
TOTAL: 72 "100%
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TABLA 12.

EMERGENCIAS MEDICAS REPORTADAS POR LOS DENTISTAS
QUE S| HACEN HISTORIA CLINICA.

EMERGENCIAS MEDICAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ABSOLUTA %
LIPOTIMIAS SINCOPE 29 58%
(3) .
HIPOTENSION ARTERIAL 6 12%
OBSTRUCCION DE VIAS 2 4%
AEREAS
RIPERTENSION ARTERIAL 2 4%
SHOK ANAFILACTICO 2 4%
HIPOGLUCEMIA 2 4%
HEMORRAGIA 2 4%
ALERGIA 2 4%
HIPERVENTILACION 1 2%
ARRITMIA CARDIACA 1 2%
ANGINA 1 2%
TOTAL: 50 100%

* BASADA EN LOS REPORTES DE LOS ENCUESTADOS
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TABLA 13.

EMERGENCIAS MEDICAS REPORTADAS POR LOS DENTISTAS
QUE NO HACEN HISTORIA CLINICA.

EMERGENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
MEDICA ABSOLUTA %

LIPOTIMIAS 11 50%
SINCOPE (1)

HIPOTENCION 9 40.90%
ALERGIA 1 4.54%
SHOK 1 4.54%
ANAFILACTICO

TOTAL: 22 100%

*BASADA EN LOS REPORTES DE LOS ENCUESTADOS.
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9.- DISCUSION.

En todas las universidades donde se imparte la carrera de

odontologia a los futuros dentistas se les ensefia a realizar una

historia clinica completa.

No obstante cuando estos egresan de la carrera y ejercen su
actividad odontolégica un gran porcentaje de ellos se olvidan de la
importancia que representa la historia clinica como instrumento
indispensable, para el buen desarrollo de su practica diaria, con €l fin
de establecer un diagnéstico y plan de tratamiento, asi como los
posibles riesgos y compromisos sistémicos que pueda tener el
paciente durante el tratamiento dental.

Sin embargo, en la practica cotidiana, la historia clinica no es
elaborada por el 19.42% de los odontologos encuestados, y es
sustituida por otros instrumentos parciales, en muchos de los casos
con fines administrativos y para el cobro de tratamientos, mas que

con fines médicos u odontologicos.

L os odontélogos que realizan historia clinica en su mayoria no
la manejan con todos sus componentes, dandole mas importancia al

aspecto dental y olvidandose del aspecto sistémico.

Los dentistas que no realizan historia clinica, sustituyen su
elaboracién por fichas clinicas, fichas dentales e interrogatorio
directo. Esta situacién crea notables problemas no solo para la

identificacion de trastornos sistémicos que puedan comprometer el
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tratamiento en el consultorio dental. Aunado a los problemas legales

que estos representan en caso de que ocurra alguna emergencia.

Estos datos nos permiten apreciar que el cirujano dentista no da
la importancia que merecen a los aspectos meédicos que puedan
ayudarlo a encontrar patologias que en muchas ocasiones son
ignoradas por el paciente y motivar a éste para que acuda al médico
y averigle sobre su estado real de salud ya que de ésta manera
podra ser atendido por el dentista de acuerdo a su enfermedad,
previniendo |la aparicion de alguna posible emergencia médica
durante el tratamiento dental.

Algunos hallazgos son alarmantes como es el hecho de la toma
de signos vitales donde encontramos que solo el 22% de los
dentistas encuestados toma los signos vitales como procedimiento
rutinario, y el 63% lo realiza en ocasiones y un 15% simplemente no
los toma en cuenta..

Es importante hacer notar que el promedio de emergencias
médicas que tuvieron los dentistas que si realizan historia clinica es
del 0.6; mientras que los odontdlogos que no realizan historia clinica
tuvieron un promedio de 1.1 emergencias.

Una de las causas principales por las que no se realizan
historias clinicas o se hacen parcialmente es debido a que en ia
mayoria los pacientes, tienen la cultura de acudir a consulta sélo
cuando tienen molestias o dolor, por lo que el dentista evitar realizar
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toda la historia clinica porque la considera pérdida de tiempo y
recursos en un paciente que quizas nunca va a regresar para

completar el tratamiento.
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Los odontdlogos encuestados estan vinculados con la docencia,

10.- CONCLUSION.

trabajan o estudian en instituciones prestigiadas, cuentan con poco
tiempo de haber egresado, y a pesar de esto el porcentaje de
dentistas que no realiza historia clinica (12.46%) es relativamente
alto debido al nexo tan estrecho que tiene con el manejo de la
historia clinica a nivel institucional.

Lo que nos hace pensar que en el grueso de la poblacion
odontoldgica del distrito federal este porcentaje es muy probable que
se eleve, elevandose también el nimero de emergencias médicas,
asi como la gravedad de las mismas.

Los dentistas que no hacen historia clinica tienen un mayor
promedio (1.1) de emergencias medicas, en comparacion con la
poblacién encuestada de odontélogos que si realiza historia clinica
que tienen un promedio menor de emergencias médicas (0.6). Estos
datos apoyan nuestra hipotesis

A pesar de los esfuerzos del presente estudio, solo se realizb el
analisis a través de una pequeia muestra, por lo que seria deseable
que este estudio se realizara tanto a nivel institucional, como privado,
con el fin de apreciar mas representativamente el uso y
caracteristicas de |a historia clinica etaborada por el Cirujano dentista
en México.
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Hay que resaltar que deberia de haber una ley que obligara a
los dentistas a realizar una historia clinica completa;
independientemente del lugar donde labore para logra de esta

manera el cumplimiento de la Norma 013 de la Secretaria de Salud.

Es cierto que el odontdlogo debe de estar preparado en el
manejo del paciente en caso de que se llegase a presentar una
emergencia médica durante el tratamiento dental.

Pero es mucho mas importante que evite la aparicidn de
posibles emergencias y la Unica manera de lograrlo es mediante 1a
elaboracion de una historia clinica completa.
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ANEXO 1.
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO a8
FACULTAD DE ODONTOLOGIA. ﬁ
SEMINARIO DE TITULACION DE EMERGENCIAS MEDICAS =

CUESTIONARIO SOBRE HISTORIA CLINICA

NOTA: Este cuestionario se utilizara con fines educativos para la elaboracion de la
tesina del seminario de titulacién por lo que le pedimos que conteste el cuestionario
de manera veraz. Gracias por su colaboracion.

CLAVE

Ubicacién del centro de trabajo {consultorio dental):
Norte Sur Este Qeste Centro
Datos del dentista: Titulado: Si_  No Edad:
Sexo: Masculino Femenino Tiempo de ejercicio
profesional:
INSTRUCCIONES:

A.-LEA CUIDADOSAMENTE LAS PREGUNTAS Y MARQUE CONUNAX
LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CONVENIENTE.
B.-PONGA ATENCION A LAS RESPUESTAS Y SIGA LAS INSTRUCCIONES
QUE LE MARCAN ALGUNAS DE ELLAS.
1.-;Realiza historia clinica a sus pacientes?

a) Si (pase a la pregunta 2) b) No (pasea la pregunta 15)
2.- {Como es su historia clinica?
a) Prediseiiada b) Disefio propio

3.- ;Qué contiene su historia clinica?
Marque las opciones pertinentes (pueden ser varias)

a) Ficha de identificacion h) Exploracion bucal

b) Padecimiento actual i) Diagnoéstico presuncional

¢) Antecedentes personales j) Estudios de laboratorio y gabinete
patoldgicos

d) Antecedentes personales no|k) Diagnostico final

patologicos

e) Antecedentes heredo familiares 1) Prondstico

f) Interrogatorio por aparatos y sistemas [ m) Tratamiento

g) Exploracion fisica n) Notas de evolucién
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4.-;Cual es el origen de su historia clinica
a) Disefiada por una compaiiia o consultorio
b) Diseftada por otro dentista
¢) Disefiada por una escuela
d) Diseiio original
e) Disefiada en base a otras historias dentales
f) Adaptada de historias clinicas médicas

5.-;Anota los signos vitales en su historia clinica o expediente?
a) Si b) No

6.-; Anexa los resultados de los examenes de gabinete a su historia clinica o
expediente?
a) Si b) NO

7.- ; Anexa las radiografias a su historia clinica a su expediente?
a) Si b) No

8.-; Adecua el tratamiento bucal en base a los datos presentados en la historia
clinica?
a) Nunca b) Ocasionalmente c) Siempre

9.-;El paciente firma la historia clinica?
a) Nunca b) Ocasionalmente ¢) Siempre

10.-; Usted firma la historia clinica?
a) Nunca b) Ccasionalmente ¢) Siempre

11.-; Anexa notas sobre la evolucion del tratamiento a la historia clinica o
expediente?
a) Nunca b) Ocasionalmente ¢) Siempre

12.-;Considera importante la elaboracién de la historia clinica?
a) Si b) No
JPor qué?
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13.-  ;Lahistona clinica le ayudo a evitar o a prevenir una
emergencia médica en el consultorio dental?
a)Si b) No

14.-; La historia clinica le ayudo a estar preparado cuando se presento la
emergencia médica?

a) Si b) No

{Pase a la pregunta 16)

15.-;Qué utiliza en lugar de historia clinica?
a) Una ficha clinica
b) Una ficha dental
c) Hago anotaciones en una hoja en blanco
d) Le hace una serie de preguntas encaminadas a descartar algin
problema sistémico que pudiera complicar el tratamiento dental
e) No realizo ninguna anotacion clinica

16.-; Al paciente de urgencia le realiza historia clinica?
a)$ b) No
17.-;Toma usted los signos vitales a sus pacientes?

a) Nunca b} Solo en determinadas ocasiones ¢) A todos

18.-;Solicita examenes de laboratorio a su paciente?
a) Si b} No

19.-;Cuando los solicita?

a) Solo en tratamientos quinirgicos b) Cuando hay compromiso sistémico

20-; Utiliza radiografias?
a) Si b) No

21.-;Cuando las utiliza?
a) Para establecer un diagnostico
b) Para comprobar su diagnostico
¢) En caso de una extraccion
d) En procedimientos quirargicos
e} En procedimientos endoddnticos
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22.-;Consulta con otros profesionales (médicos o especialistas) cuando hay un
caso que deba tratarse de manera interdisciplinaria?

a) Nunca b) Solo en casos muy dificiles C) Frecuentemente d) Siempre

23 .-;Cémo realiza la interconsuita?
a) Remite al paciente directamente
b) Remite el expediente
¢) Comenta e! caso personalmente (Directamente o por teléfono)
d) Comenta el caso en forma escrita.

24 -; Antes del tratamiento dental, establece un diagnostico sistémico
para determinar el estado general del paciente?
a) Nunca b) Ocasionalmente  ¢) Siempre

25,-;En el vltimo afio, se la ha presentado alguna emergencia médica?
a) Si b) No

26.-; Cuantas emergencias médicas se le han presentado en el consultoric
dental durante su tiempo de ejercicio profesional aproximadamente?

27.-iCuales son las emergencias médicas que se le han presentando en el
consultorio dental?

Agradecemos su colaboracion
Tesistas: Maldonado Rueda Eustolia.
Romero Rojas Osbaldo.
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ANEXO 2.
GLOSARIO.

Auscultacion: Método de exploracion clinica mediante la cual se

escuchan los sonidos producidos dentro del cuerpo por medio del
oido.

Ciceron: Individuo que sirve de guia.

Dactiloscopia: Examenes de las impresiones digitales con fines
de identificacién.

Diacrénico. Adj. Que se efectua en un tiempo diferente.
Diagnédstico: Arte de diferenciar una enfermedad de otra.
Dogmatismo: Filosofia que admite la certidumbre disposicién para
creer o afirmar.

Edicto: Mandato, decreté publicado por |a autoridad competente.
Enfermedad: Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una

0 varias partes del cuerpo de etiologia generaimente conocida
que se manifiesta por signos y sintomas.

Etiologia: es el estudio de las causas productoras de
enfermedad. _

Idiopatica: Enfermedad que tiene caracter propio y no procede de
ofra.

Innecesaria: No necesaria.

Inspeccion: Método de exploracion clinica que se basa en la

capacidad de observacion del médico.
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Laringologia: Rama de la medicina que estudia la garganta,

faringe y nasofaringe.

Metafisica: Investigacion acerca del ser en cuanto tal y de sus
propiedades principios y causas primeras. Investigacion acerca
de los principios mas elevados del pensamiento y de ia
existencia.

Método cientifico: Es el que partiendo de proposiciones
elementales o de hechos principales se atiende estrictamente al
progreso cientifico desentendiéndose de lo meramente curioso.
Necropsia: Examenes de los cadaveres.

Palpacion: Método de exploracidn clinica que utiliza el sentido del
tacto.

Percusion: Método de exploracion clinica que consiste en golpear
metodicamente, con el fin de provocar fendmenos acusticos,
producir movimientos o localizar puntos dolorosos

Pronéstico: Juicio mas o menos hipotético a cerca de la
terminacion probable de una enfermedad especialmente en un
individuo determinado.

Salud: Es el estado de completo bienestar fisico y mental de un
organismo.

Sanitaria: Relativo a la salud o que la conserva o promueve.
Signo: fenémeno objetivo de una enfermedad o estudio que el

medico reconoce o provoca. Es todo indicio que inclina el
-intelecto hacia un diagnéstico.
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Sintoma: Manifestacion de una alteracion organica o funcional
apreciable solamente por el paciente ejemplo: el dolor
Sistematica; Clasificacion de los seres vivos segun un sistema.
Superﬂua: No necesario, inutil o sobrante.

Tipificar: Adaptar algo a un tipo estandar. Representar una

persona o cosa el tipo o modelo del género, especie etc., a que
pertenece.
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