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1. Antecedentes

1.1 Historia clinica

La historia clinica es un documento médico de caracter cientifico, legal; que forma
parte del expediente clinico, contiene informacién sobre el estado de salud actual

del paciente (Guzman, Arias, 2012).

La historia clinica desempefa un papel fundamental en la calidad de atencién
odontoldogica brindada en la Universidad De Ixtlahuaca CUI, es vital en la
interrelacion de las diferentes especialidades para la atencidon integral del
paciente. El propdsito de este estudio retrospectivo es analizar la importancia de la
calidad de la historia clinica endoddntica mediante la revision de expedientes
realizados en el ciclo escolar 2016-2017, por su valor en el diagnodstico preciso,
como herramienta de planificacion del tratamiento y como documento médico legal

(Cardentey y Gonzalez, 2015).

La historia clinica es considerada una herramienta de uso cotidiano en las ciencias
médicas, por tanto, es un documento de caracter cientifico, legal; tiene que ser
escrito con claridad, legibilidad, con las anotaciones pertinentes, mencionando el
diagndstico, plan de tratamiento, las posibles complicaciones que puedan
suscitarse y las indicaciones dadas al paciente; algunos aspectos que debe de
cumplir la historia clinica son: ser unica, integrada, cronolégica, debe contener los
examenes complementarios previamente solicitados, debe de contener los
consentimientos informados, previamente obtenidos y autorizados por el paciente
(Guzman, Arias, 2012).

Las funciones que cumple la historia clinica son: clinica o asistencial, de docencia
e investigacion, epidemiologia, mejora continua de calidad, gestion vy
administracién, la utilizacion de la misma en casos legales, situaciones juridicas en

donde se requiera (Guzman, Arias, 2012).



Los objetivos de la misma seran obtener la informacion del estado de salud del
paciente; los odontélogos deben de reflejar todo el pensamiento critico y objetivo
durante su elaboracién para lograr mayor calidad en la historia clinica (Guzman,
Arias, 2012).

Se define como error a una accién que no sigue lo que es correcto, acertado o
verdadero (Oxford, 2018); los errores en la obtencion de datos son atribuibles al
desconocimiento, a la falta de objetividad, falta de tiempo el estimado; esto
conlleva beneficios o perjuicios derivados de un contenido incompleto. Su
elaboracién no es mas que el método cientifico aplicado a la atencién individual de
un paciente, por tanto, es el conjunto ordenado de procedimientos para conseguir

un diagnéstico, prondstico y tratamiento correctos (Guzman, Arias, 2012).

En cuanto a la informacion del paciente, éste tiene derecho a recibir la totalidad de

informacion posible y veraz sobre el diagnéstico, prondstico y las alternativas

terapéuticas de su enfermedad (Cuenca et al, 2014).

Para otorgar un diagnostico, establecer un plan de tratamiento y su autorizacion
debera ser mediante el consentimiento informado, el odontdlogo debera facilitar la
informacion necesaria con las palabras mas adecuadas, en términos
comprensibles para el paciente, con la delicadeza y sentido de responsabilidad
que las circunstancias aconsejen, a fin de obtener el consentimiento
imprescindible para practicar los tratamientos que el paciente requiera. En las
circunstancias en que el paciente no estuviera en condiciones de prestar su
consentimiento por minoria de edad, incapacidad o urgencia de la situacion,
debera solicitarlo a su familia o representante legal, y si no le resultara posible,
ante una situacién de urgencia debera prestar los cuidados que le dicte su

conciencia profesional (Comision nacional de bioética, 2015).



1.2 Caracteristicas generales de la historia clinica

Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de
caracter publico, social y privado, estaran obligados a integrar, conservar el
expediente clinico, los establecimientos seran solidariamente responsables
respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que preste

sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere

contratado dicho personal (Cuenca et al, 2014).

Por tal motivo, se hace mencion que dicho documento es de caracter legal y
confidencial y debe estar bajo la custodia del odontdlogo o de la institucién que
preste el servicio. Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social
y privado estaran obligados a integrar y conservar la historia clinica por un periodo

minimo de 5 afos, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico (Cuenca et

al, 2014).

La seguridad de los datos, no solo del paciente, sino de los facultativos y personal
sanitario que intervengan en el proceso asistencial. La informacion contenida
debera ser manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los principios
cientificos y éticos que orientan a la practica médica y solo podra ser dada a
conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente, o a CONAMED,

para arbitraje médico (Tena, 2006).

La historia clinica es unica para cada paciente, por la importancia que declara el
diagnéstico de su enfermedad obtenido a partir de un "cuadro clinico", destinado a
definir la enfermedad y establecer un adecuado plan de tratamiento (Tena, 2006).

Una historia clinica ilegible y desordenada, perjudica a todo personal sanitario que
intervenga en ella. El proceso asistencial y docente se dificulta, por los errores que
puedan derivarse de una inadecuada interpretacion de los datos. Como prueba

documental, tiene un importante caracter docente, por lo que se impone al
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profesorado la responsabilidad de velar por el correcto desempefio de los
alumnos, asi como de asumir sus errores, aquellos que no se hayan podido evitar
(Tena, 2006).

1.3 Normatividad de la historia clinica

Es la obligacion del personal médico, prevenir cualquier situacion de riesgo para
sus pacientes, para lograr esta prevencion, se tiene que conocer con mucha
seguridad, la condicidn general de salud, y la condicion de salud estomatoldgica,
del paciente mediante el estudio correcto del documento de apoyo legal al

profesional como es el expediente clinico (Secretaria de salud, 2017).

La elaboracién, integracion, uso y archivo del expediente clinico odontologico esta
basado de forma ética, juridica, y administrativamente en las normas oficiales,
NOM-004-SSA3-2012 (del expediente clinico), y la NOM-013-SSA-2015 (de la
prevencion y control de enfermedades bucales), asi como en los apartados en
materia de prestacion de servicios de atencion médica contenidos, en la ley

General de Salud, y en el Codigo Civil (Secretaria de salud, 2017).

El expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion
del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto unico de informacion
y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace
constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica, las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico,
mental y social del mismo. Como personal de la salud, sera nuestra obligacion,

conocer los diferentes apéndices informativos establecidos, sefialados en la



Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, para evitar
la mala captura de datos al requisitar la historia clinica de cualquier paciente, los
criterios que se deben cumplir, asi como las diferentes normas que se deberan
seguir. Todo lo anterior, para tener los menos errores posibles, y tener una fuente

fidedigna de la historia clinica (Secretaria de salud, 2017).

1.4 Historia Clinica Endoddntica

1.4.1 Importancia de la historia clinica endoddntica

La base en la elaboraciéon de historia clinica consiste en lograr establecer el
rapport entre odontdlogo y paciente, para conseguir que brinde toda la informacion
necesaria. Es importante alcanzar tres objetivos esenciales: conocer la historia

clinica, a la persona durante el proceso y establecer con ella una relacion positiva.

La anamnesis concluye cuando se logra diagnosticar qué padece el paciente, esto
se construye decodificando mensajes procedentes del paciente, el cual tiene
determinada capacidad de observacion de si mismo, criterios sobre lo que es 0 no
importante de lo que se siente, o determinada terminologia sin control de su
significado. El paciente, en ocasiones por desconocimiento, no brinda
espontaneamente toda la informacion necesaria y el odontdlogo debe tener la

pericia de investigar todas las circunstancias que se presentan alrededor de la

enfermedad (Cuenca et al, 2014).

Durante la exploracion clinica, que incluye el examen bucal, integracion de
odontograma, pruebas de sensibilidad pulpar, el odontdlogo debe ser exhaustivo.
Los sintomas referidos en la anamnesis se complementan con los signos
encontrados durante el examen y se integran en un pensamiento critico y logico

para resolver los problemas de salud bucal;, estos deben estar reflejados



fidedignamente en la historia clinica, asi como la integracion de radiografias

auxiliares en el diagndstico (Cardentey y Gonzalez, 2015).

1.4.2 Apartados de la historia clinica endodontica

El paso inicial de la relacién odontélogo- paciente, es donde surgen las primeras
interrogantes para el odontélogo, aumentan los temores y dudas del paciente, es
la presentacion del odontélogo ante el paciente como un sujeto que pretende
ayudar, al que le interesa que se le conozca como persona, obligada a crear un
ambiente de confianza que permita al paciente, expresar con libertad sus

malestares, temores y dudas (Martin, Sotelo y Soto, Trujillo, 2010).

Es momento también en donde el odontdlogo debera manifestarle al paciente el
interés por servirle, expresandole respeto y comprension, quedando a su
disposicion, con la atencion de resolver sus dudas o problematicas, siempre
considerando los valores, costumbres y estilo de vida del paciente. Creando un
ambiente de confianza donde el paciente se sienta seguro, para poder expresar la
informacion que se requiere para la obtencidon de datos de la historia clinica
(Martin, Sotelo y Soto, Trujillo, 2010).

Durante la captacion de datos de la historia clinica, existen diferentes apartados,
donde el paciente debera responder con la mayor veracidad posible, para evitar
complicaciones en el estado de salud actual del mismo, un mal diagndstico y por
consecuencia un mal plan de tratamiento debido a la falta de veracidad de datos

proporcionados por el paciente (Martin, Sotelo y Soto, Trujillo, 2010).
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A continuacion, se presentan los apartados que conforman a la historia clinica
endodéntica de la UICUI:

e Ficha de Identificaciéon

La historia clinica comienza en el momento en el que el médico establece su
relacion con el paciente, de tal manera que, al presentarse en el saludo, obtiene
simultaneamente los primeros datos de la ficha de identificacion, del habitus
exterior o inspeccion general y de sus impresiones iniciales del paciente como
edad aparente, facies, fonacion, actitud, complexién, movimientos anormales,

mismos que iran complementando la historia clinica (Cerecedo, 2002).

En este apartado se debera conocer el nombre completo del paciente, edad, sexo,

estado civil, ocupacion, lugar y fecha de nacimiento.

e Antecedentes personales no patoldgicos

Algunas costumbres, habitos que el paciente tenga, arrojaran datos relevantes que
nos ayudaran a la obtencion de datos utiles para la historia clinica. En dicho
apartado se preguntara al paciente habitos y/o costumbres relevantes en la vida
del paciente, si actualmente esta Illevando algun tratamiento médico
farmacoldégico, cual es la frecuencia de aseo bucal, si presenta alguna alergia a
algun medicamento, y/o material, algun accidente o intervencidon quirdrgica que
actualmente haya sufrido, si ha sido anestesiado, alguna reaccidén que presente al

anestésico (Cerecedo, 2002).
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e Antecedentes personales patoldgicos

Es importante averiguar si el paciente a lo largo del periodo de la vida, y en el
transcurso del mismo ha padecido enfermedades las cuales tengan una relevancia
en la vida del mismo. En este apartado se citaran enfermedades de importancia, la
mayoria cronico degenerativas, que el paciente padezca en la actualidad, por
ejemplo, diabetes, hipertension, hipotensién, cancer, VIH, hepatitis, asma,
sinusitis, lupus, convulsiones, anemia, enfermedades del corazén, enfermedades
del rindn, enfermedades del higado, gastritis, osteoporosis, si tiene alguna
adiccion al cigarro, alcohol o a alguna otra sustancia nociva, es importante resaltar
desde cuando padece la enfermedad, y si el paciente se encuentra en control de

la enfermedad por su médico de confianza (Cerecedo, 2002).

e Pruebas clinicas de sensibilidad pulpar

Percusién horizontal y vertical

Son golpeteos en la corona dental, de preferencia con el mango del espejo dental
en sentido vertical a la corona o en sentido horizontal. En sentido vertical de
resultar positivo, implica que el proceso inflamatorio se encuentra ya ubicado en el
ligamento periodontal apical. En caso de responder de manera positiva a la
percusion horizontal tal inflamacion puede ser de origen bacteriano o traumatico,

por restauraciones provisionales o definitivas en sobre oclusién (Arguello, 2012).
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Palpacion

Esta prueba consiste en presionar firmemente con los dedos los tejidos blandos y
duros del rostro y la cavidad bucal para examinar irregularidades que puedan estar
asociadas a la zona dolorida referida por el paciente, asi como en la zona opuesta,
para tener un referente de una zona sana y una zona enferma, de la misma
manera en fondo de vestibulo para evaluar la inflamacion periapical (Argtello,
2012).

Prueba de sondeo

El sondeo es un procedimiento que consiste en la evaluaciéon de los tejidos
periodontales, para la deteccion de bolsas periodontales; se mide la distancia

entre el margen gingival a la base del surco periodontal (Arglello, 2012).

Prueba de movilidad dentaria

La finalidad de la prueba de movilidad dentaria es evaluar las condiciones del
periodonto. Si la movilidad dentaria es producto de un problema de corte
endodontico, como consecuencia esta desaparecera luego del tratamiento de
conductos. Sin embargo, cuando se trata de una movilidad por enfermedad
periodontal, como es el caso de una bolsa periodontal de gran extensién, esto
ultimo no basta para tener éxito endodontico. Se realiza mediante el dedo indice y

el mango del espejo para crear fuerza y contrafuerza (Arguello, 2012).
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e Pruebas térmicas de sensibilidad pulpar

Al efectuar pruebas que estimulen el dolor ya sea por medios térmicos se
promueve una respuesta dolorosa, lo que ayuda a identificar el diente afectado por
alguna patologia pulpar. Las pruebas de sensibilidad pulpar deberan llevarse a
cabo tanto en el aparente diente afectado como en dientes testigos para

diferenciarlos (Arguello, 2012).

Prueba al frio

Debe aplicarse durante aproximadamente cuatro segundos, a una temperatura
entre los 0 y los -5 grados centigrados; se emplean aerosoles congelantes con la
finalidad de provocar una respuesta dolorosa aguda de corta duracion en las

pulpas vitales (Arguello, 2012).

Cuando la respuesta dolorosa al frio persiste después de eliminar la irritacion,
puede ser causada por un estadio inflamatorio capaz de pasar subitamente de
reversible a irreversible. La prueba al frio con cloruro de etilo debera realizarse sin
anestesia previa, colocado del cloruro de etilo en una torunda pequefia de algodén

para realizar la prueba al frio (Argiello, 2012).

Prueba al calor

Para esta prueba puede emplearse gutapercha en barra, misma que se calentara
con mechero y se llevara a la cara vestibular del diente afectado. Cuando se lleva
a cabo esta prueba en dientes con pulpa sana, segundos después de su
aplicacion se induce una reaccion dolorosa aguda y fugaz; una reaccién dolorosa
que se acentué y, a su vez, se prolongue, puede ser indicio de una pulpa con
inflamacion irreversible. Por otro lado, las pulpas en estadio de necrosis no

responden de manera normal a las pruebas de sensibilidad al calor. Sin embargo,
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en estos casos de necrosis es posible que muestren una respuesta dolorosa
(Arguello, 2012).

e Clasificacion de lesiones pulpares y periapicales

Clasificacion de los estados pulpares

Existe una gran cantidad de clasificaciones y terminologias publicadas por

investigadores, muy razonadas y de gran valor cientifico; la clasificacion clinica

de la enfermedad pulpar se basa primordialmente en la sintomatologia referida

por el paciente. El valor de la clasificacion clinica reside para determinar un

correcto diagnostico y adecuado plan de tratamiento, asi como un apropiado

pronostico endodontico (Cuadro 1).

Cuadro 1. Clasificacién de los estados pulpares

Tejido pulpar Caracteristicas clinicas
Repuesta vital moderada a los estimulos de la pulpa.
Pulpa sana Esta respuesta cede cuando se retira el estimulo.
El diente no presentara sintomas espontaneos.
o Responde a todo tipo de estimulo (frio, aire, calor, dulce) con dolor de leve a
Pulpitis moderado, de corta duracién.
reversible Tiene una respuesta rapida e intensa al frio.
Es asintomatica, a menos que un estimulo externo cause una reaccion.
Se caracteriza por episodios intermitentes o continuos de dolor, moderado a
o severo, espontaneo o provocado.
Pulpitis El dolor persiste después de retirado el estimulo.
irreversible Puede haber una respuesta dolorosa prolongada al calor, la cual alivia con el
frio.
El dolor puede ser ocasionado por un cambio de posicion.
La necrosis pulpar suele ser asintomatica, antes de afectar el ligamento
Necrosis

periodontal.
Puede haber cambios de color en |la corona del diente.

Fuente: Actualizacion sobre afecciones pulpares, (Cueto, et al 2008)
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Clasificacion pulpar y periapical de la Asociacion Americana de Endodoncia

Cuadro 2. Clasificacion pulpar y periapical de la Asociacion Americana de Endodoncia.

Tejido Caracteristicas clinicas Caracteristicas radiograficas
periapical

Tejidos -Periodonto perirradicular sano. -Espacio del ligamento periodontal
Apicales -Negativo a la palpacién y percusion. uniforme.

Sanos -Lamina dura intacta.

Periodontitis
Apical
Sintomatica

-Dolor espontéaneo o severo.

-Dolor localizado persistente y continuo.
-Dolor tan severo que puede interrumpir actividades
cotidianas.

-Dolor a la percusion y palpacion.

-Sensacion de presion en la zona apical del diente.

-Se puede o no observar cambios en
los tejidos de soporte circundante.
-Puede observarse ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal.
-Puede estar o no asociado a

radiolucidez apical.

Periodontitis
Apical
Asintomatica

-Generalmente asintomatica asociada a molestia leve.
-Tejidos circundantes dentro de parametros normales.
-Respuesta positiva a la percusion.

-Sensibilidad a la palpacion, si existe compromiso de la tabla
Osea vestibular.

-Pruebas de sensibilidad y electricidad negativas.

-Zona radiolucida apical de origen

pulpar.

Absceso -Proceso infeccioso por una necrosis pulpar. -Puede o no revelar cambios en el
Apical Agudo | -De comienzo rapido. tejido circundante periapical.

-Dolor espontaneo, dolor a la presion, percusion y palpacion. -Puede observarse ensanchamiento
-Exudado purulento. del espacio del ligamento periodontal o
-Inflamacion intra o extraoral. una zona de reabsorcion Osea apical,
-Dolor localizado y persistente. asociada a una periodontitis apical
-Dolor constante y/o pulsatil. asintomatica.
-Dolor a la presion (sensacioén de diente extruido)
-Dolor localizado o difuso de tejidos blandos intraorales.
-Movilidad aumentada.
-Dolor a la percusion.
-Malestar general.

Absceso -Proceso infeccioso por una necrosis pulpar caracterizada por | -Zona radiolicida apical.

Apical Crénico

un comienzo gradual.
-Ligera sensibilidad.
-Presencia de fistula.
-Asintomatica.

-Pruebas de sensibilidad negativas.

-Se debe realizar una fistulografia con

cono de gutapercha.

Osteitis -Proceso inflamatorio crénico de baja intensidad -Presencia de una zona radiopaca
Condensante -Puede o no responder a pruebas de sensibilidad. apical difusa concéntrica alrededor del
-Puede o no ser sensible a palpacién y/o percusion. tercio apical radicular.

-Se observa presencia del espacio del
ligamento periodontal.
Fuente: Diario de endodoncia, volumen 35, pag. 41-43. (Asociacién Americana de Endodoncia, 2008)
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e Descripcion radiografica

Consiste en la descripcion de toda la informacion contenida dentro de las
imagenes radiograficas de esa manera poder percibir las caracteristicas de cada
una de ellas. La interpretacion radiografica nos ofrece informacién que sera
utilizada para realizar un diagnostico presuntivo, que, con los datos obtenidos en
la anamnesis, pruebas clinicas nos han de llevar a un diagnéstico definitivo. La
radiografia dental nos permite identificar la presencia o no de alguna patologia,
provee informacion acerca de la extension de la lesidn, y datos para la realizaciéon

del diagnéstico diferencial (Gonzalez, Mendoza, Tirado, 2015).

Para poder interpretar las lesiones o patologias existentes en una radiografia, se
debe tener conocimiento de la anatomia dentaria y maxilofacial. Se deben
examinar todas las partes de la radiografia cuando se encuentra alguna
anormalidad se debe profundizar la revision, ya que se pueden perder muchos
datos importantes para el diagnostico. El estudio se debe realizar de una manera
ordenada para poder examinar todas las partes de la radiografia, sin descuidar
ninguna. Describir las lesiones especificamente por su: densidad, localizacion,

forma, tamano, bordes, numero, origen (Gonzalez, Mendoza, Tirado, 2015).

e Pronéstico

El prondstico es una prediccion de la evolucidon de la enfermedad después de su
inicio (Moreno, 2012).

La practica clinica implica establecer un diagndstico, un prondstico y un
tratamiento; la experiencia clinica, la informacién epidemioldgica y la probabilidad
estadistica son elementos de apoyo para establecer un buen prondstico y

minimizar la incertidumbre (Pimentel, Morales, 2010).
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e Consentimiento informado

Documento donde se declara de forma escrita, el paciente bien informado vy libre
de coaccion; es la facultad de aceptar o declinar la atencién médica (Vargas,
2011).

e Autorizacion de la historia clinica

Es la accién y efecto de reconocer la facultad de una persona para realizar un acto
meédico; acto realizado por una autoridad, a través del cual se permite al alumno

cierta actividad que, en otro caso, estaria prohibida (Tena, 2006).

o Diagnéstico

El diagndstico es objetivo central del acto médico, entendido este como relacion
meédico-paciente. Llamamos diagndstico al arte de identificar una enfermedad a

través de los signos y sintomas que el paciente presenta (Coronado, 2016).

Para poder determinar un diagndstico pulpar y periapical tenemos que considerar
lo siguiente obtenerlo no es sencillo, requiere de conocimiento con base cientifica,
experiencia clinica y sentido comun; este proceso requiere de recopilacion de
hechos respaldados en una historia clinica médica y odontologica, realizar una
adecuada interpretacién de informacion, llegar a un diagnéstico diferencial, para la
comparacion de signos y sintomas en base a un analisis clinico con el unico
objetivo de la determinacion del estado patolégico del paciente (Guia de practica

clinica en salud oral y bucal, 2009).
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2. Planteamiento del Problema

La historia clinica es un documento médico legal en el cual se registra el estado de
salud del paciente asi mismo queda escrito el acto médico realizado, de tal
manera que es de gran importancia una correcta elaboracion y obtencion de datos
que nos encaminen a un acertado diagndstico, un adecuado plan de tratamiento

ademas de proporcionar un prondstico (Secretaria de Salud y cols, 2012).

Durante la elaboracién de la historia clinica endoddntica, es fundamental enfatizar
datos de relevancia para el diagndstico pulpar y periapical, siendo objetivos, sin
dejar de lado el estado sistémico del paciente. El hecho que se realice un estudio
retrospectivo es reconocer y aportar mejoras posibles al primer paso en el
tratamiento endododntico, asi como disminuir errores en la obtencion de datos
clave para el correcto diagndstico, contar con la informacion suficiente para la

planificacion del tratamiento endododntico, disminuir de esta manera los posibles

riesgos y iatrogenias (Flores, 2004).

Es por ello que se analizé las historias clinicas endodonticas, de las clinicas
odontolégicas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, del ciclo escolar
2016 — 2017 en donde se evaluaron los errores mas frecuentes que se tienen en
el llenado de las mismas; se conté con el recurso suficiente para realizar el
estudio, con una gran poblacion de beneficiados que son los mismos alumnos y la

propia Universidad (Cardentey y Gonzalez, 2015).

Al analizar dicha problematica, se podran establecer nuevas estrategias, para un
adecuada elaboracion de la historia clinica endoddntica asi mismo el manejo de
informacion; estrategias encaminadas para facilitar y disminuir errores durante la
captacion de datos, igualmente los alumnos de la institucidon puedan agilizar
tiempos preoperatorios, obtener informacion objetiva y certera acerca del paciente

ademas de la patologia pulpar y periapical, dando como resultado final, un
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correcto diagnostico, un acertado plan de tratamiento y un prondstico (Flores,

2004).

Surge la inquietud de realizar dicho analisis de investigacion, debido a
experiencias propias y compartidas que se tuvieron dentro de la clinica de
endodoncia al elaborar una historia clinica endoddntica; ya que en ocasiones, por
la premura en iniciar la etapa operatoria, durante la captacion de informacion se
obviaban algunos datos , se omitia el registro de apartados, porque para nosotros
como alumnos no considerabamos dichos datos “importantes” o “indispensables”
para la planificacién de un tratamiento; durante las pruebas clinicas, se excluian
pasos, por la urgencia en terminar la clinica en otros y en la mayoria de los casos,

no explicabamos al paciente detalladamente el diagndstico pulpar y periapical, ni

las posibles complicaciones durante el tratamiento (Flores, 2004).

Con dicho estudio se pretendio, en primer lugar que la elaboracion de la historia
clinica, sea sin la omision de ningun dato, ya que todos los apartados son
importantes, cada uno tiene una funcién especifica; el no evadir pasos al realizar
las pruebas pulpares evitar desviarnos de nuestro objetivo principal que es el
diagnodstico sistémico conjuntamente con el diagnéstico pulpar y periapical del
paciente, posteriormente explicar a fondo el plan de tratamiento a realizar, los

posibles riesgos y complicaciones con la aplicacion del consentimiento informado

entre sesion clinica (Flores, 2004).

Todo lo anterior fue con la finalidad de proporcionar estrategias de mejora a los
alumnos de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, para elaborar una historia clinica
completa, sin la omision de datos, en un menor tiempo, y éste mismo se emplee

en el trabajo clinico con el paciente (Cardentey y Gonzalez, 2015).
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3. Justificacion

Dicho estudio de investigacion, se realizé porque surgidé la inquietud de conocer
los errores que como alumnos cometiamos al llenar la historia clinica, a causa de
experiencias propias y compartidas al cursar las clinicas de las diferentes

materias, en especial la clinica de endodoncia (Favier, et al, 2016).

A través del estudio se logré conocer los errores mas frecuentes que se dieron al
realizar el llenado de historias clinicas endodonticas, dentro de las clinicas de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI durante el ciclo escolar 2016-2017 (Favier, et al,
2016).

Este proyecto de investigacidon beneficiara a la sociedad estudiantii de la
licenciatura en Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, siendo que
al reconocer los errores mas frecuentes al realizar el llenado de una historia clinica
endodontica, los estudiantes daran mayor atencion en los rubros en donde se dan
con mas frecuencia, de esta forma evitarlos para lograr una historia clinica mas

completa y confiable (Favier, et al, 2016).

Con esta investigacion se pretende disminuir el indice de errores al realizar el
llenado de la historia clinica, obtener los datos mas relevantes del paciente en
menor tiempo, para proporcionar una atencion clinica odontologica de calidad
(Favier, et al, 2016).

La utilidad del estudio serd para la sociedad estudiantil odontolégica que
actualmente se encuentra cursando las clinicas de endodoncia de la Universidad
de Ixtlahuaca CUI, visualizando calidad en la atencidén clinica de las futuras
generaciones. La importancia del estudio fue poder conocer los errores mas
frecuentes que se comenten al realizar el llenado de la historia dentro de las
clinicas endodonticas, identificarlos siendo el personal docente encargado de

enriquecer con criterios de mejora (Favier, et al, 2016).
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4. Hipotesis

H1: La mayoria de historias clinicas endododnticas, de la Licenciatura en
Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, ciclo escolar 2016-2017,

esta mal elaboradas.
Ho: La mayoria de historias clinicas endododnticas, de la Licenciatura en

Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, ciclo escolar 2016-2017,

esta bien elaboradas.
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5. Objetivos

Objetivo General:

e |dentificar los errores mas frecuentes en la elaboracion de historias clinicas
endoddnticas, de las clinicas odontolégicas de la Universidad de Ixtlahuaca
CUI, del ciclo escolar 2016-2017.
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6. Metodologia de la investigacion

e Disefio:

Transversal, Retrospectivo, Descriptivo y Observacional.
e Muestra:

Tipo de muestreo: por conveniencia.

e Plan de anélisis:

Para el analisis de los datos utilizaremos, tablas, graficos y medidas de tendencia
central, utilizando Excel version 2016 y el analisis estadistico utilizando el software
SPSS version 20.

Instrumentos y Materiales

¢ Historias clinicas endododnticas de las clinicas odontoldgicas de la Universidad
de Ixtlahuaca CUI, del ciclo escolar 2016-2017.

e Rubricas de evaluacién

e Rubricas para tabulacion

e Impresiones

e Copias

e Hojas

e Lapiceros

e Celular Samsung Galaxy Grand Prime (Camara 8.0 megapixeles) para
evidencia.
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7. Criterios de inclusion

e Criterios deinclusion:

Historias clinicas endodonticas, de la licenciatura de Cirujano Dentista de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI, del ciclo escolar 2016-2017.

e Criterios de exclusioén:

Historias clinicas endoddnticas que se encuentren dafiadas o no sean legibles
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8. Variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Tipo de Escala
variable De

Medicién

Errores en | Error es una accidon que no | Inspeccion del correcto llenado de la Cualitativa Nominal
elllenado | sigue lo que es correcto, | historia clinica mediante los criterios
dela acertado o verdadero. establecidos por la por la Norma Oficial
historia Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
clinica COFEPRIS, CONAMED vy criterios de la

Universidad de Ixtlahuaca de la catedra de
Endodoncia, incorporada a la UNAM,
Acuerdo CIRE 12/11, de fecha 24 de Mayo
de 2011 clave UNAM 8968-22.

Se valora lo siguiente:

1. Letra legible

2. Datos completos

3. Firmas de alumno, paciente y docente

La historia clinica endodéntica de la UICUI

consta de los siguientes apartados:

e  Ficha de identificacion

e Antecedentes personales no
patolégicos

e Antecedentes personales patoldgicos

e  Exploracioén fisica

e Sintomatologia referida por el paciente

e  Exploracién bucal

e  Pruebas pulpares

e  Descripcion radiografica

e  Diagnostico pulpar

e  Diagnostico periapical

e Plan de Tratamiento

e  Pronostico

e  Consentimiento Informado

e  Autorizacién del Docente

Registro de los errores encontrados en
cada historia clinica evaluada de acuerdo a
los criterios establecidos de la Universidad

de Ixtlahuaca en tablas y graficas.
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9. Resultados de la investigacion

Para este estudio se analizaron 379 historias clinicas de endodoncia de la
Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI del ciclo
escolar 2016-2017; observando y anotando los errores encontrados en el llenado
de la historia clinica de acuerdo a los criterios establecidos en una rubrica
previamente elaborada, evaluada y aceptada por el docente responsable de la

clinica de endodoncia.

Para exponer los datos encontrados se muestran las siguientes tablas, cabe
mencionar, que solo se reviso si cada apartado de la historia clinica se encontraba
requisitado, no requisitado o requisitado de manera incompleta, no se analizé si

los datos se encontraban llenados correctamente.

De las 379 historias clinicas endoddnticas que conformaron la muestra del estudio,
fueron obtenidas de 4 grupos distintos: 4010 (88 Historias Clinicas 23%), 4020 (92
Historias Clinicas 24%), 4030 (83 Historias Clinicas 22%) y 4040 (Historias
Clinicas 31%), siendo el grupo 4040 donde se obtuvo un mayor numero de
historias clinica y el grupo 4030 donde se obtuvo una menor cantidad de historias

clinicas.

Gréfica 1. Total de Historias Clinicas Endodonticas de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca

CUI del ciclo escolar 2016-2017, ordenadas de acuerdo al grupo de donde fueron obtenidas.

Historias Clinicas Endoddnticas

400 379 379 379 379
300
200
116
100 &8 X &3
0
4010 4020 4030 4040

Fuente: Historias clinicas endodonticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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Grafica 2. Total de Historias Clinicas Endododnticas, de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI del ciclo escolar 2016-2017, indicando el porcentaje que representa

el grupo de acuerdo al numero de historias clinicas obtenidas.

Historias Clinicas Endododnticas

® 4010

® 4020

» 4030

© 4040

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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De las 379 historias clinicas endodonticas de la Licenciatura de Cirujano Dentista
de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, del ciclo escolar 2016 - 2017; se observo,
que los errores mas frecuentes son: datos incompletos en un 41% y omisién de
datos en un 21%, dando un total de 62% que se catalogaron como errores mas
frecuentes del llenado de Historias Clinicas Endoddnticas, de la Licenciatura de
Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, del ciclo escolar 2016-
2017”.

Grafica 3. Errores de mayor frecuencia en el llenado de Historias clinicas endododnticas, en la

Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, ciclo escolar 2016-2017.

Errores de mayor frecuencia en el llenado de
Historias clinicas endododnticas, en la Licenciatura
de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca

CUI, ciclo escolar 2016-2017

= DATOS INCOMPLETOS/OMISION
DE DATOS

= DATOS REQUISITADOS

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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Se obtuvieron un total de 21,982 criterios de evaluacion general, contabilizados
dentro de los 58 subapartados de las 379 historias clinicas de endodoncia;
clasificadas en dos grupos de criterios, el primer grupo consta de un total de
21,603 criterios de evaluacion “requisitado”, “no requisitado” o ‘“requisito
incompleto”; el segundo grupo consta de un total de 379 criterios contabilizados,
dentro del apartado de “prondstico”, donde se tomaron como criterio de evaluacion

“favorable”, “reservado”, "no requisitado/requisito incompleto”.

Gréfica 4. Total de criterios de evaluacion de historias clinicas endododnticas: “requisitado, no
requisitado o requisito incompleto.

25000
21603

20000

15000 13396

10000

5000 4128 4077
0 O ]

total Requisitado No requisitado  Requisito incompleto

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017

Grafica 5. Total, de criterios de evaluacion de historias clinicas endododnticas: “favorable”,

“reservado”,” no requisitado”.

400 379

350

300 254

250

200

150

100 70 55
50

0
Total Reservado No Favorable
requisitado/Requisito
incompleto

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017

30



En los siguientes cuadros se muestran los resultados en porcentajes de los
errores mas frecuentes de las historias clinicas endoddnticas, en un conteo

general y por apartado.

La ficha de identificacion debe ser redacta en su totalidad, contar siempre con la
informacion identificadora, completa y actualizada del paciente, dichos datos
sirven de apoyo para el manejo de la atencion medica-odontolégica (Varas, 2011).
En el apartado de ficha de identificacion, se encontré como error mas frecuente la
omision de datos, con una frecuencia del 34% no se requisito teléfono de paciente,
un 28% nombre de profesor responsable, y 14% fecha de elaboracion de la

historia clinica.

Cuadro 3. Resultados de errores mas frecuentes de las historias clinicas endodénticas, en el

apartado de ficha de identificacion.

Apartados de la Grupos % por
hp Lo Rubros apartados de
istoria clinica 4010 4020 4030 4040 Total la HC
Requisitado 80 91 83 116 370 97
No requisitado 8 0 0 0 8 2
Nombre del .
paciente Requisito incompleto 0 1 0 0 1 1
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 73 91 74 106 344 91
No requisitado 15 1 9 10 35 9
Edad Requisito incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 79 92 74 116 361 95
No requisitado 9 0 9 0 18 5
Sexo Requisito incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 73 91 79 114 357 94
No requisitado 15 1 4 2 22 6
Ocupacion Requisito incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 77 89 72 113 351 93
No requisitado 11 3 11 3 28 7
Direccion del
paciente Requisito incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 80 92 76 116 364 96
o No requisitado 8 0 7 0 15 4
Estado civil Requisito incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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Grupos % por
ﬁ?ﬁgﬂiojfg?cf Rubros apartados
4010 4020 4030 4040 Total delaHC
Requisitado 77 81 68 101 327 86
No requisitado 11 11 15 15 52 14
Fechade Requisito i et
elaboracion equistto Incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 56 71 59 63 249 66
Teléfono del No requisitado 32 21 24 53 130 34
paciente Requisito incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 118 379 100
Requisitado 79 89 67 111 346 92
No requisitado 9 3 16 5 33 8
Nombre del Requisito incompleto
alumno quisito incomp 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 76 58 34 106 274 72%
No requisitado 12 34 49 10 105 28%
Nombre del Requisito incompleto
profesor q P 0 0 0 0 0 0%
Total 88 92 83 116 379 100%

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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El conocimiento profundo de la condicion sistémica del paciente permite el

adecuado manejo clinico odontolégico basado en las necesidades especificas del

paciente (Castellanos, Diaz, Gay, 2014). Para los apartados de antecedentes

personales patologicos y antecedentes personales no patoldgicos, se encontro la

prevalencia de omision de datos; con un 56% el estado sistémico del paciente,

con 55% reaccion al anestésico, y con 42% alergias.

Cuadro 4. Resultados de errores mas frecuentes de las historias clinicas endoddnticas, en los

apartados de antecedentes personales patoldgicos y antecedentes personales no patolégicos.

Apartados de la Rubros Grupos % por apartados de
historia clinica 2010 | 4020 4030 4040 Total laHC
Requisitado 80 88 75 113 356 94
No requisitado 8 4 8 3 23 6
: Requisito
Motivo de consulta incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 7 79 71 23 180 47
No requisitado 67 13 12 62 154 41
; Requisito
Toma medicamento incompleto 14 0 0 31 45 12
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 6 79 69 8 162 43
No requisitado 68 13 14 64 159 42
Especificaciones Requisito
medicamento incompleto 14 0 0 44 58 15
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 6 89 75 9 179 47
No requisitado 70 8 8 91 172 45
Ha sido —
hospitalizado .Reqwsno 12 0 0 16 28
incompleto 8
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 66 88 66 28 248 65
No requisitado 20 4 17 84 125 33
Fecha de dltima o
R t 2 2
revisién dental incicr]'::;nslle(t)o 0 0 4 6
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 66 85 66 25 242 64
No requisitado 20 7 17 87 131 35
Uso de anestésico .Requisito 2 0 0 4 6 1
incompleto
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 5 79 65 15 164 43
» No requisitado 81 13 18 96 208 55
Reaccién al Requisit
anestésico _Requisito 2 0 0 5 7 2
incompleto
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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% por apartados de
4010 4020 4030 4040 Total
Requisitado 0 44 12 15 7 19
No requisitado 42 48 64 59 213 56
Estado sistémico Requisito
paciente incompleto 46 0 7 42 95 25
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 6 91 71 8 176 26
No requisitado 72 0 12 73 158 42
Alergias Requisito
incompleto 10 9 0 36 45 12
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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La importancia de la medicién de signos vitales reside en la identificacion del
estado de salud de un individuo como filtro basico para el inicio del tratamiento
dental (Villegas, 2012). Para el apartado de exploracion fisica se encontré omisién

de datos en un 27 % y datos incompletos en un 9 %.

Con un frecuencia del 8% de historias clinicas no contenian el érgano dental a
tratar; en cuanto a la sintomatologia referida por el paciente el 18% de las historias
clinicas no se habian requisitado estos apartados y en un 5% se requisito de
manera incompleta. Para el apartado de exploracion bucal los datos omitidos

fueron en un 9% y en un 8% datos incompletos.

Cuadro 5. Resultados de errores mas frecuentes de las historias clinicas endodonticas, en el

apartado de exploracion fisica/ sintomatologia referida por el paciente/ exploracién bucal.

Apartados de Grupos
la historia Rubros % p(zir zipal_ritcados
clinica 4010 4020 4030 4040 Total ela
Requisitado 28 32 60 46 166 44
No requisitado 39 50 18 40 147 39
Signos vitales Requisito 21 10 5 30 66 17
incompleto
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 61 92 78 62 293 77
No requisitado 26 0 5 34 65 17
Ganglios Requisito
Linfaticos incompleto 1 0 0 20 21 6
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 50 81 69 60 260 68
No requisitado 38 11 14 38 101 27
Requisito
ATM incompleto 0 0 0 18 18 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 86 85 73 93 337 89
No requisitado 2 7 10 13 32 8
OD a tratar e
Requisito 0 0 0 10 10 3
incompleto
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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Apartados de la Grupos % por
historia clinica Rubros apartados
4010 4020 4030 4040 Total de laHC
Requisitado 68 83 71 87 309 82
) No requisitado 18 9 11 13 51 13
Dolor espontaneo —
Requisito incompleto 2 0 1 16 19 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 72 83 71 87 313 83
No requisitado 14 9 1 13 47 12
Dolor provocado Requisito incompleto 2 0 1 16 19 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 66 83 71 87 307 81
No requisitado 20 9 11 13 53 14
Dolor esporadico Requisito incompleto 2 0 1 16 19 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 67 83 4 4 292 77
No requisitado 19 9 11 11 50 13
Dolor constante Requisito incompleto 2 0 1 34 37 9
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 69 83 4 87 308 81
No requisitado 17 9 1 13 52 14
Dolor nocturno Requisito incompleto 2 0 1 16 19 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 69 83 4 86 309 81
No requisitado 17 9 1 14 51 14
Dolor punzante Requisito incompleto 2 0 1 16 19 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 66 83 4 87 309 81
Dolor irradiado Nc_) r_eqplsnado 20 9 11 14 51 14
Requisito incompleto 2 0 1 15 19 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 68 83 4 87 309 82
. No requisitado 18 9 11 14 52 14
Dolor localizado —
Requisito incompleto 2 0 1 15 18 4
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 67 83 4 85 306 81
No requisitado 19 9 11 14 53 14
Dolor al calor —
Requisito incompleto 2 0 1 17 20 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 4 83 69 84 307 81
. No requisitado 15 9 13 15 52 14
Dolor al frio —
Requisito incompleto 2 0 1 17 20 5
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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% por

Apartados de la Grupos apartados de
historia clinica Rubros laHC
4010 4020 4030 4040 Total
Requisitado 70 83 69 84 306 81
Dolor ala No requisitado 16 9 13 15 53 14
masticacion Requisito incompleto 2 0 1 17 20 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 66 83 69 85 303 80
L. No requisitado 20 9 13 14 56 15
Dolor ala presion —
Requisito incompleto 2 0 1 17 20 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 67 83 69 85 303 80
No requisitado 19 9 13 15 57 15
Dolor alo dulce —
Requisito incompleto 2 0 1 16 19 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 66 83 69 85 303 80
. 20 9 13 15 57
Dolor a acidos No requisitado 15
Requisito incompleto 2 0 1 16 19 5
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 77 92 79 75 323 85
No requisitado 9 0 4 10 23 6
Fistula Requisito incompleto 2 0 0 31 33 9
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 79 92 79 75 325 86
No requisitado 7 0 4 10 21 5
Cambio de color Requisito incompleto 2 0 0 31 33 9
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 79 92 79 75 325 86
No requisitado 7 0 4 10 21 5
Movilidad Requisito incompleto 2 0 0 31 33 9
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 80 92 79 75 326 86
No requisitado 8 0 4 10 22 6
Diente abierto Requisito incompleto 0 0 0 31 31 8
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 77 82 69 74 302 80
No requisitado 11 10 14 12 47 12
Caries Requisito incompleto 0 0 0 30 30 8
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 80 53 41 75 249 66
No requisitado 39 42 11 100 26
Restauracion en OD | Requisito incompleto 0 0 30 30 8
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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La base para establecer un plan de tratamiento adecuado, radica en gran parte de

la correcta obtencion de datos de pruebas clinicas pulpares (Arglello, 2012). En

éste apartado el error mas frecuente fue el llenado de datos incompletos en un

82% y la omision de datos en un 17%.

Cuadro 6. Resultados de errores mas frecuentes de las historias clinicas endodonticas, en el

apartado de pruebas pulpares.

0,
Apartados de la Grupos % por
) S Rubros apartados
historia clinica 4010 4020 4030 4040 Total de laHC
Requisitado 1 0 0 4 5 1
No requisitado 4 1 9 6 20 6
Dolor al frio Requisito incompleto
quisito incomp 83 91 74 106 354 93
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 1 0 0 2 3 1
No requisitado 5 1 9 7 22 6
Dolor al calor Requisito | ot
equistto incompleto 82 91 74 107 354 93
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 1 0 0 3 4 1
B No requisitado 5 1 9 8 23 6
Exploracion Requisito incompleto
quisito incomp 82 91 74 105 352 93
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 1 0 0 3 4 1
Oclusién No requisitado 6 1 9 8 24 7
Requisito incompleto 81 91 74 105 351 92
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 1 0 0 8 4 1
Percusion No requisitado 7 1 9 8 25 7
horizontal Requisito incompleto 80 91 74 105 350 92
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 1 0 0 3 4 1
» ) No requisitado 7 1 9 9 26 7
Percusion vertical Requisito incompleto 80 91 74 104 349 92
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 1 0 0 3 4 1
» No requisitado 8 1 9 8 26 7
Palpacion Requisito incompleto 79 91 74 105 349 92
Total 88 92 83 116 379 100
Requisitado 6 0 0 2 8 2
No requisitado 80 92 83 97 352 93
Sondeo Requisito incompleto 2 0 0 17 19 5
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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La descripcidn radiografica es un recurso complementario al examen clinico,
durante el diagnodstico, indispensable durante el tratamiento endoddntico,
necesario para control postoperatorio; se encontré este rubro llenado de manera

incompleta en un 58% y la omision del llenado en un 32%.

Cuadro 7. Resultados de errores mas frecuentes de las historias clinicas endodonticas, en el

apartado de Descripcion Radiografica.

Apartados de la Rubros Grupos %total % por
historia clinica 4010 4020 4030 4040 Total general apartados
delaHC delaHC
Requisitado 18 0 1 21 40 0.179 10
Descripcion
radiografica No requisitado 23 29 23 45 120 0.537 32
Requisito 47 63 59 50 219 0.981 58
incompleto
Total 88 92 83 116 379 - 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017

En el apartado de diagndstico pulpar y periapical se encontré este rubro llenado de

manera incompleta en un 26%, la omision del llenado en un 25%.

Cuadro 8. Resultados de errores mas frecuentes de las historias clinicas endodonticas, en el

apartado de Diagnéstico pulpar/Diagnéstico periapical.

Apartados de la Grupos % por

historia clinica Rubros 4010 4020 4030 4040 Total apartados
delaHC

Diagnéstico pulpar Requisitado 76 47 16 86 225 59

No requisitado 12 16 9 16 53 14

Requisito incompleto 0 29 58 14 101 27

Total 88 92 83 116 379 100

Requisitado 68 37 12 83 200 53

Diagnostico

Periapical No requisitado 20 16 29 17 82 22

Requisito incompleto 0 39 42 14 95 25

Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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En el apartado de plan de tratamiento se encontré este rubro llenado de manera
incompleta en un 41%, la omision del llenado en un 52%; para el prondstico se
requisito el rubro como favorable en un 15%, reservado en un 67% vy la

omision/datos incompletosen un 18%.

Cuadro 9. Resultados de errores mas frecuentes de las historias clinicas endodénticas, en el

apartado de Plan de tratamiento/Prondstico.

Apartados de la Grupos % por
historia clinica Rubros 4010 4020 4030 4040 Total apartados
delaHC
Plan de tratamiento Requisitado 1 11 0 15 27 7
No requisitado 31 24 33 69 157 41
Requisito incompleto 56 57 50 32 195 52
Total 88 92 83 116 379 100
Pronéstico Favorable 12 23 9 11 55 15
Reservado 54 65 70 66 254 67
No Requisitado 22 4 4 40 70 18
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017

En el apartado de consentimiento informado se encontré este rubro llenado de
manera incompleta en un 28%, la omision del llenado en un 10%; la autorizacién

del docente se encontrd no requisitada en un 15%.

Cuadro 10. Resultados de errores mas frecuentes de las historias clinicas endodoénticas, en el

apartado de Consentimiento informado/Autorizacion del docente.

Apartados de la Grupos % por
historia Rubros 4010 4020 4030 4040 Total apartados
clinica de laHC

Requisitado 72 32 32 100 236 62

Consentimiento
informado No requisitado 4 21 7 5 37 10
Requisito incompleto 12 39 44 11 106 28
Total 88 92 83 116 379 100
Autorizado 85 92 44 100 321 85

Autorizacion del
docente No autorizado 3 0 39 16 58 15

Requisito incompleto 0 0 0 0 0 0
Total 88 92 83 116 379 100

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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En las siguientes graficas se muestra la comparacion de resultados entre grupos
evaluados y la autorizacion del docente.

Grafica 3. Resultados de “Autorizacion del docente”, en grupos evaluados de historias clinicas

endodonticas.
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Grafica 4. Resultados de “Estado sistémico del paciente”, en grupos evaluados de historias clinicas

endodénticas.
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Grafica 5. Comparacion de resultados, entre grupos evaluados de historias clinicas endodénticas,

entre signos vitales y autorizacion del docente.
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Grafica 6. Comparacion de resultados, entre grupos evaluados de historias clinicas endodoénticas,

entre descripcion radiografica y autorizacién del docente.
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Grafica 7. Comparacion de resultados, entre grupos evaluados de historias clinicas endodoénticas,

entre “esta tomando medicamento” y autorizacion del docente.
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Grafica 8. Comparacion de resultados, entre grupos evaluados de historias clinicas endodénticas,

entre diagnostico pulpar y autorizacién del docente
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Grafica 9. Comparacioén de resultados, entre grupos evaluados de historias clinicas endodénticas,
entre plan de tratamiento y autorizacion del docente.
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Grafica 10. Comparacion de resultados, entre grupos evaluados de historias clinicas endododnticas,

entre pronéstico y autorizacion del docente
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Grafica 11. Comparacion de resultados, entre grupos evaluados de historias clinicas endododnticas,

entre consentimiento informado y autorizacién del docente.
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10. Discusién

Los resultados de esta investigacion arrojaron que los errores en las historias
clinicas endododnticas de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la UICUI, fueron
altos, al presentarse una frecuencia datos incompletos en un 41%, omision de
datos en un 21%, esto es similar a un estudio realizado por la Universidad de
Ciencias Médicas de Cuba en el cual establece que la mayoria de los errores
encontrados en las historias clinica elaboradas por los alumnos se atribuye a la

falta de supervision por parte de los docentes (Favier, et al, 2016).

Los errores mas frecuentes encontrados se atribuyen a que no se realiza la
exploracion de la zona a examinar, esto es necesario para poder establecer un
correcto diagndstico, a su vez, plantear un adecuado plan de tratamiento y
prondstico a cada paciente. Al no reconocer correctamente el estado sistémico y
bucal del paciente, no indagar en los antecedentes patologicos, antecedentes
heredo familiares de relevancia el odontdlogo se enfrenta a la problematica de ser
incapaces de reconocer riesgos durante el tratamiento, el paciente podria padecer
una enfermedad crénica degenerativa no controlada, o estar bajo tratamiento
médico farmacoldgico existiendo la posibilidad de interaccion medicamentosa u

otro tipo de riesgos (Castellanos, Diaz, Lee, 2014).

La alta frecuencia de errores en el llenado de la historia endoddntica, por datos
incompletos o la no requisiciéon de la misma, implica una falta de compromiso y
responsabilidad por parte del alumno, quién no ejerce una actitud de
profesionalismo médico, entendiéndose como conjunto de valores vy
comportamientos, que sustentan la confianza generada hacia el personal de la
salud; valores que son la base del compromiso en la profesion médica, entre las
responsabilidades se mencionan: compromiso con el aprendizaje y mejora
continua en la prestaciéon de servicios de calidad, compromiso de honestidad hacia
el paciente de proveer la informacion completa y honesta antes de otorgar el
consentimiento para iniciar el tratamiento, compromiso de trabajar en equipo con

el unico objetivo de superacién en calidad de la atencion médica-odontoldgica,
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practicar el respeto mutuo y participar en la autorregulacion del acto médico-
odontoldgico; lo anterior debe acompanarse si fuera necesario de medidas
disciplinarias a quienes no se observen los estandares profesionales (Ruiz,
Sanchez, 2006).

Cabe mencionar que dentro de los hallazgos mas relevantes son la autorizacion
de historias clinicas endoddnticas, en una responsabilidad compartida de parte de
los docentes y alumnos, sin contener todos los rubros completos, desde la ficha de
identificacion, donde conocemos al paciente su localizacion y ubicacion,
descripcion de diagndstico pulpar-periapical, por mecionar algunos, siendo que
omitir datos sobre el padecimiento actual del paciente guia al odontélogo a un
panorama pobre ante riesgos durante el tratamiento y la evolucion posterior
(Castellanos, Diaz, Lee, 2014).

El encontrar datos incompletos en las pruebas clinicas para el diagnostico pulpar
y periapical, podria deberse por la presién y premura de terminar los tratamientos
requeridos para aprobar el grado por parte de los alumnos, sin embargo, estos
datos son de importancia para la determinacion de un plan de tratamiento y no
existe justificacion alguna para no reflejar con calidad la evaluacion que se le hace
a un paciente; no es admisible "no tener tiempo para escribir" (Aparicio, 2011) ni

dar mayor importancia a la aprobacion de un grado.

Estudios previos, sugieren que exista mayor supervision en la elaboracion de las
historias clinicas, aumentando el numero de docentes y con ello, disminuyendo los
errores en el llenado. Esto es una estrategia que podria ser implementada en la
Universidad de Ixtlahuaca CUI, dado que en promedio existe un docente por cada

clinica (Favier, et al, 2016).

La deteccidn de signos vitales antes de cada consulta dental en pacientes sanos y
pacientes con alteraciones sistémicas, es de gran valor para atencion

odontoldgica, se sugiere trabajo en equipo con el personal de admisién de la
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Licenciatura en Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, a fin de
implementar un area para la toma de signos vitales disminuyendo la frecuencia en
la omision de este procedimiento en las clinicas odontoldgicas de la universidad
(Villegas, 2012).

En este estudio, la mayoria de los prondsticos se categorizaron en el rubro
“prondstico favorable”, en distintas fuentes se sugiere se coloque como “prondstico
reservado”, debido al desconocimiento de la evolucion del paciente,

principalmente durante un procedimiento endoddntico (Pimentel, Morales, 2010).

El nivel de exigencia de los docentes a cargo de la materia y el nivel de
aprendizaje de cada alumno, son factores para el correcto llenado de una historia
clinica (Corona, Fonseca, 2011). Este estudidé no evalud estos determinantes, por
lo que, futuros proyectos de investigacion deberian categorizarlos para un mejor
entendimiento de este fendmeno, permitiendo el desarrollo de nuevas y mejores

estrategias.

Cabe mencionar que este estudio, solo categorizo si los apartados se encontraban
requisitados, sin indagar en el correcto llenado de los mismos, se sugiere
investigar el correcto llenado del expediente clinico en endoddntico y odontolégico,

en las clinicas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.
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11. Conclusién

Los resultados de esta investigacién arrojaron que, el error mas frecuente en el
llenado de historias clinicas fue, la requisicion de éstas con datos incompletos.
Esto podria deberse a la falta de docentes a cargo de la supervisidén de la clinica,
a una excesiva carga de trabajo y que el alumnado podria priorizar la aprobacion

del grado, que el correcto llenado de la historia clinica endoddntica.

El personal docente a cargo de las clinicas de endodoncia, no es el adecuado, ya
que en promedio existe un docente por clinica, se presentd un alto numero de
historias clinicas no requisitadas completamente. Por lo que, una propuesta de
este proyecto es: incrementar el numero de catedraticos en las clinicas de

endodoncia.

Dentro de los alcances de este estudio es concientizar a la comunidad estudiantil
a ejercer un compromiso de actitud de profesionalismo y responsabilidad en cada
acto médico-odontoldgico, con la finalidad de aumentar la calidad de atencion del
alumno hacia el paciente, proyectando hacia un futuro a la Universidad de
Ixtlahuaca como primera eleccion de atencion bucal de la zona norte del Estado

de México.

Dentro de las recomendaciones derivadas de este estudio tenemos que, los
docentes podrian realizar estrategias encaminadas hacia la mejora de elaboracion
de la historia clinica endodontica, aumentando el criterio clinico del alumno y

concientizando al mismo la atencion de manera integral hacia del paciente.
Debido al disefio y naturaleza de este estudio se sugieren futuros proyectos de

investigacion donde se abarque el correcto llenado de la historia clinica

endodédntica y de otras clinicas de esta Universidad.
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13.Apéndices y anexos

RUBRICA DE EVALUACION

Numero de Historia Clinica

Historia Clinica Completa

| SI |[NO

Observaciones

Ficha de identificacion

Antecedentes personales no
patoldgicos

Antecedentes personales patologicos

Exploracién fisica

Sintomatologia referida por el
paciente

Exploracion bucal

Pruebas pulpares

Descripcién radiografica

Diagndstico pulpar

Diagndstico periapical

Plan de Tratamiento

Prondstico

Consentimiento Informado

Autorizaciéon del Docente
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Foto 1. Historia clinica endoddntica, donde se sefalan campos no requisitados, en los apartados:

“ficha de identificacion”, “antecedentes patologicos”, “antecedentes no patolégicos” y “exploracién

fisica”.
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Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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Foto 2. Historia clinica endodontica, donde se sefialan campos no requisitados, en el apartado de

“sintomatologia referida por el paciente”, “exploracion bucal”, “pruebas pulpares”, “descripciéon

radiografica”, “diagnéstico pulpar y periapical’.
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Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017



Foto 3. Historia clini i .
3. Historia clinica endoddntica, dénde se sefalan campos no requisitados, en el apartado:

plan de tratamiento”, “prondstico”, y “consentimiento informado”.
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uente: Historias clinicas endodonticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017



Foto 4. Historia clinica endodontica, donde se sefialan campos no requisitados, en el apartado

“autorizacion del docente”.

Fuente: Historias clinicas endoddnticas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI Ciclo escolar 2016-2017
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