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I. RESUMEN

Objetivo: *Que todo Cirujano Dentista de practica general o con especialidad tenga el apoyo y los
conocimientos de los beneficios que puede favorecer el llevar a cabo un expediente clinico

completo.
*Que todo Cirujano Dentista conozca que existen normas y reglamentos que regulan el ejercicio de

la profesion.

Metodologia: Se realizé un cuestionario con doce reactivos, aplicando preguntas acerca del
expediente clinico, en los cuales por medio de opcién multiple para su mayor facilidad de resolver.
Se aplico a 200 alumnos de pre-grado de cuarto y quinto ano respectivamente y a 150 Cirujanos
Dentistas generales y con especialidad en la Facultad de Odontologia y en sus clinicas periféricas,

contabilizando cada reactivo.
Resultados: Los Cirujanos Dentistas con 68% y los alumnos con 66% mencionan la

historia clinica es diferente al expediente clinico, aparentemente el 81% de Cirujanos
Dentistas y el 89% de alumnos realizan el expediente clinico, el 47% de Cirujanos
Dentistas y alumnos, conocen cuanto tiempo se conserva el expediente clinico tomando
en cuenta que mas de la mitad desconoce este dato: el 56% de Cirujanos Dentistas
refieren que el expediente clinico tiene importancia medico-legal y de confronta en
identificacion tomando en cuenta que el 59% de los alumnos consideran una importancia
medico-legal Unicamente, el 54.60% de Cirujanos Dentistas y el 51% de alumnos no
conocen la norma que regula el expediente clinico.

Conclusiones. Aunque los resultados obtenidos en este cuestionario no indican que la
mayoria de alumnos y Cirujanos Dentistas realizan el expediente clinico completo y
conocen su importancia.

En verdad es de dudarse, ya que estadisticas en dependencias de procuracion e

imparticion de justicia revelan todo lo contrario.
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II. INTRODUCCION

El actual desconocimiento sobre la integracion del expediente clinico y su utilidad en la
imparticion de justicia revela la falta de informacién sobre el tema. No por hablar de
Odontologia Legal quiere decir que tengamos que estudiar derecho ya que requiere una
atencién interdisciplinaria, que integre los conocimientos elementales de nuestra
profesion.

Para que sea util el expediente clinico es importante que se integre de manera correcta y
precisa ya que es el instrumento en donde se registran los problemas en tomo a la salud,
la hipdtesis diagnaosticas y, en general, lo relacionado con la practica clinica

Por tal motivo el expediente clinico constituye una narracion y exposicion verdadera de
acontecimientos pasados y presentes del individuo, a partir de los cuales es posible
elaborar un diagnaostico, deducir un pronastico e instituir un tratamiento )

En el aspecto legal y de impartir justicia la Odontologia tiene a menudo mucho que ofrecer
cuando hay que identificar un cuerpo, pues los dientes son la parte mas duradera del
organismo y las denticiones son caracteristicas de cada individuo como las huellas
dactilares, tomando en cuenta que los dientes, maxilares y protesis hallados post mortem
pueden derivar en identificaciones positivas siempre y cuando se tengan datos ante
mortem.

Sin embargo, los beneficios de la Odontologia son tales, que incluso sin datos ante
mortem el esfuerzo de ayudar a la sociedad e investigadores vale la pena ya que puede
aportarse informacion sobre la edad y el sexo y una estimacion a nivel socioeconomico,
todo ello derivado a los matenales restauradores, situacién dental, periodontal, rasgos
esqueléticos, etc.

Todo personal de atencion a la salud en este caso como los cirujanos dentistas debemos
de estar concientes de nuestros actos; con esto quiero decir que cuando iniciemos
cualquier tratamiento, sea tan sencillo como parezca, debemos llevar a cabo un
expediente clinico, esto significa no solo una historia clinica completa; sino ampliario con
todo aquel auxiliar de diagnostico como radiografias, modelos de estudio o fotografias ya

que esto nos puede ser de gran ayuda en cualquier tipo de demanda y tener a nuestro

(S
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lado las suficientes y requeridas pruebas ante cualquier institucion de procuracion de
justicia.

Por lo cual, es necesario estar con los conocimientos necesarios 0 cuando menos
informados sobre nuestra legislacion en lo que se refiere a la responsabilidad profesional,
la que el paciente no solo puede exigir y recibir una compensacién monetaria sino hasta
proceder judicialmente en contra del cirujano dentista llegando a la privacion de la libertad
y la suspension de la practica profesional ya sea temporal o definitiva.

En este trabajo se revisaran temas teoricos envueltos en esta area de investigacion

tratando de aclarar conceptos ya estudiados, pero que desconocemos como aplicarlos en
casos responsabilidad profesional para nuestra defensa juridica o en todo caso en una

identificacion humana, en apoyo a la administracién de justicia.
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Ill. ANTECEDENTES

Fue hasta los siglos XVII y XVIII, con los trabajos de Giovanni Battista Morgagni, cuando
se establecié formalmente el método anatomoclinico y se tuvieron mas elementos en el
modelo biomédico de la enfermedad, lo cual naturalmente oriento la historia clinica en este
sentido, dando como resultado que la clinica se considerara una técnica y una ciencia, en
palabras de Michael Foucault, representd “el nacimiento de la medicina moderna”

La historia clinica tiene sus origenes desde Thomas Sydenham, el Hipdcrates inglés
(1624-1689), sentd las bases de la medicina clinica, es decir, el estudio de los sintomas y
de los signos mediante un metodo empirico y de observacion.

El acercamiento a un modelo biomédico de la enfermedad fue mayor cuando el médico
francés Xavier Bichat (1771-1802) recapituld en los trabajos anteriores y refirid que la
nueva ciencia de la medicina estaba por hacerse, y que tendria que ser aceptada en el
seno de las ciencias cuando a la rigurosa observacion del enfermo se agregara el examen
de las alteraciones de los 6rganos.

Una vez elaborado este modelo de enfermedad y establecido su método clinico, podemos
suponer, por los elementos a la mano, que el primer formato de la historia clinica fue el
que pemitia en un solo documento resumir lo dicho por el paciente y lo observado en

forma sistematica por el médico (1)

1 .Garcia Vigil JL, Garcia Mangas JA. La historia clinica, instrumento de trabajo médico. Rev. Med IMSS 1998 37(3); 169-174.
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CAPITULO |

EXPEDIENTE CLINICO

El expediente clinico es el conjunto de documentos en el que se identifica al paciente y se
registra su evolucion entomo a los procesos de diagnostico y tratamiento y asi mismo, se
justifican las decisiones tomadas y la direccién del pensamiento del medico, siendo un
paso elemental de este la elaboracion de la historia clinica ya que es la puerta de entrada
a la relacion odontologo-paciente e incluye hechos de importancia en la salud del
paciente.

Para gue sea Util es importante que sea comunicable como un acto de buena voluntad y
se escriba en el expediente clinico, gue es el instrumento en donde se registran los
problemas en torno a la salud, las hipotesis diagndsticas y, en general. |o relacionado con
la practica clinica. El estudio clinico de la historia de la salud- enfermedad del individuo no
consiste solamente en recabar una sene interminable de datos que se vierten al
expediente; va mas alla a! identificar. analizar e interpretar los factores ambientales.
sociales y del entorno que la afectan o determinan. (1)

Para el odontdlogo es muy importante conocer al paciente como una unidad
biopsicosocial, es decir, al elaborar una historia clinica, el profesional conocera el estado
de salud o enfermedad del paciente y ello le permitira brindar una atencion integral.

La historia clinica es un documento escrito que contiene todos los datos investigados
acerca de la enfermedad de una persona.

Constituye una narracion y exposicion verdadera de acontecimientos pasados y presentes
del individuo, a partir de los cuales es posible elaborar un diagnostico, deducir un

prondstico e instituir un tratamiento.2)

1. Garcia Vigil JL, Garcia Mangas JA. La historia clinica, instrumento de trabajo médico. Rev. Med. IMSS 1999; 37(3).pp. 173.
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xpediente Clinico

Coni_:"e_pto i ‘

1. CONCEPTO

Documento donde se anotan las caracteristicas normales, pero sobre todo patoldgicas
generales y bucodentomaxilares con los tratamientos dentales efectuados y programados

de los pacientes que se encuentran en atencion profesional con el cirujano dentista. )

2. ELEMENTOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

| _

1 Objetivos Camcterisﬁcasi

Clasificacion

2.1 HISTORIA CLINICA

Es un documento fundamental en que se recoge la descripcion ordenada. completa y
precisa de la experiencia que el odontologo obtiene en su relacion directa y técrica con los
pacientes. (4)

Es un documento escrito que contiene todos los datos investigados acerca de la

enfermedad de una persona.
Constituye una narracion y exposicion de los  cuales es posible elaborar un diagndstico,

deducir un pronostico e instituir un tratamiento.

3. Correa R. La odontologia como ciencia forense. 12 ed. 2002 México: Universidad Auténoma del Estado de México, op. 84.

4. Moya P. Odontologia Legal y Forense. 1% ed. 1994 Esparia, pp. 68.
5. Higashida B. Odontologla Preventiva. Facultad de Medicina, México 2002. ed. (nteramericana, pp. 33
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La historia clinica es el estudio inicial que se efectua para conocer el estado y problemas
clinicos del paciente para poder esbozar un diagnéstico y plan de tratamiento, conforme se
amplian los estudios y/o desarrolla el tratamientc, éste se documenta en el expediente
clinico. (s

Algunos la definen mas como un expediente clinico que como una historia clinica o
viceversa, debido a que el documento no solo recoge una exposicidn sistematica de
acontecimientos clinicos pasados y presentes, sino puede reunir informacion de indole

varada.

Objetivos Caracteristicas Clasificacion

A) OBJETIVOS DE LA HISTORIA CLINICA (FUNCIONES)

El_objetivo fundamental es el de recoger los datos del enfermo con la finalidad de

consegqulr una asistencra medica de la mejor calidad. ‘

Objetivos
Pero {os principales y no menospreciados
Obje“VOS son: 1 asistencial 2 docente
3 investigador | 4 sanitario
5. adiministrativo 6. control
de calidad
L S
7. médico-legal

1.ASISTENCIAL.- Es el mas importante y el primero que se asigno a las historias clinicas,
pero no el unico. Trata de conseguir una correcta elaboracion del diagnostico, pronostico y

tratamiento.

6.Gomcez R, Triana J. Guia de auto evaluacion del expediente clinico odontolégico. Revista ADM: S58(6): pp. 47
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2.DOCENTE.- Se pueden conocer la manera de expresarse las enfermedades y las
diferencias y coincidencias de unas con ofras, porlo que el estudio de Ia
historia clinica es una fuente inagotable en el campo de la docencia.

3.INVESTIGADOR.- Nos permite delimitar datos nuevos, establecer las correlaciones de
unos con otros, comprobar la mayor o menor eficacia de los tratamientos de procesos
anteriores, conocer la relacion entre sintomatologia y tratamiento, etc. Es decir, sirven de
base para elaborar estudios e investigaciones.

4 SANITARIO vy particularmente epidemioldgicos.- Nos permite conocer las bases
epidemioldgicas de numerosos procesos patologicos, y por otro lado. nos aportan datos
suficientes para adoptar decisiones sanitaras.

5. ADMINISTRATIVOS .- Podemos obtener datos de relevancia para la Administracion a
efectos economico-administrativos, al conocer de una manera precisa el significado de
cada uno de aquellos.

6.CONTROL DE CALIDAD.- Para conocer el nivel de calidad de una institucion asistencial
e incluso la de un profesional, a través de ellas conoceremos los procedimientos
diagnodsticos utilizados, los tratamientos y su eficacia | los estudios epidemiologicos. etc.
7/.MEDICO LEGALES.- como documento legal es fundamental ya que protege tanto al
paciente, como al profesional de la salud en este caso dental ya que es generalmente

responsable de proteger y respetar los derechos personales y de propiedad del paciente .4

B) CARACTERISTICAS DE LAS HISTORIAS CLINICAS s

i ) o -a inte.-(_;rldaal . b clardad
Por ser las historias ciinicas un documento tan '

frecuente, poseen una gran diversidad en cuanto

‘Vc précngsOn L d eleganta y

a su orientacion y contenido, pero ello no puede ' ereve
aparntarnos de la realidad en que en todo caso se [ o Gosctiive § | Ft. croncleges v 1

o —ﬁ fiel
cumplan una sene de caracteres, puesto que de P

’ o bred | e

este modo alcanzaran sus objetivos de una forma ! g.completa.

ordenada y 3

legible

mas correcta. -

4. Moya Pueyo V.VV. Odontologia Legal y Forense, Edit. Masson 1994, impreso en Espaia.
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Los caracteres de las historias clinicas fueron descritos por Lain Entraigo en su conocida

monografia sobre ellas.
Lo primero en lo que debe pensarse cuando se trata de realizar una historia clinica es que

solo en ocasiones va destinada al mismo profgsional que la elabora, mientras que, por el

contrario en la inmensa mayoria de las veces sera utilizada por otros profesionales, que no

van a poder completar los datos que no consten o que no se hayan recogido

adecuadamente, por todo lo cual, a la hora de la elaboracidon hemos de intentar que se

cumplan los siguientes caracteres:

a)

d)

9)

INTEGRIDAD .- la historia clinica debe recoger todo dato de relevancia en Ia
relacién odontologo - paciente y ademas la evolucion de esos datos en relacion con
el tiempo y las distintas maneras de manifestarse.

CLARIDAD - los datos que aparecen en la historia clinica han de expresarse de
una manera inequivoca, que no pueda dar lugar a dudas o diversidad de
interpretaciones ulteriores, lo que nos cobliga a la hora de su redaccion a hacerio de
tal forma que no pueda suscitar ulteriormente dudas interpretativas acerca de su
contenido.

PRECISION - La historia clinica es un documento en el que se debe huir de la
ambiguedad y, por el contrario, los distintos datos deben recogerse del modo mas
preciso, mediante la utilizacion de graficos, esquemas y descripciones detalladas,
siendo recomendada la utilizacion de todos los términos técnicos que sean
oportunos.

ELEGANTE Y BREVE .- Debe redactarse de una manera correcta y elegante, y con
la mayor brevedad, acorde siempre esta caracteristica con la seleccion total de los
datos de interés.

DESCRIPTIVA - descrnibe el cuadro clinico del paciente, en especial el comienzo
del tratamiento.

CRONOLOGICA y FIEL .- se confecciona en el mismo momento que el paciente
toma contacto con Odontélogo, asentandose paso a paso y temporalmente los
acontecimientos diagnosticos y terapéuticos.

COMPLETA, ORDENADA Y LEGIBLE .- debera llevar todos los datos recabados,

pregramados y efectuados. El orden es indispensable ya que es un procedimiento

11
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de registro, analisis y tratamiento. Debe ser legible y sin abreviaturas porque
cualquier otro profesional de la Odontologia, auxiliar o autornidad lo debe

reconocer. 4

C) CLASIFICACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Al ser tan elevado el numero de historias clinicas, tan distintos los procesos patoldgicos
que han de recoger vy tan diferentes los propios enfermos y su forma

de expresion, se comprende que habra una enorme variabilidad en las historias clinicas.
Lo anterior obliga a llevar a cabo una clasificacion de éstas, lo que nos facilita su

comprension y elaboracion.
Uno de los esquemas mas sencilios a la hora de clasificar las historias clinicas es dividirlas

en dos grandes grupos: L
Clasfficacian |
Apirtas Cerradas

General l Especialidad I

1.- Historias clinicas abjertas : en las que no hay nada predeterminado y el Odontdlogo las

redactan segun sus criterios cientificos, sin que exista ningun tipo de limitacion.

2.- Historias clinicas cemrradas . en este grupo se incluyen aquellas en que, como

consecuencia de diversas normas legales y reglamentarias. se obliga al Odontélogo a la
seleccion de determinados datos o a seguir un orden determinado.

En general, estas historias se confeccionan bajo un normativa. en que se deja cierta
libettad al Odontdlogo, aunque se le obliga al registro preciso de determinados datos

imprescindibles para alcanzar los objetivos de dichas historias.

4. Moya P. Odontologla Legal y Forense. 12 ed. 1594 Esparia. pp. 75
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Otra manera de clasificar las historias seria subdividirias a su vez en dos grupos:
1. Historia clinica_general. Realizada por todo odontdlogo, en que se efectua un

estudio sistematico y detenido en relacion con los distintos 6rganos y sistemas,
siendo esta mas completa y detallada.

2 Histona clinica de especialidad. Son las que llevan a cabo los Odontdlogos con
especialidad siendo estas Ortodoncia, Endodoncia, Cirugia Maxilo Facial, Protesis,

etc; pero rigurosamente estas historias deben ser complementadas con la histona
clinica general ya que hay datos muy importantes que nos sirven como referencia

para un mejor diagndstico, pronostico y tratamiento. ()

2.2 RADIOGRAFIAS DENTALES

Las radiografias de las piezas dentarias y del hueso son quiza el instrumento diagndstico
mas valioso con que cuenta el Odontologo para valorar los elementos que no pueden ser
vistos por observacion clinica. La informacion revelada por la radiografia, relacionada con
la histona clinica y los datos del paciente, constituye una fuente principal de informacion
diagnostica.

El valor de una radiografia depende de la calidad de la propia imagen, y de la capacidad
del Odontdlogo para interpretaria. La practica dental moderna requiere que el mismo
Odontdlogo tome las imagenes radiograficas.

Se efectuan dos tipos de radiografias en los procedimientos de diagnostico bucal

la radiografias intrabucal y extrabucal La radiografias intrabucales se toman con la
pelicula colocada dentro de la boca del paciente y las radiografias extrabucales se toman
con la pelicula fuera de la boca.

Las radiografias intrabucales se usan mucho mas que lo tipos extrabucales de estudios.
La radiografia extrabucal se considera en general una placa complementaria que se toma
en casos especiales. La investigacion radiografica tipica, sistematica y completa del
paciente incluye una serie de catorce radiografias periapicales y de cuatro radiografias de
aleta mordible.

La radiografias periapicales revelan discrepancias tanto en la porcion de la corona como

en la de la raiz de cada pieza dentaria, lo mismo que de los tejidos de sostén dental

circundantes.

4. Moya P. Odontologia Legal y Forense. 12 ed. 1994 Espafia, pp. 76.77.
13
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Las radiografias de aleta mordible proporcionan informacién principalmente en la region de
las coronas dentarias.

Debe observarse que el revelado adecuado de ias radiografias en el cuarto oscuro dara al
Odontélogo un registro radiografico permanente del estado del paciente. Este es
importante como referencia futura para establecer el progreso de la enfermedad o de |a
curacion. Las radiografias son muy valiosas en los casos medico-legales que se puedan

plantear en contra del odontdlogo. )

A. radiografia periapical,

B. radiografia posterior con
aleta mordible

C. radiografia panoramica.

2.3 MODELOS DE ESTUDIO

Los modelos de estudio son reproducciones de yeso de la dentadura y los tejidos
circundantes del paciente. Se obtienen mediante el procedimiento de toma de
impresiones. por medio de material de impresion de alginato, silicon o algun otro.

Los modelos de estudio dan al Odontélogo un registro permmanente del estado
tndimensional de la denticidn y los maxilares del paciente en el momento en que se hace
la impresion.

Los modelos de estudio proporcionan informacion sobre posicién, tamarno y forma de las
piezas dentarias, registrando también tamano, forma y contomo de los tejidos blandos

circundantes y de los maxilares.

7. Chastesn J.E. Principios de clinica odontolégica, México 1981. editorial E| manual moderno. pp. 57-59.
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Dando a los Odontdlogos una oportunidad Unica para estudiar la oclusion, o relaciones de
mordida del paciente, con detalles. Pueden ver a las piezas dentarias y a los maxilares
desde angulos imposibles de percibir s6lo con la revision directa de la boca. .Ademas de
su valor diagndstico, ios modelos de estudio son beneficos para planear el tratamiento del
paciente.

Una vez terminado el tratamiento, se puede hacer un nuevo juego de modelos para

mostrar las mejoras obtenidas por medio del mismo.7

Los ortodoncistas usan esta idea de “antesy
después” para demostrar las mejoras en la
apanencia y en la funcion de las piezas
dentarias despues de haber aplicado el
tratamiento.

MODELO DE ESTUDIO

2.4 FOTOGRAFIA DENTAL

El Odontologo usa las fotografias, cuya utilidad ha sido demostrada por el tiempo, mas y
mas en la practica diaria. Las impresiones y las transparencias de color son medios
excelentes para registrar el progreso del tratamientc de muchos trastormos bucales.

También en este caso se logra la idea de antes y después por medio de fotografias »

Fotografias antes y después del tratamiento dental.

Se trata de medios excelentes de consulta dei odontologo con especialistas con objeto de

llegar a un diagnéstico y establecer un plan de tratamiento. El viejo adagio de que “una

7. .Chasteen J.E. Principios de ¢linica odortoldgica, México 1981. editorial El manual modemo. pp. 56-60.
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imagen vale mas que mil palabras” se aplica también en odontologia.

2.5 ESTUDIOS DE GABINETE

La decision de realizar pruebas de laboratorio o gabinete a un paciente, asi como la
decision de referilo se basa en el criterio clinico, sobre el cual influye muchos
factores: los hallazgos clinicos en la historia clinica y la exploracién fisica, incluyendo
los factores sociales y psicologicos, el temperamento y actitudes del médico y la relacion
médico-paciente.
Los estudios de laboratorio y gabinete se realizan por diversas razones, algunas
diagnosticas y otras terapéuticas (House, 1983):

1. Para confirmar o hacer mas preciso, un diagnostico del cual se sospecha por la

historia clinica y la exploracion.

2. Para descartar una enfermedad improbable. pero importante y tratable.

3. Para vigilar la accion o los efectos secundarios de un medicamento

4. Para la deteccion de problemas en pacientes asintomaticos.
En general, los estudios de iaboratorio y gabinete solo se deben practicar cuando se
cumplen los siguientes criterios:
1. La consecuencia del resultado del estudio no pudo obtenerse con un meétodo
mas barato. menos molesto; por ejemplo, elaborando una historia clinica mejor 0
usando el tiempo como auxiliar.
2. Los nesgos del examen deben estar en relacion con el valor de la informacion que
puede obtenerse.
3. El resuitado ayudara directamente al diagnostico o tendra un efecto en el tratamiento

postenor. @)

8. Robin C.F. El métede clinico, editorial Limusa 13, Edicion 1980. México pp. 79-82
16
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Desde 1986 la Norma Técnica N° 52 definia las caracteristicas que debian reunir los

expedientes clinicos y senalaba la obligatoriedad de su observancia por parte de los

Expediente Clinico

Norma Tecnica
52

[Antecedentes| [ apartados |

prestadores de servicios de salud.

Entre 1998 y 1999 se actualizé la Norma Técnica 52, dando origen a la Norma Oficial
Mexicana 168-SSA1-1998 “Del Expediente Clinico” de observancia obligatoria desde el 1°

de octubre de 1999, cuyos preceptos se retoman en este modelo.(9)

9. Norma Técnica N° 52 "Para la elaboracién, integracion y uso del expediente clinico® Diario Oficial de ia Federacion 20 de agosto de
1986
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Por otra parte en junio de 1994 se realiza el proyecto de norma oficial Mexicana NOM-
013-SSA2-1994 “Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales” , en el
menciona el uso del expediente clipico.
A continuacion se estudiaran ambas; normas sus apartados de mayor importancia tanto
para el Cirujano Dentista, y todo referente al expediente clinico.

3.1 NORMA OFICIAL MEXICANA 168-SSA1-1998.

DEL EXPEDIENTE CLINICO

Numerales

Postenormente a partir de 1998 se efectuo el proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-
168-SSA1-1998,; "DEL EXPEDIENTE CLINICQO", el cual se publicod en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de diciembre de 1998, en el cual en su elaboracion participan
principaimente secretarias e instituciones de salud, preocupadas por los servicios,
destacando el manejo del expediente clinico que

contiene  los registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio racional
y la solucidn de los problemas de salud del usuario, involucrando

acciones preventivas, curativas y rehabilitatorias y que constituye como una herramienta
de obligatoriedad para los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de
Salud. Dando una respuesta a los comentarios recibidos respecto al proyecto de norma el
23de agosto de 1999 considerando modificar

partes del documento publicandose posteriormente en el Diario Oficial de la
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Federacion el 30 de septiembre de 1999 contando con la aprobacién del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacidon y Fomento Sanitario, pero conforme
pasa el tempo y con ello a necesidad de efectuar modificaciones a dicha noma, se da
resolucion a dicha modiﬁcécién gl 22 de agosto de 2003, para lograr mayor claridad y

congruencia, por lo cual facilitara su aplicacién.

3.1.1 CONCEPTO DE EXPEDIENTE CLINICO

Se le llama al conjunto de documentos escritos. graficos e imagenologicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud. debera hacer registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencion, con arreglo a las
disposiciones necesarias.

Por io tanto, a continuacion se mencionaran los puntos que nos interesa a nosotros como
Cirujanos Dentistas para una mejor atencion, servicio y ejercicio de nuestra profesion:

NORMA Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998
DEL EXPEDIENTE CLINICO.

3.1.2 NUMERALES

O0.INTRODUCCION
El Programa de Reforma del Sector Salud plasma {a mejoria de la calidad de atencién en

la prestacion de los servicios de salud, como uno de los principales

Objetivos que en materia de salud se definieron en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-
2000 alcanzar tal objetivo implica fortalecer y complementar los servicios y sus
componentes.

Destaca por su importancia, el presente ordenamiento dirigido a sistematizar,
homogeneizar y actualizar el manejo del expediente clinico que contiene los registros de
los elementos técnicos esenciales para el estudio racional y la solucion de los problemas
de salud de usuario, involucrando acciones preventivas, curativas y rehabillitatorias y que
se constituye como una hemramienta de obligatoriedad para los sectores publico, social y

privado del Sistema Nacional de Salud.
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Esta Norma representa el instrumento para la regulacién del expediente clinico y orienta al
desarrollo de una cultura de calidad, permitiendo los usos: medico, juridico de ensefanza,
investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico.

Es importante senalar que para la comrecta interpretacion de la presente Norma Oficial
Mexicana se tomara en cuenta, invariablemente, los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica, especialmente el de la libertad prescriptiva a favor del
personal médico a traves de la cual los profesionales, técnicos y auxiliares

de las disciplinas para la salud, habran de prestar sus servicios a su leal saber y entender,
en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que
presten sus servicios.

4. DEFINICIONES

4.2 Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos, signados
por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte bajo debida
informacion de los riesgos y beneficios esperados. un procedimiento medico 0 quirurgico
con fines de diagnostico o, con fines diagnodsticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

Estas cartas se sujetaran a ios requisitos previstos en las disposiciones sanitarias, seran
revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren otorgadc y no
obligaran al medico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrane un riesgo
injustificado hacia el paciente.

5. GENERALIDADES
5.1 Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y privado estaran

obligados a integrar y conservar el expediente clinico en los términos previstos en la
presente Norma; los establecimientos, seréan solidariamente responsables, respecto del
cumplimiente de esta obligacion por cuanto hace al personal que preste sus servicios en
los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.

5.2 Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:

5.2.1 Tipo, nombre y domicilic del establecimiento y, en su caso, nombre de la institucion
al que pertenece;

5.2.2 En su caso, la razon y denominacion social del propietario 0 concesionario,

5.2.3 Nombre, sexo, edad y domicilio del usuano; y

20
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5.2.4 Los demas que senalen las disposiciones sanitarias.

servicios médicos, sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos expedidos en
beneficio de los pacientes, deberan conservarlos por un periodo minimo de 5 anos,
contadas a partir de la fecha del dltimo acto médico.

5.5 Los prestadores de servicios otorgaran la informacidn verbal y el resumen clinico
deberan ser solicitado por escrito, especificandose con claridad el motivo de la solicitud,
por el paciente, familiar, tutor representante juridico o autoridad competente.

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos: autoridad judicial,
drganos de procuracién de justicia y autoridades sanitarias.

5.6 En todos los establecimientos para la atencion medica, la informacion contenida en el
expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a ios
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y solo podra ser

dada a conocer a terceros mediante orden de la autondad competente, 0 a CONAMED,
para arbitraje medico.

5.6 En todos los establecimientos para la atencion médica. la informacion contenida en el
expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los
principics cientificos y éticos que orientan la practica médica y sélo podra ser dada a
conocer a terceros mediante orden de las autoridades judiciales, administrativas,
sanitarias o a las Comisiones Nacional y Estatales de Arbitraje Médico existentes, para el
ejercicio de sus atribuciones. (10

MODIFICADO EN AGOSTO DE 2003
5.8 Las notas médicas y reportes a que se refiere la presente Norma deberan contener:

nombre completo del paciente, edad y sexo y, en su caso, numero de cama o0 expediente
5.9 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora, nombre
completo, asi como la firma de quien la elabora.

5.10 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico medico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen

estado.
5.14 La integracion del expediente odontologico se ajustara a lo previsto en el numeral

10. MODIFICACION: Norma Oficial Mexicana NOM- 168-SS5A1-1988, Del expediente clinico, Diaric Oficial de la Federacion el 22
agosto de 2003.
21
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.8.3.4 de la NOM-013-SSA2-1994 Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales,
ademas de lo establecido en la presente Norma.

516 Aparte de los documentos regulados en la presente norma como obligatorios, se
podra contar ademas con: cubierta o carpeta, sistema de identificaciéon de la condicion del
riesgo de tabaquismo activo o pasivo, hoja frontal, de revision., trabajo social, dietologia,

ficha laboral y los que se consideren necesaros.

5.17 En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la prestacion de
servicios de atencion medica, debera existir, invariablemente, una copia de dicho contrato
en el expediente.

6. Del expediente en consulta externa

Debera elaborarla el Medico cada vez que proporciona atencion al paciente y las notas se
llevaran a efecto conforme a Io previsto en el numeral 6.2 de la presente Norma.

8.5 Nota Pre-operatoria

Debera elaborara el Cirujano que va a intervenir al paciente incluyendo a los Cirujanos
Dentistas (excepto el numeral 8.5.7 para estos ultimos), y debera contener como minimo:
8.5.1 Fecha de la cirugia;

8.5.2 Diagnostico;

8.5 3 Plan quirdrgico;

8.5 4 Tipo de intervencidon quirdrgica:

8.5.5 Riesgo quirurgico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones);

8.5.6 Cuidados y plan terapéutico pre-operatorios;

10. OTROS DOCUMENTQOS

10.1.1 Cartas de Consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1 Deberan contener como minimo:

10.17.1.1.1 Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
10.1.1.1.2 Nombre, razon o denominacién social del establecimiento;

70.1.1.1.3 Titulo del documento;

10.1.1.1.4 Acto autorizado;

10.1.1.1.6 Sefnalamijento de los rieggos y beneficios esperados del acto médico autorizado;
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10.1.1.2 Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento bajo
informacion seran:

10.1.1.3  10.1.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.3 Hoja de notificacion al Ministerio Publico.

En casos de que sea necesario dar aviso a los érganos de procuracion de justicia, la hoja
de notificacién debera contener:

10.1.3.1 Nombre, razon o denominacién social del establecimiento notificador.

10.1.3.2 Fecha de elaboracion;

70.1.3.3 Identificacion del paciente;

10.1.3.4 Acto notificado;

10.1.3.5 Reporte de lesiones del paciente, en su ¢aso;

10.1.3.6 Agencia del Ministerio Publico a la que se natifica, y

10.1.3.7 Nombre completo y firma del medico que realiza la notificacion.

De ios documentos correspondientes, debera acompafarse, por lo menos, una copia en el
expediente clinico.

10.2 Los documentos normados en el presente apartado deberan contener:

10.2.1 El nombre completo y firma de quien ios elabora:

10.2.2 Un encabezado con fecha y hora 1)

11. Norma Oficial Mexicana NOM- 168-SSA1-1998, Del expediente clinico, Diario Oficial de la Federacién 30 septiembre 193Q.
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3.4 ELEMENTOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

'Hishorié Clinica —

Datos Generales Requisitos

Interrogatorio

Segun la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico en especial el de consulta externa

debera tener los siguientes:
3.4.1 DATOS GENERALES:
* Tipo. nombre y domicitio del establecimiento y. en su caso nombre de la institucion
a la que pertenece;
* Razon y denominacion social del propietario o concesionario:
« Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario
3.4.2 REQUISITOS:!

HISTORIA CLINICA
Esta debera elaborara el médico y constard de interrogatorio, exploracion fisica,
diagnosticos, tratamientos en el orden siguiente:

A) INTERROGATORIO
Segun la Norma Oficial Mexicana;, debera tener como minimo: ficha de identificacion,
antecedentes heredo familiares personales patoldgicos (incluido ex fumador. ex alcohdlico
y ex adicto), y no patologicos, padecimiento actual (incluido tabaquismo, alcoholismo y

otras adicciones) e interrogatorio por aparatos y sistemas. (1

11. Noma Oficial Mexicana NOM- 168-SSA1-1998, Del expediente clinico, Diario Oficial de 1a Federacion 30 septiembre 1999,
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Ficha de identificacion: Comprende los datos generales del paciente (nombre, domicilio,

edad, sexo, estado civil, ocupacidn, escolaridad y lugar de nacimiento), fecha de
elaboracion de la historia clinica y, cuando el paciente padezca alguna enfermedad que
requiera atencion medica, el nombre y teléfono del médico.

Antecedentes hereditarios y famililareSi Se refiere a los antecedentes y estado de salud

actual de padres, abuelos, hemmanos, tios, primos e hijos, asi como del conyuge si

hubiera.
Antecedentes personales patolégicos: Se anotan las enfermedades prenatales, de la

infancia, juventud y edad adulta. Se investigan antecedentes traumaticos, quirurgicos y
transfusionales. En el caso de enfermedades bucales es conveniente incluir el tipo de
atencion o tratamiento recibidos, experiencia previa en el uso de anestesia y, si los
hubiera, antecedentes de fiebre reumatica. enfermedades de las artenas

coronarias insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas, hipertension arterial, diabetes,
epilepsia y trastomos hemorragiparos. Cuando el paciente padece de alergias es
necesario senalarlas, incluso con letra grande.

Antecedentes personales no patolégicos: Se interroga acerca de las ocupaciones

anteriores la raza, el lugar de nacimiento. los lugares de residencia previos, y habitos y
costumbres. Entre estos ultimos también es importante anotar aspectos relacionados con
la impieza general, la higiene bucal (frecuencia del cepillado de los dientes, tipo de cepillo
utiizado y uso del hilo dental), tabaquismo, alcoholismo o consumo de otras drogas,
inmunizaciones y habitos alimentarios.

Padecimiento actual: En este apartado se anotan las caracteristicas de los sintomas y

signos referidos por el paciente: fecha de inicio, localizacidn, causa a fa que se atribuye la
enfermedad. en caso de dolor, si éste es agudo, sordo, lancinante o pulsatil, con qué se
provoca, con qué se exacerba, etc. En caso de traumatismo es necesario investigar:
¢euando?, cémo?, ;donde?, jrepercusion?.

Interrogatorio por aparatos y sistemas: El estado de organos y sistemas puede conocerse

por medio del interrogatorio enfocado a detectar otros trastornos en ellos:
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Cabeza, incluyendo ojos, oidos, nanz, y fannge. Se investiga si el paciente tiene
cefaleas, mareo, trastomnos de la vision, pérdida de Ia agudeza auditiva, zumbido de
oidos, pérdida del equilibrio, trastornos del offato, secreciones anormales, sintomas
de obstruccion nasal, ronquera, dificultad para deglutir, etcétera.

Sistema respiratono. Se interroga al paciente si tiene dificultad para respirar
(disnea) y, de ser asi, las circunstancias en que se presenta esa dificultad (pudiera
ser al hacer ejercicio). También es necesario saber si sufre dolor en el torax y, en
caso afirmativo, anotar sus caracteristicas. Cuando padece tos debe averiguarse si
expulsa sangre o alguna secrecion

Sistema angiologico, circulatorio o0 cardiovascular. Algunas preguntas en este
sentido son: ¢ experimenta dolor o sensacion de opresién en el torax, palpitaciones
o dificultad para respirar al estar acostado?; ;se hincha el cuerpo (hay edema)?;
iamanece con dolor de cabeza?: 4 siente zumbido de oidos?: jve lucecitas?:
¢padece mareos?, ;pierde el conocimiento de manera subita (lipotimias)?.

4. Sistermna digestivo. Es necesario preguntar, entre otras cosas: ;tiene dificultad
para deglutir (disfagia), nausea o vomito?, y de ser asi ,con que caracteristicas?:
¢ padece indigestion, ardor de estomago y acidez (pirosis)?: ;tiene intolerancia a los
alimentos?, ;cambios en la defecacion?, ¢ diarrea?, iestrenimiento?, ; gases
(meteonsmo)?.

5. Aparato genitounnano. Se pregunta al pavciente: ;cuantas veces orina al dia?,
¢ siente molestias al orinar?; ;observa sangre o pus en la orina?; ;se hincha de la
cara o los parpados?; ;experimenta incontinencia urinana?, ¢ nictuna?. En las
mujeres se investigan caracteristicas de la menstruacion (menarquia, ciclo
menstrual y, en su caso, amenorrea, dismenorrea y menopausia), numero de
embarazo, total de partos (si fueron eutécicos o distocicos), nimero de abortos
(espontaneos y provocados), cesareas, nimero de hijos y peso al nacer de cada

uno.

26



CAPITULO | P EXPEDIENTE CLINICO
e

6. Sistema osteomuculoarticular (musculoesquelético). Para conocer el estado de
estos sistemas oreguntamos: ;hay dolor, rigidez o dificultad en los movimientos?;
¢ deformidad articular?, ¢ problemas con la fuerza muscular?
7. Sistema nervioso. Entre las interrogantes a formular se encuentran: ;sufre
desmayos, ataques o convuisiones?; ;tiene alguna paralisis?; ;padece trastomos
de la sensibilidad?; ;expenmenta temblores, cefaleas o vértigo?
8. Funcion psicointelectual y sexual. Es necesario saber si el paciente: ;tiene buena
memoria?; ;recuerda sucesos de la infancia?; ¢ sabe la fecha de hoy: dia, el mes y
el ano?, ,sabe en donde esta?; ;hace lo gque se propone?; jexperimenta
indiferencia o demasiada afectacion ante el dolor o el sufrimiento de los demas?.
¢entiende lo que le dicen los demas? En caso deun adolescente, adulto o anciano
es importante conocer si sus funciones sexuales son normales y si tienen
muchas parejas sexuales.
9. Sistema endocrino. En relacion con este aspecto cabe preguntar al paciente:
jorina mucho (poliuna)?,  tiene demasiada sed polidipsia)?. ¢ siente demasiado
apetito (polifagia)?. ; esta adelgazando con rapidez?, ;ha notado si sus pulsaciones
son mas rapidas que antes?, ;nota que sus o0jos se han ido saltando?, (le ha
crecido el cuello por delante?, ;ha aumentado de peso?. ;tiene frio constante?, ¢ su
piel estd muy seca o muy humeda?, ;ha observado aumento en el tamafio de sus
manos o sus pies?, ;ve medias figuras?.
10 Sistema hematopoyético. Para conocer el estado de este sistema es necesario
averiguar si el paciente sangra con facilidad y en exceso cuando sufre algun
traumatismo y también si tiene petequias, equimosis, epitaxis, hematuria
hematemesis o adenopatias (s)

B) EXPLORACION FiSiCA

Segun la Norma Oficial Mexicana, debera tener como minimo: habitus exterior, signos
vitales (pulso, temperatura, tension artenal, frecuencia cardiaca y respiratoria), asi como
datos de cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales.

Habitus extenor. es la exploracion de conjunto por medio de la vista y si ninguna

preparacion previa.
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Permite conocer

7.
2.

Estado de salud o enfermedad.

Edad aparente. En ciertas enfermedades del sistema endocnno, la edad aparente
puede ser mayor 0 menor; ia faita de dientes podria dar un aspecto de mayor edad.
Sexo. Este es facil de identificar en la mayoria de los casos.

Raza. Orienta respecto de la propensidn a ciertas enfermedades en determinado
grupo racial.

Estado de conciencia. Este aspecto es importante, sobre todo para emitir un

pronostico.
Aspecto o0 postura del individuo. Algunas actitudes son caracteristicas en

determinados padecimientos, si el paciente tiene problemas de postura es
necesarno verificar si puede sentarse bien en el sillén dental.

Facies. Es un elemento de gran valor diagnostico ya que constituye un sello del
estado de afectividad, el caracter. la inteligencia y el estado de salud.

Heridas exteriores, contusiones o0 deformaciones. Estas pueden indicar el sitio
afectado.

Conformacion. Permiten indicar si la persona esta o no proporcionada, si hay

abultamientos, etcétera.

10. Constitucion. Se refiere al estado de nutricion o robustez. Si el paciente es obeso es

necesario investigar su alimentacion o si tiene trastormos enddcrinos.

11.Respiracion. Se modifica cuando hay tension emocional, dificultades para la

entrada del aire hacia el sistema respiratorio o afeccion del tejido muscular o el

tejido pulmonar.

12. Movimientos anormales o funciones motrices o sensoriales o ambas deficientes es

muy importante porque, pueden surgir problemas en el aseo dental.

13. Tumoraciones o prominencias anormales. Deben ser motivo de estudio minucioso

postenormente.

5. Higashida B. Odontologia Preventiva. F acuttad de Medicina, México 2Q02, ed. Interamericana, pp 245-247
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14. Cicatrices y alteraciones de la piel. Pueden contribuir al diagnostico.
15.Marcha. Determinado tipo de marcha puede indicar antecedentes patoldgicos.

Signos vitales : El paciente debe estar sentado y comodo mientras se le toman los signos

vitales: pulso, respiracion, temperatura y presion artenal
» El pulso se mide presionando la arteria radial a la altura de la muneca, con las
puntas de los dedos indice, medio y anular, pero nunca con el pulgar. Si es dificil, se
puede tomar en la arteria braquial (humeral), la parte anterior del brazo, cerca del
pliegue del codo, la carotida, la arteria temporal (arriba y adelante del oido) o la
arteria facial. La frecuencia normal del pulso varia en el adulto de 60 a 80 por minuto y
en 10s niNos es mayor.
» La respiracion se determina observando los movimientos respiratorios mientras se
toma el pulso y sin comunicarselo al paciente. Su frecuencia normal es de 16 a 20 por
minuto en el adulto y aumenta en los nifios.
» La femperatura se mide bajo la lengua por medio de un termdmetro bucal. En nifios
pequenos se utiliza el termdmetro rectal. En condiciones normales es de 36.5 a 37°C.
» La presion artenal se determina con un estetoscopic y un esfigmomanometro o
baumanometro, aunque hay esfigmomanometros digitales que no requieren el usc del
estetoscopio. En condiciones normales es de 140/90 esta en el iimite de |a hipertension
arterial

Exploracion local Cabeza y cuello tiene que ser muy minuciosa. Para ello. el paciente

debe sentarse en posicidn erguida o semisupina, no tener anteojos puestos. y mantener el
cuello descubierto.

Cabeza: El Odontdlogo se coloca frente al paciente para empezar la inspeccion en el
cabello (textura, cantidad y distribucion) y el cuero cabelludo, y verificar si hay parasitos.
La exploracion continua con la cara en busca de simetria, la cual puede perderse por
pardlisis facial. También se examina para buscar maculas (areas de diferente color) o

lesiones.
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La revision de los ojos incluye: color y posibles signos de imtacion de las escleréticas
(escleras); tamano de las pupilas y reaccidon de éstas ante estimulos luminosos; textura,
forma y color de los parpados, frecuencia del parpadeo, y color y grado de humedad de las
conjuntivas, para lo cual puede retraerse el parpado con la punta de! dedo indice.

En los labios se revisa simetria, forma, textura y color, asi como signos de imitacion,
sequedad, grietas, especialmente en las comisuras, y si hay dificultad para cerrarlos. Por
ultimo, es importante revisar los oidos.

Dentro de la cabeza se encuentra {a region intrabucal, en la cual se realizara la inspeccion
y exploracion, para ello se sugiere realizara en el siguiente orden: labios,

mucosa labial y bucal, camilos, pisc de la boca, paladar duro y blando, lengua, zona
retromolar, tuberosidades maxilares, rebordes alveolares y dientes.

Los labios en condiciones normales tienen la piel intacta y textura firme, ligeramente
himeda Las anomalias mas comunes son: labios partidos, grietas en las comisuras
lesiones por mordedura de los labios, vesiculas, ulceras o lesiones aftosas.

La mucosa labial se revisa hasta ias comisuras y el frenilio, para ello. es necesario

retraerle hacia fuera alejandola de los dientes y hasta la zona retromolar, incluyendo la

desembocadura de las glandulas parotidas. (rig 1y2)

-
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Para revisar el piso de la boca, se pide al paciente que levante la lengua hasta el paladar.
Se observan las caracteristicas de la vena lingual, el pliegue fimbriado, el

frenillo lingual, la caruncula sublingual, fos pliegues linguales y sublinguales y los orificios
de los conductos salivales. (Fig. 3)

El paladar duro en condiciones normmales es rosa claro. Al inspeccionarlo es necesano
examinar su forma y también la papila incisal, el rafé palatino medio, las amrugas palatinas
y las foveolas palatinas.

El paladar blando se revisa simetria y caracteristicas de la uvula palatina, entre ellas
motilidad. No debe olvidarse revisar el resto del istmo de las fauces: amigdalas (tonsilas) y
pilares ya que puede haber manifestaciones de infeccion.

El examen de la lengua empieza con la cara dorsal (supernor) e incluye color, humedad,
lesiones, simetria y forma. Se estudian las caracteristicas de las papilas. También se
revisan ios bordes laterales en busca de lesiones, ya que son sitios frecuentes de cancer
bucal, para observarios es necesario retraer |a lengua. Se inspecciona la cara ventral de la
lengua después de pedir al paciente que levante la punta de la lengua hasta tocar el techo
de la boca. La tuberosidad maxilar y la zona retromolar no deben pasarse por aito.

Los rebordes alveolares se examinan en busca de signos de enrojecimiento, cambios de
coloracion y aumento de volumen o lesiones, para esto, es necesario retraer la mucosa
bucal y la lengua.

Por ultimo, se inspeccionan los dientes. Se revisa cada diente que ha hecho erupcion, su
posicion, la distancia entre ellos y cada diente por separado, tamano.

color, matformaciones, placa dentobacteriana, tartaro, lesiones y tumores, y la oclusion de
los dos maxilares.

Cuello: Se revisaran detalladamente los ganglios linfaticos (linfonodos) como son: los
occipitales, auriculares, parotideos, cervicales superficiales, cervicales profundos; Ia
articulacion temporomandibular, el masculo estemocleidomastoideo, tiroides y hiodes.
Ganglios linfaticos occipitales. E! paciente debe inclinar la cabeza hacia delante para que
el profesional realice la compresion circular digital, utilizado unicamente las yemas de los

dedos.
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Ganglios linfaticos auriculares. Primero se palpan los ganglios linfaticos posteriores, luego
los inferiores y por ultimo, los anteriores. Se hace compresion digital en ellos y movimiento

circulares con las yemas de los dedos. (Fig 4)

Ganglios linfaticos parotideos. Ambos lados se palpan de manera simultanea por medio de
compresion digital y movimiento circular. Se empieza adelante del trago del oido y se

continua hacia abajo hasta el angulo de la mandibula. (rig 5.

Ganglios linfaticos cervicales superficiales. Se realiza compresion digital y movimiento
circular en las porciones anterior y posterior del musculo esternocleidomastoideo.
Ganglios linfaticos cervicales profundos. Se palpan a lo iargo del estemocleidomastoideo

pero mas profundamente. (Fig.6j
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Articulacidon Temporomandibular. Se palpan ambos lados al mismo tiempo: los dedos
indices de cada mano se colocan delante del meato acustico externo (conducto
auditivo externo) mientras el paciente apre y cierra lentamente la boca varias veces, y

luego realiza movimientos laterales con los dientes separados y protruidos. (Fig 7y8)

Musculo estemocieidomastoideo. La exploracion se facilita cuando el paciente gira la
cabeza hacia la izquierda y baja el mentdn. A continuacion, se palpa el musculo entre el
pulgar y los demas dedos yendo desde el proceso mastoideo hasta la clavicula. (Fig 9)
Hiodes. Las yemas de los dedos de una mano se colocan en la linea media del cuello,
arriba del cartilago tiroideo (tiroides). El hueso hioides asciende y desciende con la
deglucion.

Tiroides (glandula tiroides). Normalmente no se visualiza. Para palpara, hay que colocarse
atras del paciente; con una mano se desplazan los tejidos hacia un lado, mientras los

dedos de la otra palpan comprimiendo suavemente con movimientos circulares. (Fig.10). (5)

5 Higashida B. Odontologia Preventiva. Facultad de Medicina, México 2002, editorial. Intersmericana, pp. 216-219
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C) RESULTADOS PREVIOS Y ACTUALES DE ESTUDIO DE GABINETE Y OTROS
La exploracién fisica puede complementarse con examenes especiales entre ellos
radiologicos, de laboratorio, anatomopatologicos y operaciones quirdrgicas exploradoras
pero a nosotros como Cirujanos Dentistas es de mayor importancia estudios radiolégicos
dentales. modelos de estudio, estudio fotograficos, claro que no €s muy comun solo en
casos de una rehabilitacion completa algunos Cirujanos dentistas  toman fotos antes y
después del tratamiento, y en casos muy

importantes y para no tener dudas con respecto del estado de salud en general; estudios

de gabinete.

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE: Es un  procedimiento  que suele
realizarse en el laboratorio con el fin de detectar, identificar o cuantificar una o mas
sustancias valorar las funciones organicas o hallar el ongen de una enfermedad. En la
practica médica modema se utiliza para hallar o confirmar el diagnéstico y ayudar en el

control de la enfermedad.

D) DIAGNOSTICO
La histona clinica se completa con las conclusiones diagnosticas, pronosticas (favorables.
reservadas. fatales) y las terapéuticas (tipo de tratamiento}.
La Real Academia de la Lengua considera que el diagndstico es Ia determinacion de la
especie nosolégica y su diferenciacion de otras proximas. Viene a ser, por tanto la
determinacion del caracter de una enfermedad y etimologicamente viene del latin
gnoscere que significa conocer o diferenciar.
Se denomina a la identificacion de la enfermedad. La precision del diagnostico depende en
gran parte de los conocimientos que tenga el odontélogo sobre anatomia y fisiologia, lo
mismo que de la comprension de las enfermedades bucales y generales.
Para hacer el diagnostico de una enfermedad de cierta parte del cuerpo, identificar lo que
es “estado normal” de un sujeto es la base para establecer comparaciones con cbjeto de

definir cualquier anomalia.i2)
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El pnncipal problema que afecta al medico-odontélogo en relacion con el diagndstico es el
error acerca de €l. Los errores diagnédsticos tienen diversas fuentes de origen, como son
los estudios clinicos insuficientes, la inadecuada preparacion del profesional, o incluso las
manifestaciones de los distintos procesos patoldgicos, que en algunos momentos o fases
de su evolucion pueden presentar sintomas comunes a varos de ellos. Todo lo cual
genera el que el profesional pueda cometer errores diagnésticos.)

E) TRATAMIENTO
La Real Academia de la Lengua define el tratamiento como el sistema o el método
empleado para curar las enfermedades.
Podemos distinguir diferentes tratamientos, segun los recursos terapeuticos utifizados y la
clase de diagnostico de que se parte: tratamientos etiologicos fisiopatoldgicos y
sintomaticos y todos ellos pueden ser de naturaleza farmacologica, quirdrgica,
psicoterapica, de terapia fisica, etc., pudiendo ir acompanados o no de un tratamiento
higiénico dietético.)
En el tratamiento. la primera cuestion gue se plantea desde la Optica ética y juridica es la
de la libertad terapeutica. referida no sdlo a la libertad de prescripcion sino extendida
también a la utilizacion de toda clase de recursos terapéuticos.
La libertad terapeutica, por lo tanto, se formula como la posibilidad que ha de tener todo
Odontologo para llevar a cabo el tratamiento de los procesos patoldgicos, sin mas
limitaciones que Ias cientificas o las éticas. La libertad terapéutica, incluida ia
prescripcion, puede encontrarse limitada tanto en el gjercicio privado como en elejercicio
publico de los profesionales, generalmente por razones economicas, 0 que obliga al
Odontologo a adoptar decisiones de conformidad con los pacientes y una vez llevada a

cabo la practica de consentimiento informado.

2.Correa Ramirez A.l. La Odortologia como ciencia forense, Universidad Autonoma del Estado de México, 12 Ed 2002, impreso en

Meéxico pp. 116
7. Chasteen J.E. Principios de clinica odontologica, México 1981. editorial EI manual moderno. pp.53-60.
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F) NOTAS DE EVOLUCION

Estas notas son narrativas y proporcionan informacién sistematica y cronologica sobre la
evolucién del paciente, durante su atencion en la consulta. Las mismas deben ser
suficientemente detalladas, ya que la historia puede incluir varias hojas de evoiucion. A
veces se incluye espacio para numerar las hojas correctamente. La frecuencia con que se
escriben las notas de evolucion, dependera del estado del paciente y de las veces gue
este acuda a consuita.

Los resultados del tratamiento, cambios en cada uno de los padecimientos, hallazgos
fisicos y de laboratorio. conclusiones del caso, fecha y firma del medico 12

Conforme a la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico a continuacion se mostrara

una propuesta de nota de evolucion siguiendo los datos que debe contener.

12. Segarra M. M., Registros de salud e historia clinica, EAU 1981 editorial Organizacion Mundial de la Salud.
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NOTA DE EVOLUCION

Nombre del paciente:
N° de expediente: Edad: Sexo: M F

Fecha Notas Firma

OBSERVACIONES
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|
- Consentimiento
- informado

: l . Coencepto I

~l MODELOS “

El consentimiento bajo informacion, anteriormente se le conocia como autorizacion
familiar, es la aceptacion voluntaria, auténoma y libre que proporciona un paciente,
en pleno uso de sus facultades, para someterse al tratamiento medico. quirurgico o
rehabilitatorio propuesto. EI meédico tiene la obligacion de informar sobre los
procedimientos que desarrollara y obtener el consentimiento, firmado por el paciente.
La Conslitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, preserva como uno de
sus mas altos ideales. el derecho a la proteccion de la Salud que tiene todo individuo,
por el solo hecho de nacer en México. La elevacion a rango constitucional de este
derecho, se instrumenta en la Ley Reglamentana (Ley General de Salud), la cual
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, y
concede al Estado la mas amplia facultad para garantizar y dar cumplimiento a lo
prescnito.

En nuestro pais las autoridades sanitarias a través de la emision de Reglamentos,
Lineamientos y Normas, introduce elementos técnicos y normativas como 1o es ia
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION, también que es un
documento Médico-legal, mediante el cual una persona expresa su voluntad, libre de
violencia o coaccidn fisica o moral, por la que autoriza a un profesional de la salud o
a un establecimiento, para que realiza en €l o ella, en un familiar o representado, los

procedimientos o actos odontoldgicos o quirdrgicos, con el objeto de proteger,
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promover y restaurar su salud, en busca de un beneficio mayor y mediante
valoracion previa de los riesgos que conlleva. (13)

En México, este tipo de Consentimiento e un fema que ha retomado a partir de la
publicaciéon de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SA1-1998, que se refiere a la
elaboracion e integracion del expediente clinico publicado en ei Diario Oficial de la
Federacién el 30 de septiembre de 1999, en el que adquiere mayor importancia el
derecho del paciente a tomar decisiones con independencia de cnterio para conocer
posibles complicaciones del procedimiento. Esto es que para poder actuar en el
cuerpo de una persona, es necesario gue ésta dé su consentimiento al acto medico,
con lo que se respeta su autonomia moral y la dignidad humana del paciente, ya que
el consentimiento de las partes es un elemento esencial por tradicion y exigencia
legal en todo contrato de servicios médicos y hospitalarios; no puede eximirse su
existencia y por consiguiente su observancia y cumplimiento.

El Consentimiento Bajo Informacion es un proceso que tiene origen en el seno de la
refacidn médico-paciente, en virtud del cual el paciente es competente y capaz al
recibir del médico suficiente informacion en términos comprensibles y adecuados con
su estrato cultural educacional y situacion emocional que le capacita para participar
voluntana consciente y activamente en la adopcion de decisiones respecto del

diagnostico y tratamiento de su enfermedad. (14)

13..Ramirez CJ., Medicina Legal Mexicana, México 1985, editorial Porria ep. 79-80.
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REQUISITOS Y PUNTOS BASICOS

REQUISITOS QUE DEBE TENER LA )
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

SEGUN LA NORMA NOM-168-SSA1-1998
DEBERA CONTAR CON :

PUNTOS BASICOS QUE SE |
RECOMIENDA COMO CONTENIDO

o Titulo del documento.

* Titulo del documento

o Nombre de la institucion a la que
pertenezca el establecimiento en
Su caso.

* Datos del odontologo o en su caso, de la
institucién a la que pertenece.

Nombre, razon o denominacion
soctal del establecimiento.

Lugary fecha en que se emite.

* Lugary fecha en que se emite

Acto autonzado.

* Autorizacicn del paciente o su
representante.

Senalamiento de los riesgos y
beneficios esperados del acto médico
autorizado.

Q

* Proceso de atencion o acto autorizado.

Nombre compieto y firma de los
testigos.

* Firma del Odontologo.

* Firma de enterado y aceptacion por el
paciente
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3.5.2 DATOS NORMATIVOS

CONCEPTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN LA NORMA
La Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico define la Carta de Consentimiento

Bajo Informacién como; a los documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se acepte bajo debida informacion de los
riesgos y beneficios esperados;i1) pero para el ejercicio de nuestra profesion se
requiere agregar lo siguiente : ...y beneficios esperados, del tratamiento, pronostico,
riesgos y beneficios que implica, asi como las probables consecuencias sin coaccion
de ningun tipo y en plena capacidad de sus facultades mentales. autoriza al
Odontdlogo a lievar a cabo tratamiento odontoldgico en forma escrita y firmada por el
paciente o su representante legal.

El cual debera establecerse desde el inicio del tratamiento pudiera poner en peligro
su integridad fisica o la funcion de un érgano, es recomendable elaborar un nuevo
documento, pero mas especifico para cada una de estas situaciones odontologicas
en esta area frecuentemente que se extirpen- organos y. por ende. se disminuyan tas
funciones de masticacion, fonacion y muy probablemente se altere la estética del
paciente motivo por el que en todos estos casos se sugiere cumplir con esla
obligacion médico-legal.

E! consentimiento del paciente debe presentarse antes del acto medico, esto es
cumpliendo con el derecho a la libertad de eleccién del paciente. es una informacion
que se da de manera periddica o continua y no de manera unica, incluyéndose gue el
consentimiento del paciente es temporal y revocable por el otorgante sin sujecion a
formalidad alguna.

En lo gue respecta a la forma el consentimiento no requiere para su validez de
ningun requisito especial de indole informal, aunque bien es cierto que en la mayoria
de las veces éste se otorga de manera verbal, tiene mayor peso legal de defensa

para el médico si se otorga por escrito y se avala con la firma del otorgante. (14

11.Norma Oficial Mexicana NOM- 168-SSA1-1898, Del expediente clinico. Diario Oficial de la Federacion 30 septiembre 1959,
14. Barragan RJ. Consentimiento informado o bajo informacion, 20(2) pp. 10-12
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Uno de los documentos esenciales para la actuacion y defensa del medico (prestador
de servicios de salud en general) ante cualquier tipo de demanda, es el
“consentimiento bajo informacion” o “consentimiento informado”, a través de este
documento el médico tiene la constancia escrita y firmada del paciente o sus
representantes legales y su testigo, de que conoce y acepta el motivo de su
tratamiento, asi como los riesgos que conlleva la aplicacion del mismo y esta
plenamente consciente de que no puede tener ni garantia absoluta de éxito ni

seguridad plena de que se presentaran complicaciones.

3.5.3 MODELOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ODONTOLOGIA

A continuacion se ejemplificaran algunos modelos de Consentimiento Informado
Odontologico, en los cuales se recomiendan realizarlos en cada especialidad o
tratamiento en especificos por lo cual se mencionara el de Anestesia Local y

Endodoncia.

— Sl

| Consentimiento Informado en Odontologia
| Procedimiento : Anestesia local

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA APLICACION DE ANESTESIA LOCAL

Yo, {-nombres y apellidos completos dei paciente-), identificado(a) con documernto
nacional de identidad (-namero de documento del paciente -), domiciliado(a) en (-

direccion del paciente-) declaro:

Que el Doctor (nombre del Odontologo) me

ha explicado que el tratamiento odontologico que necesilo implica la administracion de

ANESTESIA LOCAL. Al respecto entiendo que:

I.La anestesia local se utiliza en Odontologia con la finalidad de procurar efectuar el

tratamiento odontolégico sin dolor.

14. Barragan RJ Consentimiento informado o bajo informacién, 20(2) pp. 10-12
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2. La anestesia local se aplica mediante una inyeccion de sustancias, que bloquean de

manera reversible los impulsos nerviosos de modo tal que se interrumpe transitonamente la

sensibilidad.

3 .El efecto de la anestesia local me producira una sensacion extrafia en la regién

anestesiada, que normalmente desaparecera espontaneamente en dos o tres horas.

4 La administracién de la anestesia local puede provocar en algunos casos: uiceras en la
mucosa, dolor, hematoma y, en algunas ocasiones limitaciones en el mov:miento de apertura
de {a boca, que pueden requerir tratamienio ulterior. Del mismo modo. puede ocasionar una

baja de presién y sensacion de mareo.

5. Entiendo que algunos pacientes pueden presentar algun tipo de reaccidon alérgica o
hipersensibilidad a la anestesia local, que se manifiesta como urticaria. dermatitis de
contacto, asma y edema angioneurdtico, qgue en casos extremos pueden requerir fratamiento
de emergencia. Sin embargo, segun se me ha explicado. en base a mis antecedenies

personales no es de esperar para mi caso este tipo de reacciones desfavorables.

&.Todo acto quirurgico puede ocasionar potencialmente distintas complicaciones comunes y
potencialmente senas que podrian reguerir tratamientos compiementarios tanto médicos
como quirdrgicos. sobre todo en personas con alguna condicion ¢ enfermedad sistémica

como las siguientes. diabetes. cardiopatia, hipertension, anemia, edad avanzada obesidad.

7.He comprendido las expiicaciones que se me han facilitado en un lenguaje clare y sencillo,
y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha

aclarado todas las dudas que le he planteado.

8. También comprendo gue, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna

explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello. manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el

alcance y los riesgos del tratamiento, y en tales condiciones.

43



EXPEDIENTE CLINICO

CAPITULO |

CONSIENTO

Nombre nam. de exp.
Firma Fecha

Firma Dr. (a)

Consentimiento Informado en Odontologia
Procedimiento : Anestesia local

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

Yo, (-nombres y apellidos completos del paciente-), identificado(a) con
documento nacional de identidad (-numero de documento del paciente -).

domiciliado(a) en (-direccion del paciente-) declaro:

Que se me ha informado sobre la necesidad y conveniencia de realizar un
tratamiento de ENDODONCIA en una de mis piezas dentarias Al respecto el Doctor

(nombre del Odontologo) me ha

explicado que-

1.El objetivo principal del tratamiento de endodoncia es el retiro del tejido pulpar
inflamado o infectado y la posterior limpieza, desinfeccion y relleno de la camara
pulpar y los conductos radiculares con un material selle la cavidad e impida el paso

de bacterias y toxinas.

2. Es factible que exista adicionalmente al proceso infeccioso o inflamatorio un
cuadro granulomatoso o quistico, que requiera la aplicacion de otras técnicas

terapeuticas.

3.El tratamiento de endodoncia puede requerir 1a aplicacién de anestesia local, de

cuyos riesgos también se me ha informado.
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4 A pesar de que se efectue correctamente la técnica, es factible que la infeccion o el
proceso quistico 0 granutomatoso no se eliminen totalmente o que no se logre la
mpieza, desinfeccion y relleno éptimo de los conductos radiculares, por lo que puede
ser necesarno acudir a un retratamiento o a la cirugia periapical al cabo de aigunas

semanas, meses o incluso anos.

5.Es posible que después del iratamiento de endodoncia la pieza dentaria cambie de
color y se oscurezca ligeramente o que se debilite y tienda a fracturarse por lo que
puede ser necesano realizarle una corona y/o insertar refuerzos intrarradiculares

(pernos o espigos).

6.Todo acto quirtrgico lleva implicitas una serie de complicaciones comunes vy
potencialmente senas gue podrian requenr tratamientos complementarios tanto
médicos Como quirurgicos y gue ciertas condiciones medicas (diabetes, cardiopatia,
hipertensidon, anemia, edad avanzada. obesidad) pueden aumentar estos riesgos y

ccmplicaciones.

7 rie comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo. y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar tedas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado. También
comprendo que. en cualguier momento y sin necesidad de dar ninguna expiicacion

puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello. manifiestc que estoy satisfecho con la informacion recibida y gue comprendo

el alcance y los riesgos del tratamiento, y en tales condiciones. (15

CONSIENTO
Nombre num. de exp.
Firma Fecha Firma de Dr.(a)

45



CAPITULO | EXPEDIENTE CLINICO

3.6 NORMA OFICIAL MEXICANA 013-SSA2-1994

PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES

| Expedienta Ciinicol

o g s o 'mm - -
i Nonnani3d

ot i o i s o o v i )

Diagnostico

Documentos 4——— P Dacumentos

Padecimicnto actual

, Notas de evolucién
!

Para llevar a cabo un excelente manejo del expediente clinico debemos tomar en
cuenta la Noma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994  Para la prevencion vy
control de enfermedades bucales ya que en algunos de su puntos hace mencion del

expediente clinico y para una mejor atencion a la salud bucal elevando la calidad en
la prevencion integral y reduciendo, en la mayor medida posible, los problemas
derivados de la mala préactica empezando con la elaboracion, manejo y preservacion
del expediente clinico.

Por consiguiente, haré mencion de los puntos mas importantes relacionados al
expediente clinico, tomando en cuenta su ultima modificacion publicada en el Diano

Oficial de la Federacion el 21 de enero de 1999:

15. Otero J.M., Odontologia, Ejercicio Profesional Marketing dental y Gerencia en Odontologia, Consentimiento informado. Abril
2003 (informacion de internety pn 249
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| Expediente Clinico]

3.6.1 NUMERALES S B
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Diagndstico

. Documentos

5. GENERALIDADES

52 En caso de aceptar el plan de tratamiento propuesto por el Cirujano Dentista,
éste debe ser firmado por el paciente o por algun familiar, tutor o representante legal,
en pacientes menores de edad o personas discapacitadas. y se debe incluir en el
expediente clinico del paciente.

5.3 E! Estomatologo debe comunicar al paciente sus obligaciones respecto a las
indicaciones, fechas de citas, durante y después detl tratamiento.

5.4 Ei Estomatodlogo es el unico responsable y autorizado para realizar diagnostico.
prongéstico, plan de tratamiento, rehabilitacidn y control, de las alteraciones bucales.
5.7 El expediente clinico es de caracter legal y confidencial, debe estar bajo custodia
del Estomatologo o de la institucion, en su caso. El manejo del expediente clinico se
Sujetara a lo dispuesto en la normatividad aplicable.

8. Diagnostico

8.3 DIAGNOSTICO CLINICO

8.3 1 El diagndstico clinica debe incluir los siguientes aspectos:

a. Ficha de identificacion,

b. Interrogatorio (antecedentes personales, patolégicos y no patologicos, asi como
heredofamiliares)

c. Padecimiento actual,

d. Exploracion visual, manual e instrumentada del aparato estomatognatico en su

conjunto,
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e. Exploracién, inspeccion palpacion, percusion, sondaje, movilidad y trasiluminacion

del érgano dentario, asi como la valoraciéon de signos y sintomas clinicos de la

entidad patoldgica segun sea el caso, y

f. Auxiliares de diagnostico como, estudios de gabinete y de laboratorio de acuerdo

con las necesidades del caso.

8.3 2 Los datos recabados durante el diagndstico clinico deben quedar registrados

en la historia clinica del paciente con la firma del estomatdlogo responsable de la

elaboracién.

8.3.3 La historia clinica debe actualizarse por medio de las notas de evolucion.

8 3.4 El expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes documentos:
a. Historia clinica que contenga historia personal y familiar de antecedentes

patologicos y no patoldgicos,

Padecimiento actual.

Odontograma,

e o o

Diagnostico y tratamiento,
e. Informes de estudios de gabinete y laboratorio en caso de que se requiera. y

f. Notas de evolucion

3.6.2 DOCUMENTOS DEL EXPEDIENTE CLINICO

Documentos

Padecimiento actual

Estudios de gahinete

¥ laboratorio

o P I
” Notas de evolucion

| [
Mol fer o oo |

MODIFICACION: Noma Oficial Mexicana NOM-013SSA2-1984, Para [a prevencién y control de enfermedades bucales,
publicada ef 6 de enero de 1995.
NOTA: Se recuerda que unicamente se retoman los numerales relacionados con él tema en estudio.
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SEGUN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-013-SSA2-1994.
Segun la Norma en el numeral 8.3.4 el expediente clinico debe contar como minimo

con los siguientes documentos:

a. Historia clinica que contenga historia personal y familiar de antecedentes
patologicos y no patologicos,

b. Padecimiento actual,

c. Odontograma,

d. Diagndstico y Tratamiento

€. Informes de estudios de gabinete y laboratorio en caso de que se requiera, y

f. Notas de evolucidn (14

Pero tenemos que tomar en cuenta que antepuesto a este numeral siendo este el
8.3.1 en Diagndstico clinico menciona. que elementos debera incluir un Diagnostico
y revisando el punto "d” del numeral 8.3.4 gue menciona de la misma manera
Diagnostico se Iincluira aungue estos sean unicamente para diagnostico clinico: pero
teniendo en cuenta que todo expediente clinicc odontologico debe tener como
obligatorio un Diagnodstico debera incluir e introducir los siguientes aspectos en el

recuadro 1

Cabe destacar que los siguientes documentos o elementios que debe conterer como
minimo el expediente clinico odontolégico como o marca dicha norma son.
Diagnostico, Tratamiento, Estudios de Gabinete y Laboratorio y Notas de
Evolucion que anteriormente en este mismo capitulo se mencionaron
detalladamente por los cual ya no describiré y unicamente con mayor énfasis se citan
los dos documentos que se incrementan en esta Norma los cuales son:

Padecimiento actual y Odontograma.

NOTA" Se recuerda que ¢nicamente se retorman los numerales relacionados con él tema en estudio.
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CAPITULO !
NORMA 013 NORMA 168
|
8.3 DIAGNOSTICO CLINICO 8.3.4 EXPEDIENTE CLINICO
o ~ |Debe contar como minimo con los siguientes
8.3.1 Debe incluir los siguientes aspectos: aspectos:

| a. Ficha de identiﬁcaci()n

b. Interrogatorio (antecedentes personales, a. Historia clinica que contenga. historia personal

patolégicos y no patolégicos, asi como heredo y Familiar de antecedentes patoldgicos y no
familiares. ) - patologicos B ) |
c. Padecimiento actual, b. Padecimiento actual, -

d. Exploracién visual, manual ¢ instrumentada del |
aparato estomatognatico en su conjunto, ] -

e. Exploracion, inspeccién, palpacion, percusion,

lsondaje, movilidad y trasiluminacion del 6rganc |

(dentario, valoracion de signos y sintomas clinicos | - o - :
f. Auxiliares de diagndstico. estudios de gabinete | e. Informes de estudios de gabinete y laboratorio

y de laboratono. len caso de que se requiera.

__ lc.Odontograma
Recuadro 1

o PADECIMIENTO ACTUAL
En este apartado se anotan las caracteristicas de los sinfomas y signos refenos por
el paciente: fecha de inicio, localizacion. causa a la que se atribuye la enfermedad.
en caso de dolor, si éste es agudo, sordo, lancinante o pulsatil, con que se provoca.
con qué se exacerba, etc. En caso de traumatismo es necesano investigar:

¢cuando?, scomo?, s donde?, ;repercusion?.

14.MODIFICACION a ta .Norma Oficial Mexicana NOM- 013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades
bucales, publicada el 6 de enero de 1995.
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o ODONTOGRAMA

Los dientes son unidades pares. Segun su lugar en la arcada pueden denominarse
anteriores o posteriores. A su vez, los anteriores e dividen en incisivos y caninos, y
los posteriores en premolares y molares.

La especificacion de cada diente hace necesario mencionar su nombre, la arcada
que le corresponde (superior o inferior), el cuadrante en que se localiza (derecho o
izquierdo) y si pertenece a una dentadura infantil o adulta ()

Por esa razdon y con el propdsito de simplificar la descripcion de los dientes, se
idearon diagramas dentales u odontogramas

Diagrama de Zisgmondi o de cuadrante: este diagrama se utiliza desde 1861 y se

usan numeros arabigos, desde el uno hasta el ocho para la dentadura adulta.

Arcada superior derecha Arcada supenor izquierda

87654321[12345678

87654321‘12345678

Arcada inferior derecha Arcada inferior izquierda

La dentadura infantil se designa con numeros romanos.

VoIV ‘ L v v

(2 VAR 1V O | L | VAV
Para sefalar un diente, se marca un anguio:
1. superior derecho J 3.inferior derecho ,
2. superior izquierdo L— 4.inferior izquierdo ‘*

5. Higashida B. Odontotogia Preventiva. Facuitad de Medicina, “México 2002, editorial interamericana, pp. 247-257, 214 216.
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Diagrama numénco o sistema universal

La dentadura del adulto se numera desde uno a partir del tercer molar superior
derecho y hacia la izquierda hasta el tercer molar supenor izquierdo (numero 16). La
numeracion continla con el tercer molar inferior izquierdo para finalizar en el tercer
para finalizar en el tercer molar inferior derecho.

El diagrama se observa asi:

12345678!910111213141516

32 31 30 29 28 27 26 25l 24 23 22 2120 19 18 17

Para numerar las piezas dentales comrespondientes a la dentadura infantil, se sigue

el orden anterior y se usan numeros arabigos can primas:
12 3 4 5 | 6 7 8 9 10

201918 17 16'1 15 14" 13" 12" 11°
0 NUMeros romanos:

LIV VL v Vi VI IX X
XX XIX XV XV l XVI XV XIV X XX

Diagrama de la Federacion Dental Internacional (FDI)

En comparacion con los anteriores, este odontograma es mas facil de entender.
dictar a una tercera persona, transmitir por teléfono. manejar en la computadora y de
anotar en la histona clinica.

Los cuadrantes de la dentadura se identifican con un ndmero. LoS numeros

comrespondientes a la dentadura del aduito son’
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i
A
i

El numero del cuadrante se antepone al numero del diente y se representa de la

siguiente manera:

18 17 16 15 14 13 12 11 ‘ 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 } 31 32 33 34 35 36 37 38

Los numeros correspondientes a cada cuadrante de la dentadura infantil son:

La dentadura infantil se representa:

7172 73 74 75

55 54 53 52 51’ 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 |

Otra modalidad consiste en usar el signo mas (+) para los dientes superiores y el

signo menos (-) para los inferiores. Esto es en la dentadura del adulto:

8+ 7+ 6+ 5+ 4+ 3+ 2+ 1+ +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8

8 7- 6 5 4 3 2- 1- | 12 3 45 6 7 -8

Para el caso de la dentadura infantil, se utiliza el cero (0):

05+ 04+ 03+ 02+ 01+ | +10 +20 +30 +40 +50

05- 04- 03- 02- 0t- ‘ -10 -20 -30 -40 -50



CAPITULO |

b4

i ,.'ng \:
€ ,“'Hq

EXPEDIENTE CLINICO

En esta figura se muestran los odontogramas del sistema universal y de

Federacion Dental Internacional (FDI).s)

i

Sistama
unmersal

DENTADURA INFANTIL

RO

Sistemp

urvrssal

0l

DENTADURA DE ADULTO

5 Higashida B. Odontologia Preventiva Facultad de Medicina, México 2002, editorial. Interamericana, pp. 216-219.
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CAPITULO Il

IDENTIFICACION HUMANA

La Odontologia tiene a menudo mucho que ofrecer cuando hay que identificar un
cuerpo, pues los dientes son la parte mas duradera del organismo y las denticiones
son tan caracteristicas de cada individuo como las huellas dactilares.

En primer lugar, porque al estar, en parte, formados por el tejido mas duro del cuerpo
humano (el esmalte), por la relacion forma-tamafio de su anatomia y por la
proteccion fisica que encuentran sus raices, al estar enclavadas en los huesos
maxilar superior y mandibula, con gran frecuencia aparece como unica fuente de
informacion practicamente intacta.

En segundo lugar. la gran estabilidad evolutiva que poseen sus coronas, sigue un
modelo poligénico que aungue actualmente es desconocido, se manifiesta en
algunos caracteres morfologicos de importancia poblacional

Y por ultimo, porque de todas las estructuras duras de ongen mesodérmico. los
dientes son lo Unicos que en el sujeto en vida se encuentran en contacto directo con
el medio ambiente, por lo que algunas actividades economicas € inclusive culturales
del hombre, pueden dejar "huellas” que unidas a los tratamientos odontoldgicos son
de gran utilidad para establecer la identidad de una persona

Ya que los dientes ofrecen mucha informacion para la comparacion de los datos
antemortem con los postmortem. Los dientes y protesis hallados post mortem
pueden denvar en identificaciones positivas siempre y cuando se tengan estos datos
previos documentados, como cdontogramas, radiografias. modelos de estudio ©
fotografias dentales.

Las situaciones que comportan descomposicion o restos esqueleticos no permitiran
un reconocimiento de los rasgos faciales o las huellas dactilares. Pero dientes,
maxilares y protesis hallados postmortem pueden derivar en identificaciones
positivas siempre y cuando se tengan datos antemortem,
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A menudo se eliminan posibles identificaciones sospechosas. Sin embargo, los
beneficios de la Odontologia son tales, que incluso sin datos ante mortem el esfuerzo

Identificacion Humana

Campos

Registros Registros
dentales bucales
1.Ficha | 2 Radiografia A.Rugoscopia | B Queiloscopia
dental | dental
3. Modelos l 4. Fotogralia C. Marcas J D. Lentejue las
dentales dental
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de ayudar a los investigadores vale la pena, ya que puede aportarse informacion
sobre |a edad y el sexo y una estimacion del nivel sacioeconémico, todo ello derivado
del estudio de los matenales restauradores, los rasgos de atricion, la situacion
penodontal, el paton de erupciones, los rasgos esqueléticos y la serologia. (16)

Identificacion Humana
1. IDENTIDAD E IDENTIFICACION

CONCEPTO

Antes de mencionar y definir una identificacion humana u odontolégica es importante
saber el conceplo acerca de lo que es identidad e identificacion para con ello saber
con mayor precision a gue nos referimos con identificacion odontologica el tema
pnmordial que nos compete como cirujanos dentistas y que es de gran ayuda a la
sociedad en general en que nos relacionamos

Identidad se le llama al conjunto de caracteres que hacen unica a una personay por
lo tanto distinta a las demas, esta es subjetiva ya que es la misma vida del sujeto, es
decir, es su dinamica que incluye su parte fisica, su forma de caminar, hablar
escuchar, percibir los sabores,, asi como actuar, conducirse y hasta pensar

Por lo tanto la identidad esta representada por la parte fisica, mental y de actuacion
de cada individuo, ésta se pierde totalmente cuando la materia del sujeto forma parte
de otra matena, es decir despues de muerto

Por tal motivo la identidad es el todo del individuo, motivo por el cual no se puede
capturar, plasmar o escnbir en un documento. El unico que la porta es &l mismo y no
puede arrancarsele parte de la misma o copiarse en un documento, y en todo caso la

identidad se interpreta en un documento.

16 Woelfel B. J. Anatomia Cental Apiicaciones clinicas. Edd. Masson 1838, Impreso en Espafia; pp. 474-475
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Por lo cual la identificacién mantiene un nocion que precede de la identidad
teniendo el siguiente concepto: es el procedimiento mediante el cual se recogen y
agrupan sistematicamente |las caracteristicas de un sujelo, siendo objetiva ya que es
la parte fisica del sujeto, es decir, es su materia gue incluye su genero, edad,
estalura, caracteristicas dentales, sus sefas particulares, etcétera, por lo lanto la
identificacion esta representada unicamente por la parte fisica del individuo, ésta se
pierde cuando la matena del sujeto forma parte de otra materia, ya que sus
elementos biologicos se transforman, por lo cual la identificacion es todo matenal del
individuo, motive por el cual es posible que sus caracteristicas se anoten en un
documentc

Teniendo claro cada concepto se resume que sin la dentidad no puede surgir Ia
identificacion ya que va de la mano una con otra, por lo cual la identificacion humana
se correlaciona con la identificacion odontolégica ya que la cavidad oral es diferente
en cada individuo, por lo que presenta caracteristicas que lo puede identficar, del
mismo modo mantener su identidad, aungue en este tenga su misma edad sexo
estatura y grupo racial. por lo cual es de gran imporlancia tener y mantener un
documento que presente sus caracteristicas bucales, por lo que es indispensable
que se tome en cuenta el EXPEDIENTE CLINICO en el cual no solo se plasmaran
datos escritos o graficos sino elementos de gran importancia como son radiografias
modelos de estudio y en ciertos casos folografias que nos puedan aportar mas datos
que corroboren la identidad de cada persona o)

2. IDENTIFICACION HUMANA

A menudo se eliminan posibles identificaciones sospechosas sin embargo. los
beneficios de la Odontologia son tales. que incluso sin datos antemortem el
esfuerzo de ayudar a los investigadores vale ia pena, ya que pueden aportarse
informacion sobre la edad, sexo y una estimacion del nivel socioeconomico, todo ello

2Correa Ramirez Al La Odonlologia como ciends lorense. Universidad Auldnoma del Estada de Méxco 14 Ed 2002,
mpreso on Méxco pp. 104
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derivado del estudio de los matenales restauradores, los rasgos de atriccion, la

situacion periodontal etc.

Dentro de las actuaciones medico legales llevadas a cabo con las vicimas fatales
como resultado de un desastre, la identificacion de los cadaveres, adquiere un papel
relevante ya que los dientes, ofrecen mucha infoarmacion para la comparacion de los
datos ante mortem con lo post mortem, porgue al estar, en parte formados por el
tejido mas duro del cuerpo humano ( el esmalte), por la relacion en forma, tamario de
su anatomia y por la proteccion fisica que se encueniran sus raices al estar
enclavadas en los huesos maxilar supenor y mandibula, con gran frecuencia aparece
como unica fuente de informacion practicamente intacta ya que los dientes son
estructuras duras de ongen mesodermico, son los unicos que en el sujeto en vida se
encuentran en contacto directo con el medio ambiente por lo que algunas actividades
economicas e inclusive culturales del hombre. pueden dejar “huellas que unidas |os
tratamientos odontologicos son de gran utiidad para establecer la identidad de una

persona

La identfficacion por medio de los dientes se hace necesana cuando ha sido
imposible la identificacién por otros medios

La Odontologia forense juega un importante rol dentro de la investigacion meédico
legal y el procedimiento de identificacion humana, especialmente en desastres en
masa, cuando los cuerpos de las victimas presentan un alto grado de destruccion
particularmente por la accion del fuego, dado que la identificacion por medio de
huellas digitales es imposible por la seria desintegracion que sufren los cadaveres

La variedad de las piezas dentarnas, su numero y morfologia en cada individuo, es

un hecho que multiplica su importancia como elemento identificatorio (17
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3. IDENTIFICACION DE VIVOS Y CADAVERES Identificacion Humana

La identificacion de sujefos vivos:

.]V"Jhrns | -|

e e ——— =

Se aplica como medida preventiva. en aquellos sujetos Concepto susceptibles de
perder la vida en situaciones cruentas pueden quedar irreconocibles, este es el caso

del personal de vuelo de las aerolineas comerciales y militares, de los bomberos,
mineros, policias, etc.

También se aplica a politicos importantes o comerciantes que sufran atentados o
secuestros donde pueden perder la vida e incluso. ser mutilados o carbonizados.
dificultando el proceso de identificacion

Y por ultimo a los anciancs que pierden sus facultades por la edad y no recuerdan
quiénes son, asi como a los nifos para tener elementos de confronta en caso de
robo de infante, para control en las fuerzas armadas policiales, presuntos
delincuentes y sentenciados.

Actualmente es necesario que toda persona sea registrada (fichada)
odontologicamente en forma preventiva para, en caso de muerte o duda, se tengan
elementos discnminantes (diferenciar una persona de otra) como los dentales para

confrontarios e identificara

La identificacion de caddveres:
Adquiere importancia fundamental en la investigacion. cnminalistica, medico forense

y finalmente juridica (penal y civil), ya que de una victima que ha perdido la vida es

necesario conocer su identidad para contar con elementos en la investigacion del

16. Femora 1996, Odonlologia Forense (informacion recopitada de Infernet] wwew i ve 'L abimpnd welTD00 1 htm
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caso y finalmente tener probabilidades de conocer su vida (dinamica) y en caso de
homicidio tener los datos que acerquen a describir a su victimario.

Los cadaveres para su estudio no siempre son recientes y completos, sino pueden
estar mutilados, descuartizados, esqueletizados, carbonizados, o bien, ser
fragmentos de tejidos humanos. En especial en estos casos, los drganos dentarios
son un elemento preciado para indicar parte de su identidad dental, ya que ademas
de estimar edad y determinar sexo, se puede conocer parte de su nivel de atencion
odontologica y de otros caracteres que “hablan” de ese sujeto, obteniendo elementos
de confronta y orientacién en la blsqueda de quién es y qué le pasdé a dicho
(cadaver) problema.

4. IDENTIFICACION ODONTOLOGICA
Es el conjunto de caracteres

bucodentales de una persona,
sus manifestaciones locales y generales, _ _

que interactdan en su vida psicobiologica

y social para hacerlo diferente a los demas. Concapia
La identidad odontologica va mas alla de la presencia de
una amalgama, de una resina o de una extraccion en la boca de un sujeto. Es cierto
que para llegar a la identidad odontolégica es necesario conocer su estado de salud
pero no basta con este conocimiento sino es la interpretacion de la calidad de sus
tratamientos, la

frecuencia de asistencia al Odontdlogo, la atencion diaria a sus dientes, el tipo de
alimentacion, los habitos nocivos, su calidad de vida; lo que nos permite diagnosticar
parte de la dinamica de vida de ese sujeto sometido a estudios de identificacion

odontolégica. @

2. Correa Ramirez Al La Odontologia como ciencia forense, Universidad Autdnoma del Estado de México, 1*. Ed. 2002,
impreso an México pp. 104-106
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o

Los diferentes momentos en la vida del hombre en que los dientes hacen su erupcion
y evolucion, permiten precisar, con bastante exactitud, la edad del sujeta a
identificar; la diferencia de tamano y forma, permiten distinguir sexo, edad y hasta
talla. Los factores hereditarios, que se reflejan en las piezas dentarias es otro
elemento a tener en cuenta en la individualizacion de la identidad, ademas el color,
marcas especiales, alteraciones del esmalte y las diferentes posiciones dentarias
permiten determinar habitos culturales, profesionales o individuales. El desgaste y la
abrasién permitiran determinar edad y habitos.

Ademas los diferentes trabajos, realizados por Odontdlogos, en distintos momentos
de la vida del individuo: exodoncias, obturacion de caries, reconstrucciones estéticas,
protesis fijas o removibles, ortodoncistas,  cirugias, endodoncias, elc. como
diferentes patologias, tipo de oclusion, etc., son elementos decisivos para llegar a la
identificacion individual, al disponer de la ficha odontoldgica (base de datos) tanto
para el método comparativo como para el reconstructivo.

Debido a la gran resistencia de las piezas dentanas, inclusive a la cremacion
constituyen una evidencia de gran importancia. Por todo, lo antes expuesto, se
denomina a los dientes, como las huellas dactilares del craneo, dado su importante
valor identificatorio. (1n

4.4.1 CAMPOS DE LA IDENTIFICACION ODONTOLOGICA

~ identificacién
2 “E?"‘““’“

Son cuatro los campos de la

identificacion odontologica:

1.- Histoénico politico, donde su interés se
basa en el conocimiento y la difusién de la mentlﬁcaclﬁn de un personaje con
antecedentes de valor especial para esa sociedad

17 Femreira 18596 Odonlologla Forense (informacidn recopilada de infermet) www. iz ve/LabinvondweQ 70001 htm
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N

2 - Cwvil, necesario para la organizacion entre particulares y sobre todo aplicado a
personas con alto riesgo de perder |la vida en situaciones donde se complica el
procedimiento de la identificacion como los bomberos y el personal de vuelo de una
aerolinea

3 - Penal. empleado por el Estado para la identificacion de victimas (cadaveres),
presuntos delincuentes, delincuentes y reincidentes.

4.- Militar. ya que las fuerzas armadas lo necesitan para dos propésitos, el primero
como parte de la administracion de sus fuerzas humanas y el segundo como medida

preventiva para, en caso de perder |a vida, tener elementos de confronta 2

4.2.2 VIAS DE LA IDENTIFICACION

ODONTOLOGICA

Comparativa

F;;'—.‘::;;----.*
| Reconstructiva

- -

La comparativa que emplea los elementos obtenidos del sujeto en estudio
(sujeto problema) para confrontarlos con los que se proporciona del sujeto testigo,
y asi obtener un resultado positivo o negativo. Como ejemplo tenemos a la ficha
dental post mortem que se realiza a cadaveres de desconocidos que se estudian
en los servicios medico- forenses, elemento gue se compara con el expediente
dental que el Cirujano Dentista elabora en su consuitorio. clinica u hospital

La reconstructiva que consiste en volver a construir parte de las caracteristicas
de un sujeto para después compararias e identificar al mismo. En este caso se
encuentra la reconstruccion escultonca facial onentada a saber quien era el sujeto
en vida para postenormente comparar elementos como las fichas dentales
citadas. Evidentemente esta via no es determinante sino que estima o guia hacia

la identificacion definitiva de un sujeto )

2Correa Ramirez Al La Odontologia como ciencia forense, Universidad Aulénoma del Estade de México, 1* Ed 2002
mpreso en México po. 105,
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5. CONFRONTACION O COMPARACION

Confrontacién |

Las tecnicas odontolégicas forenses habituales son la coleccion y conservacion de
los restos dentales y maxilares, en el cual el expediente clinico los conjunta a estos
elementos tales como la historia clinica que conlleva a la ficha dental la radiologia
dental, la fotografia y los modelos de estudio, los cuales son los mas importantes ya
que es mas comun que estos elementos mantenga el Cirujano Dentista y que se
pueden describir en la técnicas odontologicas forenses como registros ante mortem,
que a su vez son registros post mortem por lo cual puede llevar a cabo a una
comparacion de estos registros e informacion. (e

Se le lama comparacion o confrontacion ya que es un estudio bien organizado que
proporciona unas comparaciones precisas y minimiza la posibilidad de error El
examinador debe tomar nota de cada rasgo de los dientes y maxilares post mortem,
lo mismo se debe hacer para los datos del odontograma ante mortem con el
identoestomatograma post mortem, del igual forma con las radiografias. modelos de
estudio y fotografias dental

El método general en identificacion forense consiste en la comparacion de los datos
pre mortem con los post mortem, por lo tanto es importante que se tenga un registro
con la informacion necesaria del sujeto en vida ( presunta identidad ) s

16. Woellel B. J. Anatomia Dental Aphcacicnes dinicas Edi Masson 1998, Impreso en Espafia 4T
" s 4

4 Moya Pueyo V.V Odoniologia Legal y Forense Edit. Masson 1884, impreso en Eapania pp Hﬁw

18 Comea Ramirez A | Estomatologia Forense . Edit. Trillas 1990, impresa en Méxdon pp 54
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6. TECNICAS BUCODENTOMAXILARES

Registros Registros
dentales bucales
1. Ficha ,,‘ 2. Radiografia A. Rugoscopia | B. Queiloscopia
dental ’ dental
3. Modelos J 4. Fotografia C. Marcas D. Lentejuelas
dentales dantal

La identificacion por medio de los dientes se hace necesaria cuando ha sido
imposible la identificacion por otros medios.

El procedimiento se realiza mediante el cotejo de la congruencia de los datos
recogidos ante mortem y el estudio de los restos de un desconocido. Por tanto, es
necesario siempre alguin tipo de datos recogidos durante la vida del sujeto, para
poder compararios con los obtenidos tras el estudio de los restos que se han de
identificar. Es imprescindible la biusqueda de los datos ante mortem para la realizar la
identificacion. (4

Algunas son mas usadas y faciles de aplicar, otras se dificultan por los pocos
registros previos o ausencia de éstos.

Lo importante es recordar que no hay dos bocas con caracteristicas iguales y por
tanto no hay dos sujetos iguales.

Estas técnicas se utilizan sobre todo cuando el cuerpo se encuentra carbonizado, o
ha sido mutilado de sus dedos por lo cual no hay forma de una comparacion
dactiloscépica y poca o nula comparacion de sus rasgos faciales.

4 Moya Pueyo V.V. Odonlologia Legal y Forense, EdiL Masson 1994, impreso an Espafa pp. 365.
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e

Son de gran ulilidad cuando hay registros previos de control y profilaxis para la
identificacion de cadaveres como en los casos del personal de aerolineas, buzos,
mineros, trabajadores de plataformas maritimas y otros en los que su vida se
encuentre en constante peligro y que pueden q'uedar destrozados y/o carbonizados.

A continuacion se analizan concretamente cada una de las probabilidades que
tenemos para confrontar e identificar a un vivo 0 a un cadaver por medio de los

elemento bucodentomaxilares.

6.1 REGISTROS DENTALES Registros
dentales
1" FchA DENTAL 1. Ficha 2. Rodiograflin
dertal ke ntal
Son registros en los que los profesionales de R P —
. !:h:lntuh‘.'}'-.‘ cher rvtam i

la salud dental describen |a historia clinica de
un paciente Hay una gran variedad de diferentes tipos de fichas dentales, y

asimismo una gran vanedad de notaciones tanto de las piezas dentanas como de las
enfermedades padecidas y tratamientos efectuados )

Para comparar datos ante y post mortem son mejores los diagramas, lo que tienen
especial importancia

Sinénimos: |dentoestomatograma, identoodontograma, dentigrama, odontograma,
ficha dental post mortem (en cadaveres) o

Concepto Formato en el cual se anotan todas las caracteristicas, tratamientos (de
todo tipo) y las ausencias dentales. con el fin de investigar la identidad odontologica
o realizar el fichaje dental de control y de prevencion.

Aplicacion en cadaveres Cadaveres en calidad de desconocidos. sujetos vivos
como parte de su registro y/o control, ademas es utilizado para el registro de 6rganos
dentarios encontrados en la cavidad oral de un cadaver

Aplicacion en vivos: Pacientes sometidos a tratamientos dentarios

4. Moya Pueyo V.V, Odentologia Legal y Forense, Edfl. Masson 1994, impreso en Espafia pp 389
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2. RADIOGRAFRIA DENTAL

Las radiografias que con mas frecuencia vamos a utilizar son: las periapicales, las de
mordida o aleta lateral y las oclusales,; estas tres son las mas frecuentes, pues son
las que se realizan normalmente en la consulta.

Para los propositos de comparacion, la radiografia es imprescindible, aunque a veces
es dificil conseguir las radiografias de un tratamiento, porque los profesionales no las
archivan debidamente. (4

Sindénimos: Registros radiografico dental, serie radiografica dental.

Concepto: Registro radiografico intrabucal, extrabucal y craneal del sujeto
Aplicacion en cadaveres: Cadaveres en estudio de identificacion, personas
sometidas a fichaje por control y como profilaxis a problemas de identificacion
posterior, se utiliza para registrar posibles estructuras oseas del cadaver, asi como
verificar la cronologia de la denticion mixta.

Aplicacién en vivos. Pacientes somelidos a tralamientos en especial de las areas

de ortodoncia y endodoncia. )

3. MODELOS DENTALES

Pueden utilizarse para identficar con excelentes resultados, pues, ademas de
observarse en ellos la morfologia, posicion, ausencias y caracteristicas de los
dientes, es posible ver siempre |las obturaciones, la abrasion y un gran numero de
datos que no pasaran inadvertidos a una persona experta, y como dato extra las
rugas palatinas i

Sinénimos: Modelos de trabajo, moldes dentales. moldes de arcadas dentales
Concepto: Registro en yeso; por medio de impresiones para obtencion de modelos
de arcadas con piezas dentarias.

Aplicacion en cadaveres: Cadaveres en estudio de identificacion, ademas se
obliene para registrar todas las caracteristicas evidénciales del maxilar y mandibula y

4, Moya Pueyo V.V, Odonlologia Legal y Forense, Edit. Masson 1894, impreso en Espafta pp. 389 373
2 Comea Ramirer Al Ls Odontologia como ciencia forense, Universided Auténoma del Estado de Mégco, 1% Ed 2002

impreso en México pp. 106,117
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llevar a cabo un estudio minucioso, ademas de correlacionar con el expedienle de
archivo.

Aplicacién en vivos Personas sometidas a fichaje por control y como profilaxis a
problemas de identificacion posterior, pacientes sometidos a tratamientos dentarios y
en especial del area protésica y de ortodoncia.

4. FOTOGRAFIA DENTAL

En ocasiones, el Dentista realiza fotografias de un paciente antes de efectuar un
tratamiento y otras después de él Esto podria ser un registro ante mortem
suficientemente Util para identificar a un sujeto, sobre todo si muestra caracteristicas
poco frecuentes

La fotografia de una dentadura puede mostrar dientes perdidos. malposiciones,
diastemas, abrasiones protesis, etc, que se hallen en los restos que se han de
identificar. (a

El uso de fotografias como medio de conservacion grafica de las evidencias
particulares de un cadaver (identificadores), requiere una atencion especial por parte
del estomatdlogo forense por la importancia documental y testimonial que adquiere
Es fundamental que toda ficha de identificacion de un sujeto vivo o de un cadaver,
incluya la fotografia bucodental

Sinonimos Registro fotografico dental, ficha fotografica dental

Concepto. Registro fotografico facial e intrabucal del sujeto.

Aplicacion en cadaveres Cadaveres en estudio de identificacion: ademas se utiliza
para obtener registros en papel de las caracteristicas mas evidénciales del cadaver
Aplicacion en vivos Personas sometidas a fichaje por control y como profilaxis a
problemas de identificacion posterior, pacientes sometidos a tratamientos dentarios

en especial del area ortodontica. 2

4. Moya Pusyo V V. Odontologia Legal y Forense. Edil. Masson 1994, impreso on Espafia pp. 374
2Corea Ramirez Al La Odonlologia como ciencia forense, Universidad Auténoma del Estado de Mewco, 1* Ed 2002,
impreso en Mésico pp. 116
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7. REGISTROS BUCALES

A. RUGOSCOPIA

E’? IDENTIFICACION HUMANA

Registros
bucales

A, Ru;uscopla i B. Q.ual'l;:;copia I

C. Marcas I D. Lentejuelas I

Es la técnica de la identificacion estomatolégica que es encarga del estudio, registro
y clasificacion de las arugas que se localizan en la region anterior del paladar

duro. Estas se forman aproximadamente durante el tercer mes de vida intrauterina y

desaparecen con la descompaosicion de los tejidos por la muerte 2

Las arrugas palatinas son diferentes, inmutables y perennes
2 Diferentes, porgue no existen dos personas con la misma disposicion de

rugosidades en el paladar.
o Inmutables, porque siempre
traumatismos superficiales

permanecen iguales, a pesar de sufnr

o Perennes, porque desde gue se forman hasta la muerte son iguales

Las arrugas palatinas se clasifican, segun la forma que presentan, en simples y
compuestas, y a cada tipo se le asigna un valor numenco para facilitar su registro

2Correa Ramirez Al La Odontologia comp ciencia forense, Universidad Autdnoma del Estado de Mdéwco, 1* Ed 2002

mpreso en Médaco pp. 118

18 Correa Ramirez A | Eslomatologia Forense | Edd Trillas 1990, impreso en Médco pp 54
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Tipa Forma Clasificaciion Valor |
simple e Punto n |
smplo / Rincta | ‘
Simple ‘ Lurva 2 i
Simple / Argubo |
|
sirmpale / Sinuosa 4
simjple c Circulo 3
| Compiesiy Y Yo i
Compuesta ' Caliz T
Compuesta ; Raqueta A
Compuesia * Rarma 8

Diferentes arrugas palatinas, segin Basauri (1961)

Comparacién de arrugas palatinas en el paciente y en modelo estudio previamente tomado
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En el maxilar de estos cadaveres se puede ver que aun en estado de putrefaccion, o
parcialmente quemados se muesiran sus arrugas palatinas e incluso eliminando
tejido por lo cual obteniendo un modelo de estudio se puede estudiar, ver y comparar
con un posible registro in-vivo de la identidad de estos sujetos.

B. QUEILOSCOPIA

El término queiloscopia, del griego cheilos, labio , y skopein, observar, y se refiere al
estudio, registro y clasificacion de las configuraciones de los labios. Los
investigadores en esta area informan que las caracteristicas labiales son diferentes
en cada individuo.

En un estudio de queiloscopia es necesario valorar el grosor de los labios, la forma
de las comisuras labiales y las rugosidades o huellas de los mismos.

Las caracteristicas que nos interesa es que esta zona aparece marcada con una
serie de pequefios y variables surcos y pliegues en sentido vertical mas o menos
profundo, ramificados a veces, que se sitian: en el labio superior, a un lado y a otro
del tubérculo labial, y en el labio inferior, en toda su extension.
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Los labios ofrecen diversas variaciones respecto del grosor, tamaiio, longitud de la
obertura, del cordén labial, etc., y otras en relacién con el sexo, la edad, |la raza y
particularidades especificas que deben afadirse al estudio queiléscopico.

Ejemplos de diferentes tipes de labios en cuanto a grosor, forma, tamafio y surcosidades.
A delgados y abatidos, B. medianos y horizontales, C. Medianos y elevados, D. Gruesos y

horizontales.

Para poder observarios con més precisidn se puede plasmar la huelia de los labios para ver las surcosidades.
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C. MARCACION DE PROTESIS DENTAL

Los musculos de la masticacion y las estructuras cercanas a ellos forman un
maravilloso bloque que protege a los odrganos dentarios y a sus diferentes
tratamientos. En muchas ocasiones, al hacer la revision estomatognatica forense de
un sujeto carbonizado encontramos que sus protesis tienen pocas o nulas
alteraciones.

En sujetos politraumatizados de craneo, las protesis dentales se pueden encontrar
fracturadas pero, aun asi, auxilian en la identificacion asimismo, en casos de
homicidio en que el sujeto ha sido introducido en determinados acidos, se ha
observado que las estructuras protésicas dentales se pueden utilizar para la
identificacion, no obstante que se encuentren deformadas. Por estos motivos. es
necesario que toda protesis, fija o removible, lleve una marca para facilitar el proceso
de individualizacion. Asi para la protesis totales se introducen letras (iniciales)
fabricadas con alambre ortodontico; en las protesis removibles y fijas se marcan, con
fresas dentales, la fecha de elaboracion y las iniciales del paciente. La marcacion de
protesis dentales se debe emplear como una opcion mas para la identificacion de un
sujeto. En este caso, es aconsejable que en las protesis totales y parciales amplias
se incluya, de ser posible, una placa de metal semiprecioso o preciosos que no este
en contacto con los tejidos blandos y que incluya el nimero de registro federal de
causantes del paciente, el numero de

cédula profesional del cirujano dentista que realizo el tratamiento, asi como la fecha y

el lugar en donde se elaboré.

Por ejemplo: CASP 700212

En esta placa observamos o siguiente: ':':2 e

1. CASP700219 o : Nombre del paciente: Pamela Castro M DF
Sanchez.

Fecha de nacimiento: 19 de febrero de 1970.

Sexo: femenino.
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2. El nimero 427685 : Indica que el trabajo fue elaborado por e cirujano dentista con
el anterior nimero de cédula profesional (para obtener los datos del estomatélogo es
necesario recurrir a la Direccién General de Profesiones).

3. El nimero 7-12-03 : Indica que el trabajo fue terminado el dia 7 de diciembre del
afio 2003.

4. Méx. DF : Significa que el trabajo fue elaborado en la ciudad de México, DF.

Los datos anteriores son suficientes para identificar al sujeto portador de la protesis,
previo estudio de la misma en la boca del individuo, para no incumir en emores de

D. LENTEJUELA IDENTIFICATORIA DENTAL

Entre las técnicas estomatolégicas que se pueden utilizar para identificar a una
persona se encuentran la lentejuela identificatoria dental. Esta debe tener forma
circular, diametro de 3 o 4 mm y bordes completamente lisos; puede elaborarse con
acrilico termocurable de color azul, para el sexo masculino, y de color rosa,

para el femenino, o bien, con metal semiprecioso o precioso, para que tenga una
excelente resistencia.

Esta lentejuela debe fijarse, preferentemente, en la cara bucal del primer premolar
superior derecho, y para su colocacion se requiere un pegamento adhesivo que no
dafie los tejidos; debe llevar grabadas dos series de numeros; la primera
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comrespondiente al numero telefonico de una central especializada en donde se
encuentren los datos de la persona portadora, y la sequnda comrespondiente al
numero de registro del portador (fecha de nacimiento, direccién, ocupacion, tipo
sanguineo, padecimientos).

Para emplear este método es necesario la existencia de una central de registro de la
lentejuela identificadora dental, que laborara durante las 24 horas de cada dia del
ano, con el propdsito de obtener los datos pertinentes en cualquier momento. Esta
lentejuela la podrian portar no solo las personas que estuvieran expuestas a perder
la vida en situaciones vioclentas, sino también los invidentes, los minusvalidos, los
enfermos cardiacos y mentales y, en general, todas aquellas personas que en
determinado momento requieran ayuda especial

La lentejuela tendria que ser revisada por lo menos cada seis meses por el

estomatodlogo, a fin de corroborar su colocacion y sus series numericas (1s

8. SERVICIO MEDICO FORENSE DE LA CIUDAD DE MEXICO
(SEMEFO)

La odontologia forense dentro del SE.ME.FO del D F surge como una necesidad de
un metodo de identificacion, con el objetivo de otorgar un mejor servicio a la
comunidad en busca de sus familiares desaparecidos

Fundando sus bases en el afo 1974, siendo entonces el Dr Lozano y Andrade el
Jefe y creador del departamento de odontologia

Dicho departamento ha auxiliado a las diversas procuradurias generales de justicia
de la Republica Mexicana el efectuar estudios de identificacion estomatologica de
suma importancia, sobre lodo en casos en los que |as técnicas convencionales no
han tenido exito, también ha colaborado en la identificacion de las victimas
resultantes de los magnos desastres ocurridos en diversos estados de la Republica

Mexicana.

18.Comea Ramirez A | Esfomatologio Forense , Edt. Trites 1820, mpreso en Méxco pp. 63-71
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Este departamento realiza estudios estomatologicos post mortem a todos los sujetos
no identificados que ingresan al SE.ME FO del D.F. con el propésito de compararios

con alguno o varios elementos del expediente clinico ante mertem y con elic poder

identificarios.
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CAPITULS Il

IDENTIFICACION HUMANA

El SE.ME.FO. cuenta con un departamento de Identificacion en el cual se encuentra
el de Odontologia Forense en el cual se efectuan idento odonto gramas a todos y

cada uno de los cadaveres, en los cuales

manejan un formulario con las

caracteristicas buco dentales en el cual manejan iniciales, colores e indicaciones

ilustradas de todas y cada una de sus caracteristicas.

INDICANDC 5US CARAS

CARIES c ROIO

[AMALGAMA A AZUL INDICANDO SUS CARAS

INCRUSTACION I AZUL INDICANDO SUS CARAS

|RESINA i AZUL INDICANDO SUS CARAS

ICAVIDAD CARIDSA cc RCJC  |INDICANDO SUS CARAS |
IDESGASTE OCLUSAL oo AZUL INDICANDO SUS CARAS __[I
DESGASTE INCISAL Dl AZUL  |INDICANDO 5US CARAS '
AUSENTE ANTE MORTEM AM |  ROJD  ISE MARCA CON UNA X EL DIENTE AUSENTE |

USENTE POST MORTEM Py _ROJO  SE MARCA CON UNA X" EL DIENTE AUSENTE |
USENTE DE LA CAVIDAD AC _ROJO  SE MARCA GON UNA X" EL DIENTE AUSENTE _ ]

|RESTO RADICULAR. AR _ROUC  [SE MARCA CON UNA Y LA AUSENCIA DE LA CORONA |
|[FRACTURA DENTAL FxD NEGRD  [TRAZO DEL TRAYECTO —
[FRACTURA RACICULAR Fxft NEGRO  [TRAZD DEL TRAYECTO o
CORONATRES CUARTOS | C3/4 AZUL INDICANDO UNICAMENTE EL METAL !
ICORONA TOTAL METAL CT™ AZUL COLOREAR TODA LA CORONA

CORONA VENEER (="} AZUL [INDICANDO UNICAMENTE EL METAL I
CORCMNA TOTAL PORCELANA cTP AZUL COLOREAR TODA LA CORONA 1
PROTESIS FILIA PF | AZULY RO.JO |CORONAS EN AZUL Y DIENTES AUSENTES EN ROJO |
PROTESIS REMOVIBLE PR AZUL  |INDICANDO GANCHOS ¥ CONECTORES =
l::mems PARCIAL PP ROSA COLOEAR TODO O QUE ABARCA LA PROTESIS

ATAMIENTO ENDODONTICO TeE AZUL MARCAR LOS CONDUCTOS

TRATAMIENTO ORTDDONTICO 10 NEGRO IMaRCANDO LAS CARACTERISTICAS S
DIASTEMA It AZUL IMARCAR CON CORCHETES INVERTIDOS |
GIRC VERSION GV NEGRC  |MARCAR CON FLECHAS LA DIRECCION | |
LINGUALIZACION LI NEGRO |MARCAR CON FLECHAS LA DIRECCION |
VESTIBULARIZACION VE | NEGRG  |MARCAR CON FLECHAS LA DIRECCION =
lpmrmmm PA NEGRC  |MARCAR CON FLECHAS LA DIREGCION _T
|§EMI ERUPCIONADO SE AZUL DIBUJAR SU UBICACION 1
DIENTE TEMPORAL DT AZUL DIBUJAR SU UBICACION |
[DIENTE IMPACTADO — IMP AZUL |DIBUJAR SU UBICACION |
| OBTURACION TEMPORAL _ Obt MORADO INDICANDO SUS CARAS
SELLADORES DE FOSETAS SFF MORADO INDICANDO SU TRAYECTO
MUNONES MA ~TAZUL MARCANDO SU CONTORND
FISTULAS F MORADO DIBUJAR SU UBICACION

DIENTES SUPERNUMERARIOS =~ [ DS AZUL DIBUJAR SU UBICACION




CAPITULO Il IDENTIFICACION HUMANA

Asimismo familiares de las personas desaparecidas llegan al SE.ME.FO a saber si
sus parientes desgraciadamente se encuentran en ese lugar por lo cual en el
departamento de identificacién personal del mismo le realizan una serie de preguntas
acerca de caracteristicas fisicas de la persona que les interesa localizar tomando en
cuenta principalmente caracteristicas buco-dentales que a continuacion se presenta
en el formato que ellos realizan. (anexo 1)

DATOS ESTADISTICOS (S.E.M.E.F.O. del D.F.)

En el Servicio Médico Forense del Distrito Federal realice una investigacion acerca
de los cadaveres que ingresaron cada afio, desde el 2002 al 2004; en el
departamento de Identificacion realizaron estadisticas de los cadaveres que fueron
identificados por Odontologia Forense, cuantificando estos datos por trimestres en
donde lo represento en las siguientes graficas para facilitar su apreciacion.

MESES CASOS
ENERO-MARZO 8
RIL-JUNIO 16
JULIO-SEPTIEMBRE 22
OCTUBRE-DICIEMBRE] 18
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MESES CASOS 2003
ENERO-MARZO 10
RIL-JUNIO 23
JULIO-SEPTIEMERE -]
OCTUBRE-DICIEMBRE 22
: IDENTIFICADOS POR ODONTOLOGIA FORENSE 2003 E
-
| 20- -
b O ENERD-MARZO
] Y DABRIL-JUNIO ||!
[l 15' _I
10 - - miuLIO- :
| SEPTIEMBRE
3 DOCTUBRE-
1n_ - - !l DICIEMBRE i
. d | ;
| s¥7 :
! ENERD-MARZO  ABRIL-JUNIO JuLIO- OCTUBRE- i
i SEPTIEMBRE  DICIEMBRE !

ESTA TESIS NO SALF
DE LA RIBI.IOTF,CA

79



CAPITULD Il

IDENTIFICACION HUMANA

MESES CASOS 2004
ENERO-MARZO 16
RIL-JUNIO 2
JULIO-SEPTIEMBRE 11
OCTUBRE-DICIEMERE ?
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A continuacion se mostraran graficos en los cuales se mostraran el total de
cadaveres ingresados en el SE.ME.FO. del D.F. y el total de cadaveres identificados

por odontologia forense.

2002 2003 2004
INGRESO DE CADAVERES 778 875 962
DENTIFICADOS POR ODONTOLOGIA; 65 61 20 |

INGRESO DE CADAVERES EN EL SEMEFO E IDENTIFICADOS
POR ODONTOLOGIA 2002-2004

:

mMINGRESO DE CADAVERES

OIDENTIFICADOS POR
ODONTOLOGIA

3

2003 2004
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CAPITULO 1!l

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

En el pasado el paciente se tenia que conformar con un tratamiento mal o bien
hecho, en la actualidad las cosas han cambiado de manera drastica y en nuestros
dias es mas comun en la atencion prestada por los Cirujanos Dentistas, pues
existen demandas hasta cierto punto esténles ya que el paciente puede actuar con
mala intencion para llegar a una demanda vy trata de obtener beneficios economicos
de ello.

Por lo cual, es necesano estar preparados o cuando menos informado sobre nuestra
legislacion en lo que se refiere a la responsabilidad profesional. la que el paciente no
solo puede exigr y recibir una compensacion monetaria sino hasta proceder
judicialmente en contra del Cirujano Dentista llegando a la privacion de la libertad y la
suspension de la practica profesional ya sea temporal o definitiva

Existe gran numero de factores que afectan en forma significativa 1a iniciacion y el
resultado de las demandas y los juicios por malpraxis, lo gue contribuye al problema,
¥y son las lesiones causadas por el personal medico que suelen denominarse
enfermedades iatrogénicas. Por tal motivo todo personal de atencion a la salud en
este caso como Cirujanos Dentistas debemos de estar concientes de nuestros actos;
con esto quiero decir que cuando iniciemos cualquier tratamiento, sea este tan
sencillc como parezca, debemos llevar a cabo un expediente clinico, esto quiere
decir no solo una historia clinica sino ampliado con todo aquel auxliar de
diagnostico como radiografias, modelos de estudio o fotografias ya que esto nos
puede ser de gran ayuda a cualquier tipo de demanda y tener de nuestro lado las
suficientes y requeridas pruebas ante cualquier departamento de procuracion de

justicia.ie

19, Carrillo Fabela L M. La Responsabiidad Profesional del Médico, Editorial. Porria, 1°. edicidn. 1998, pp.75-81
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El expediente clinico se convierte en un documento legal y en un documento
probatorio en el caso de una denuncia por responsabilidad profesional, ya que "es el
reflejo de todas las actuaciones médico-sanitarias con el paciente, de toda la relacion
profesional sanitario-paciente y de todos los conocimientos , medios y actuaciones
medicas que se ponen a su disposicion”. Asl los expediente clinicos que emiten los
establecimientos privados para efecto de clasificacion de pruebas son considerados
como documento privados; en cambio, los expedientes clinicos elaborado en
establecimientos publicos y de seguridad social son considerados como prueba
documental publica, es decir, tiene valor probatorio pleno, salvo en contrario, esto sin
olvidar todos los demas elementos de prueba con los que se busca la conviccion en
el juez (testimonial, pericial, confesional, etc.). Por ello es que se deberd tener
especial cuidado en la elaboracién e integracion del expediente clinico, pues mas alla
de su importancia desde el punto de vista médico trasciende al terreno del Derecho,

Penal, Civil y Administrativo.i20) Responsahilldad
Profesiond

Fraiminiml
L)

Dcin | Cootapts Miexién Belkin _

SELPOREASILDAD
chaL

20. Rodriguez Almada H. Los aspectos criicos de la Responsabilidad Médica y su prevencidn. Rev. Médica 2001 pp. 17-23
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P /
Responsabilidad ,|";
Profesional f

Res ponsabilidad

1. RESPONSABILIDAD Fancepto

subjetiva objetiva

El vocablo “responsabilidad” proviene del latin responderé, cuyo significado es:
prometer, merecer, pagar

En un sentido mas restringido, responsum (responsable) significa’ “ el obligado a
responder de algo o de alguien - 19

De acuerdo con el Diccionario de la Lengua Espariola de la Real Academia.
responsabilidad significa: deuda, obligacion de reparar y satisfacer por si o por otro, a

consecuencia de delito. de una culpa o de otra causa legal 1)

1.1 DEFINICION

La responsabilidad que deriva del vocablo latin ‘respondes” yo me comprometa y es
la calidad o condicion de responsable y la obligacion de reparar y satisfacer por si 0
por otro, el dafio o perjuicio que se hubiere ocasionado.

Ello implica las consecuencias de un acto realizado con capacidad voluntad y dentro
de un marco de libertad

Es cargo u obhigacion moral que resulta para uno del posible error en cosa o asunto

determinado. (segun lo define el diccionanc de la lengua castellana)

1.2 CONCEPTO
Todos los hombres son responsables de sus actos ejecutadcs con discernimiento,

intencion y libertad

19.Camilic Fabeia L M. La Responsabilidad Profesional del Médico, Edit. Pormim, 1%, ed 1998, pp. 76
21, Intixrmacion nocopilada de Internet. W imbiomed, com mx
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X

La responsabiidad medica es, en todo caso, un tema particular en la
responsabilidad profesional.

Surge de lo que, el criterio es aplicable a todo individuo, sea o no profesional, debe
responder ante la sociedad por el resultado perudicial de sus actos, civil y

penalmente
Responsabilidad
Profesional
2. RESPONSABILIDAD Profesion
PROFESIONAL

Rezpanzabilidad
Profesional
Medica

Definicion Ejercicio Medico-Legal

Hablando especificamente de |a responsabilidad que recae en el Cirujano Dentista
en el gjercicio de cualquier accion que el ejerza, se puede incurmir en responsabilidad,
misma que se puede onginar por accion u omision, es decir, por hacer o dejar de
hacer produciéndose por ello diferentes tipos de responsabilidad.

La profesion puede definirse como 'una capacidad cualificada con la que la
persona a traveés de su actividad realiza su vocacion dentro de un trabajo elegido
que determina su participacion en la sociedad, le sirve de medio de subsistencia y
que a la vez la valora positivamente en la economia del pais . 19

La profesion en general es un conjunto de habilidades adquindas mediante
determinado aprendizaje y al servicio de una actividad economica destinada a

asegurar y mantener la vida humana.

19 Carmilo Fabela L M. La Responsabilidad Profesional del Médico. Edt. Porria, 1%, ed. 1998, pp. 77
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3. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA

Es la obligacion que tienen los médicos de reparar y satisfacer las consecuencias de
los actos, omisiones y errores voluntarios e involuntanos incluso, dentro de ciertos
limites, cometidos en el ejercicio de su profesion (s

Comprenderemos faciimente que en la profesidn médica, como en el resto de las
profesiones, el que cometa o realice una falta, infraccion o hecho ilicito con motivo
del ejercicio de su profesion, estara obligado a responder primeramente ante su
propia conciencia —responsabilidad moral-, ante los demas —responsabilidad social- y
en el momento en que por dicha falta o hecho llicito constituya un delito, el
profesionista que haya violado no unicamente las normas morales y las normas
sociales, sino las normas juridicas, en ese momento tendra que responder penal y/o
civiimente.

DEFINICION

- Definicion General Es la obligacién de reparar y satisfacer un darno ocasionado por
una persona que ejerce una profesion, arte, deporte u otra disciplina con animo de
lucro

- Definicion Odontolégica: Desde el punto de vista odontolégico es la obligacion que
tiene todo cirujano dentista de responder ante la ley por los actos nocivos resultantes

de su actividad profesional 3

En una profesion como la Odontologia en la gue, a diferencia de otras practicas, el
error humano puede traer graves consecuencias que pueden ir desde lesiones leves
hasta la misma muerte, se hace necesario delimitar claramente su entorno juridico

18, Carrillo Fabelz L M. La Responsahilidad Profesional del Médico, Edt. Porrim, 14 ed. 1988, pp 78-79
3 Comea Ramirez Al La Odonfologla como cencia forenme, Unversigad Autdnoma del Estado de Meéwoco, 1* Ed 2002

impreso on México pp 58
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'Ejercicio Médico-Legal |

4. EJERCICIO MEDICO-LEGAL Negligencia J Impericia

Im'prudezhci:

Desde el punto de vista Médico-Legal; la responsabilidad profesional en la medicina
recae en el supuesto de situaciones de accion, omision, descuido, olvido,
inadvertencia. Distracciones, imprevisiones, morosidad, entre otros, términos que se
resumirian en Negligencia, Impericia e Imprudencia 1s)

» Negligencia. Es el incumplimiento o demora inexcusable de los elementos
principales inherentes al arte o profesion, o una actuacion perezosa con falta
de celo y constancia profesional, esto es, que sabiendo lo que se debe hacer
no se hace. por indolencia, desidia, descuido, despreocupacion u olvido. omite
efectuarlos ocasionando resultados desfavorables en la salud y/o la vida del
enfermo, o la inversa, que sabiendo lo que no se debe hacer se hace Que
teniendo la pericia, es decir los conocimientos y la capacidad necesaria, no se

pongan al servicio en el momento en el que se necesitan. a3

~ |Impericia: Es lo contrario de pericia, es la ignorancia inexcusable, la cual
consiste en la realizacion de actos con una carencia de conocimentos
tecnicos cientificos basicos e indispensables o de la destreza necesaria para
realizar un procedimento determinado o cualquier otro acto relacionado con el
ejercicio profesional, que se deben tener cbligatoriamente en determinado arte
o profesién, incluyendo la falta de actualizacion en los avances de la medicina
Dicho de otra manera, existe cuando en determinada situaciéon el médico no
actua como lo haria cualquiera de su colegas o la mayoria de los mismos, en
igualdad de condiciones, con los conocimientos, habilidades y cuidados

exigidos.iis3.z

18 Carrilio Fabela L M. La Responsabilidad Profesional del Médico, Edi. Pormia, 14, ed 1998, pp.78-79
3. Comea Ramirez Al La Odonfologla como ciencia forense, Universidad Aitdnoma del Estado de Méxco 1° Ed 2002
impreso en Médco pp B84

a7
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» Imprudencia: Es lo opuesto a la prudencia, es una accion temeraria o
precipitada. Es afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas
preocupaciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario,
sin detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de accion u
omision. El sujeto actlia con exceso de confianza, de forma apresurada,
cuando se cuenta con el tiempo suficiente para precisar los procedimientos
diagnoésticos o terapéuticos necesarios, sean medicos 0 quirurgicos de
manera que constituye una falta de previsibn o de precaucion en la
accion.(19.3.23

En nuestro pais, el ejercicio legal de la medicina esta contemplada en los diversos
codigos, tanto en la Constitucion Politica, Ley de Profesiones, Codigo Penal, Cadigo
Civil, asi como los diferentes Reglamentos y disposiciones de la Secretaria de Salud,
que senala los requisitos para dicha actividad (24

Responssbiidad |
Profesional
o

RESPONSABLIDAD
T

e e
Profesiones
Codigo Penal J Codigo Federal Dafio causado ‘ Codigo Civil -

Fala profesional
Relacion faka-daiio

19.Carrilio Fabela LM. La Responsabilidad Profesional del Médico, Edit. Porrda, 1°, ed. 1998, pp. 80-83
3. Correa Ramirez Al La Odontologia como ciencia forense, Universidad Autdnoma del Estado de México. 1°. Ed. 2002,

impreso en México pp. 64.
23, Garcia Garduza |. Procedimiento Pericial Médico-Forense. Edit. Porria México 2002 pp. 39-41

24, Dobler Lopez |. La Responsabilidad en el ejercicio médico, Edit. Manual Moderno México 1998,
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De los articulos para este trabajo de las Normas del Derechos Positivo de los
Estados Unidos Mexicanos, se describen los que tienen relevancia en matera de

Salud y en el ejercicio profesional.

'Ejercicio Médico-Legal :

4.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Articulos
4* y §°

Articulo 4° Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en matena de salubndad
general

Articulo 5° A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesion,
industna, comercio o0 trabajo que le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta
ibertad solo podra vedarse por determinacion judicial. cuando se ataquen los
derechos de tercero, o por resolucion gubernativa, dictada en los terminos que marca
la ley. cuando se ofendan |los derechos de la sociedad Nadie puede ser privado del
producto de su trabajo, sino por resolucion judicial s

4.2 LEY DE PROFESIONES

E Ejercicia Medico-Lagal

Articulos

25 Constitucién Polltica de los Estados Unidos Meocanos Infarmacidn recogiada de Imterred
Yeww dipulados gob medevinfoindes 2 him.
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LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 5° CONSTITUCIONAL RELATIVO AL
EJERCICIO DE LAS PROFESIONES EN EL DISTRITO FEDERAL
CAPITULO |
Disposiciones Generales
Articulo 1°, Titulo profesional es el documento expedido por instituciones del Estado
0 descentralizadas, y por instiluciones parliculares que tengan reconocimiento de
validez oficial de estudios, a favor de la persona que haya concluido los estudios
correspondientes o demostrando tener los conocimientos necesanos de conformidad

con esta Ley y otras disposiciones aplicables.

Articulo 2°. Las leyes que regulen campos de accion relacionados con alguna rama
0 especializada profesional, determinaran cuales son las actividades profesionales
que necesitan titulo y cédula para su ejercicio; una de ellas es la de. CIRUJANO
DENTISTA

Articulo 5°. Para el ejercicio de una o vanas especialidades, se requiere autorizacion
de la Direccion General de Profesiones, debiendo comprobarse previamente

1 - Haber obtenido titulo relativo a una profesién en los términos de esta Ley,

2- Comprobar, en forma idonea, haber realizado estudios especiales de
perfeccionamiento lecnico cientifico. en la ciencia o rama de la ciencia- de que se
trate.

Articulo 7°. Las disposiciones de esta ley reqiran en el Distnto Federal en asuntos
de orden comun, y en toda la Republica en asuntos de orden federal

CAPITULO V
Del ejercicio profesional

Articulo 24. Se entiende por ejercicio profesional, para los efectos de esta ley, la
realizacion habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto. o la prestacion de
cualquier servicio propio de cada profesion, aunque solo se trate de simple consulta
0 la ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas, anuncios,
placas, insignias o de cualquier otro modo. No se reputara ejercicio profesional
cualquier acto realizado en los casos graves con propdsito de auxilio inmediato.

90
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Articulo 29. Las personas que sin tener titulo profesional legalmente expedido
actuen habitualmente como profesionistas, incurran en las sanciones que establece
esta Ley

Articulo 33. El profesionista esta obligado a poner todos sus conocimientos
cientificos y recursos técnicos al servicio de su cliente, asi como al desempeno del
trabajo convenido.

En caso de urgencia inaplazable los servicios que se requieran al profesionista, se
prestaran en cualquier hora y en el sitio que sean requeridos, siempre que este
ultimo no exceda de veinticinco kildmetros de distancia del domicilio del profesionista

Articulo 34. Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al servicio
de urgencias realizado, el asunto se resolvera mediante juicio de pentos, ya en el
terreno judicial, ya en privado st asi lo conviniere las partes. Los peritos deberan
tomar en consideracion para emitir su dictamen, las circunstancias siguientes:

| Si el profesionista procedid correctamente dentro de los principios
cientificos y tecnica aplicable al caso y generalmente aceptados dentro de
la profesion de que se trate;

I Si el mismo dispuso de los Instrumentos, matenales y recursos de otro
orden que debieron emplearse, atendidas las circunstancias del caso y el
medio en que se preste el servicio

I Si en el curso del trabajo se tomaron todas las medidas indicadas para
obtener buen exito;

IV Si se dedico el tiempo necesario para desempenar correctamente el
servicio convenido, y

\") Cualquier otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido
en la deficiencia o fracaso del servicio prestado.

VI El procedimiento a que se refiere este articulo, se mantendra en secreto y
solo podra hacerse publica la resolucion cuando sean contraria al
profesionista.

9
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Articulo 35. Si el laudo arbitral o la resolucion judicial en su caso, fueren adversos al
profesionista, no tendra derecho a cobrar honorarios y deberan ademas, indemnizar
al cliente por los danos y perjuicios que sufriere. En caso contrario, el cliente pagara
los honorarios comespondientes, los gastos del juicio o procedimiento convencional y
los dafios que en su prestigio profesional hubiere causado al profesionista. Estos
ultimos seran valuados en la propia sentencia o laudo arbitral.
Articulo 36. Todo profesionista estara obligado a guardar estrictamente el secreto de
los asuntos que se le confieren por sus clientes, salvo los informes que
obligatoriamente establezcan las leyes respectivas.
Articulo 40. Los profesionistas podran asociarse, para ejercer, ajustandose a las
prescripciones de las leyes relativas: pero la responsabilidad en que incurran seran
siempre individual

CAPITULO VIl
De los delitos e infracciones de los profesionistas y las sanciones por incumplimento

de esta ley

Articulo 61. Los delitos que cometan los profesionistas en el ejercicio de la
profesion, seran castigados por las autoridades competentes con arreglo al Codigo
Penal.

Articulo 62. El hecho de que alguna persona se atribuya el caracter de profesionista
sin tener titulo legal o ejerza los actos propios de la profesion se castigara con la
sancion que establece el articulo 250 del Cédigo Penal vigente

Articulo 63. Al que ofrezca pablicamente sus servicios como profesionista, sin serlo,
se |e castigara con la misma sancion que establece el articulo anterior

Articulo 64. Se sancionara con multa de cincuenta pesos por primera vez y
duplicandose en cada caso de reincidencia, contravenga lo dispuesto en la parte final
del articulo 33 de esta Ley.
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La Direccion General de Profesiones, previa compraobacion de la infraccion, impondra
la multa de referencia sin perjuicio de las sanciones penales en que hubiere
incumido.

Articulo 65. A la persona que desarrolle aclividad profesional cuyo ejercicio requiera
titulo, sin haber registrado este, se le aplicara, la pnmera vez una multa de quinientos
pesos y en los casos sucesivos se aumentara ésta, sin que pueda ser mayor de
cinco mil pesos.

Las sanciones que este articulo senala seran impuestas por la Direccion General de
Profesiones, dependiente de la Secretaria de Educacion Pablica, previa audiencia al
infractor Para la aplicacion de las sanciones se tomaran en cuenta las circunstancias
en que la infraccion fue cometida, la gravedad de la misma y la condicion del
infractor

Articulo 68. La persona que ejerza alguna profesion que requiera titulo para su
ejercicio, sin la comespondiente cédula o autorizacion. no tendra derecho a cobrar
honoranos.

Articulo 69. Se exceptian de las sanciones previstas en este capitulo a las personas
que sin tener titulo profesional. ejerzan actividades que requieran el mismo. siempre
que hayan sido autonzadas por la Direccion General de Profesiones en los casos
que se refiere esta Ley.

Articulo 71. Los profesionistas sera civimente responsables de las contravenciones
que cometan en el desempefo de trabajos profesionales, los auxiliares o empleados
que estén bajo su inmediata dependencia y direccion, siempre que no hubieran dado
las instrucciones adecuadas o sus instrucciones hubieren sido la causa del

danoen
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Responsahilidad

Profesional
4.3 RESPONSABILIDAD PENAL Hfeies
Ejercicio Médico-Legal
Consiste en el deber juridico de sufrir una pena, RES FONSABILIDAD

PENAL

que recae sobre quien ha cometido un delito,

sobre quien realizo un acto tipico y antijuridico asi I Cédigo Penal | | |Codigo Federal

definido por la ley

. " . 5 I i
Se concretaria en la obligacion de responder ante los delitos | Apiidoisn

tidos en el
ejercicio del a profesion (ze
Para estos supuestos de responsabilidad, |a sancion que recae es una pena corporal
la que se manifiesta a través de la privacion de la libertad regularmente y en casos
excepcionales, en la reparacion del dafio o bien de una multa la cual va dirigida al
Estado Y se observa de hechos que pueden ser constitutivos de delito los
siguientes:
1 Accion: Hacer las cosas pero mal
2. Omision: No realizar lo que se liene que hacer
3. Comision por Omision: Olvidar lo que se tenia que hacer
De igual forma el Codigo Penal clasifica los delitos de la siguiente manera
I Dolosos: Se obtienen como resultado del dafio deseado
L Culposos. Aqui el resultado obtenido es consecuencia de culpa En
este rubro hay multiples formas de incurrir es responsabilidad entre
ellas se encuentra la negligencia o bien la impericia
1. Pretenntencionales se presenta siempre que existe intencion de
causar dafio, el cual va mas alla de lo deseado.

26 Garcla Ramirez 5. La Responsabilidad Penal del Médico. Edftorial. Pornia Méxco 2001 pp. 68-77
27. Ley de Prolesiones (Legislacion en Materla de Educacidn y Profesiones), Informacidn recoplada de  Intermet

e dipidados gob mxleyinfoinces 2 him
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APLICACION

Aplicacidn
Existen dos maneras de aplicar la responsabilidad: ]

Subietiva] | objetiva
La responsabilidad subjetiva o por culpa, su aplicacion de sanciones al individuo
considerado responsable supone una culpa por parte del autor del delito, eslo es, las

consecuencias de sancion se aplican al responsable solo cuando el autor del hecho
ilicito no tuvo la intencian de cometerio, o bien, si se produce un resultado tipico que
no previo siendo este previsible, o previo pero confic en que no se produciria, en
virtud de la violacion de un deber de cuidado que debia y podia observar segun las
circunstancias y condiciones personales

La responsabilidad objetiva o absoluta; por el contrario, no le importa la culpa del
autor, basta que el hecho ilicito se realice de modo intencional (premeditado) para
que se apliquen las consecuencias de sancion al individuo considerado responsable
Pero por lo general, los delitos cometidos en el ejercicio de nuestra profesion se suponen
delitos culposos, dado que no se considera posible que alguien pretenda causar un darfio de

manera intencional 22;
Del mismo modo el Cirujano Dentista tiene que responder por los danos ocasionados

a sus pacientes y sus faltas pueden contemplar las acciones civiles o penales
La Responsabilidad Penal se cataloga segun el Codigo Penal vigente como un delito
comun y puede ser medica y técnica.
La responsabilidad penal supane un perjuicio social, y su objetivo de la accion penal
es el castigo del delincuente, mediante la privacion de |a libertad
El médico responsable de sus actos en los siguientes casos:
- Cuando comete como persona delitos contra el derecho comun
Cuando en el ejercicio de la profesion por negligencia, impencia, ignorancia o

abandono inexcusable causa algun dafo a sus pacientes. (22)
22 Galindo Garfias, | La Responsabiidad Profesional del Médico y los Derechos Humanos, Méxco 1895 pp BS
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El Codigo Penal para el Distrito Federal sobre Responsabilidad Profesional
establece:

La responsabilidad penal segun el codigo penal vigente para el Distrito Federal
dentro de las reglas generales sobre delito y responsabilidad nos dice

| Ejercicio Médico-Legal |
|

RESFONSADILIDAD
PEMAL

Cactigo Penal o Gadigo Fedearal
Articulos Articulos
IR 1 [ zznz3e 116,169,171

TEH FER 7?80 A Tf.l'l A WO
I 01.282.291 J |

A} CODIGO PENAL

TITULO SEGUNDO
El delito
CAPITULO |
Formas de comision

Articulo 18. (Dolo y culpa) Las acciones u omisiones delictivas solamente pueden
realizarse dolosa o culposamente

Obra dolosamente el que, conociendo los elementos objetivos del hecho lipico de
que se trate, o previniendo como posible el resultado tipico. quiere o acepta su
realizacion,

Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previd siendo

previsible o previo confiando en que no se produciria, en virtud de la violacion a un
deber de cuidado, que objetivamente era necesario observar.
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LIBRO SEGUNDO
_Parte especial
TITULO PRIMERO
Delitos contra la vida y la integridad corporal
CAPITULO |

Homicidio
Articulo 123. Al que prive de la vida a otro, se le impondra de ocho a veinte anos de
prision.
Articulo 124 Se tendra como mortal una lesion, cuando la muerte se deba a las
alteraciones causadas por la lesion en el organo u drganos interesados, alguna de
sus consecuencias inmediatas o alguna complicacion determinada inevitablemente
por la misma lesion

CAPITULO I

Lesiones
Articulo 130 Al que cause a otro un dafio o alteracion en su salud, se le impondran:
I De treinta a noventa dias multa, si las lesiones tardan en sanar menos de quince
dias.
Il. De seis meses a dos afos de prision, cuando tarden en sanar mas de quince dias
¥y menos de sesenta,
Il De dos a tres afnos seis meses de prision, si tardan en sanar mas de sesenta
dias.
IV. De dos a cinco afos de pnsion, cuando dejen cicatnz permanentemente notable
en la cara,
V. De tres a cinco anos de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el normal
funcionamiento de un érgano o de un miembro;
VI. De tres a ocho arios de pnsion, si producen la pérdida de cualquier funcion
organica, de un miembro o de un 6rgano o de una facultad, o causen una
enfermedad incurable o una deformidad incorregible; y
VII. De tres a ocho arios de prision, cuando pongan en peligro la vida.
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TITULO VIGESIMO SEGUNDO

Delitos cometidos en el ejercicio de la profesion
CAPITULO |
Responsabilidad profesional y técnica

Articulo 322. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los
términos siguientes y si perjuicio de las prevenciones contenidas en las normas
sobre ejercicio profesional

Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, se les
impondra suspension de un mes a dos anos en el ejercicio de la profesion o definitiva
en caso de reiteracion y estaran obligado a la reparacion del dafio por sus propics
actos y los de sus auxiliares, cuando éstos actuen de acuerdo con las instrucciones
de aquellos.

B) CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES DEL DISTRITO
FEDERAL

Articulo 116. Toda persona que tenga conocimiento de la comision de un delito que
deba perseguirse de oficio esla obligada a denunciario ante el Ministeno Publico

Lo que obliga de modo indirecto al Medico que atiende a un lesionado, sin determinar
el tipo de delito que se cometio, a notificar el problema.

Articulo 169. Cuando se Irate de lesiones extemas, estas seran objeto de inspeccicén
con asistencia de pentos meédicos, describiéndolas pormenorizadamente y se
recabara dictamen de aquellos pentos que las describan y clasifiquen en orden a su
naturaleza, gravedad, consecuencias y cualquier otra circunstancia atendible para
ese fin

Articulo 171. Si se tratare de homicidio, ademas de otras diligencias que sean
procedentes, se practicara la inspeccion del cadaver, descrbiéndosele
minuciosamente y se recabara el dictamen de los peritos médicos quienes practicara
la necropsia y expresaran con minuciosidad el estado que guarde el cadaver y las

causas que originaron la muerte.
28 Cddigo Penal dei Distrito Foderal. Editonial Pac México Enero 2005, pe. 9,10,43 74 75,187
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Si hubiese sido sepultado se procedera a exhumario. Solamente podra dejarse de
practicar la necropsia cuando tanto el Ministerio Publico o el trbunal en su caso,

estimen que no es necesara 9 Responsabilidad
4.4 RESPONSABILIDAD CIVIL Poihsions)
Es la obligacion de reparar los dafios y perjuicios que Ejercicio Médico-Legal

se hayan producido como consecuencia de actos
ilicitos civiles realizados en el ejercicio de la profesion.

REZPONT AT

Las consecuencia por lo regular son economicas, no -Defie causade Cédigo Civil
incluyen privacion de la libertad, multas, ni suspension ﬁ':..’:'ﬂ:.

en el ejercicio de la profesion como las sanciones complementarias de otras leyes y
codigos. (23

Existe la responsabilidad civil contractual la cual cuando existe un acuerdo de
voluntades de quien da y recibe la prestacion sea verbal o escnta y
extracontractual, cuando la prestacion sea verbal o escrta, y extracontractual,
cuando la prestacion se hace en calidad de “intermedianc” o bien cuando la ley
indigue una obligacion.

Por lo cual "el que originarse un dafo a otro interviniendo culpa o negligencia esta
obligade a reparar el dano causado” dado este precepto se encuentran las bases de
las indemnizaciones que se piden a los profesionistas, como consecuencia de danos
originados en el ejercicio de su profesion, ya que esta indemnizacion guardara
relacion lineal con el dafio causado, ya que asi lo marca nuestro Codigo Civil 301

Para que un cirujano dentista pueda ser declarado civimente responsable de sus
actos profesionales es necesarno que la falta haya provocado dafios y perjuicios
reales, suficientemente apreciables a otra persona, es decir, muertes, lesiones,

enfermedades, peligro de perder la salud.

20 Codige Foderal de Procedimientos FPonales del Do Federal  Informacion  recopilada  de Internot
wvowr dipidsdos. gob mcleyinfodndsy 2 him

23 Garcia Garduza |, Procedimento Paricial Médico-Forense, Edit. Porr(a Méwxsco 2002 pp 3641

30. Bejarano Sdnchez M. Obligaciones Chviles, Edit Harla 3° edicidn México 1584,
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RESPONSAEILIDAD
CIVIL
Por lo tanto debemos aclarar eslos términos para -
. -Dafio causado
lener mas concientemente a que se refiere. Faka profesional
Relacién falta-dafio

DANQ CAUSADQ - (Perjuicio Ocasionado) Se traduce en general en la aparicion de
complicaciones en la generacion de lesiones, en la agravacion de procesos
patologicos preexistentes, en el contagio de enfermedades y en la prolongacion del
proceso patologico

El dafo cuando se manifiesta sobre el propio paciente, suele hacerlo de una manera
inmediata ya que a partir del momento en que se llevo a cabo el acto profesional se
presenta clinicamente. Pero en ciertos casos las manifestaciones clinicas tienen
lugar despues de algun tiempo despues de la ejecucion del acto profesional al que
dicho dafo se atribuye.

FALTA PROFESIONAL - (Falta Medica) La comision de una falla profesional es
requisito imprescindible para que pueda prosperar la exigencia de responsabilidad
Aunque se onginen graves danos, si el profesional actuo correctamente no cabe

exigir responsabilidad

RELACION CAUSA- EFECTOQ .- Para que se de la exigencia de responsabilidad ha
de existir una relacion entre la falta cometida y el dano causado s

Solo prosperara la exigencia de responsabilidad cuando no quede dudas a cerca de
un dano determinado que tenga su ongen en una actuacion profesional o en otras
causas, no podra prosperar la exigencia de responsabilidad z2)

19 Camillo Fabeis L M. La Resporsabilidad Profesional del Médico, Edit Porria, 1%, ed 1898, pp. BD-B3
22 Galhindo Garflas, | La Responsabilidad Profesional del Médico y los Defechos Humanos, Méxco 1985 pp. B9
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RESPONSABUDAD
SVIL

Cédige Civil - —_—
Asliculos

1802,1812 1810,1913 1236 2606,2607 2608,
1915,1916 2609,2610,2615

A) CODIGO CIVIL

LIBRO CUARTO
PRIMERA PRATE
TITULO PRIMERO

CAPITULO |
Del consentimiento

Articulo 1803. El consentimiento puede ser expreso o tacito Es expreso cuando se
manifiesta verbalmente, por escrito o por signos inequivocos. El tacito resultara de
hechos o de actos que lo presupongan o que autoricen a presumirios, exceplo en los
casos en que por ley o porconvenio la voluntad deba manifestarse expresamente

Vicios del consentimiento

Articulo 1812 E| consentimiento no es valido si ha sido dado por error, arrancado

por violencia o sorprendido por dolo

CAPITULO V
De las obligaciones que nacen de los actos ilicitos

Articulo 1910. El que obrando ilicitamente o contra las buenas costumbres cause
dafio a otro, estd obligado a reparario, a menos que demuestre que el dafio se
produjo como consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la victima.
Articulo 1913. Cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos,
aparatos o substancias peligrosas por si mismos, por la velocidad que desarmollen,
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por su naturaleza explosiva o inflamable, por la energia de la comente eléctrica que
conduzcan o por otras causas analogas, esta obligada a responder del dano que
cause, aunque no obren ilicitamente, a no ser que demuestre que ese dafo se
produjo por culpa o negligencia inexcusable de la victima.

Articulo 1915. La reparacion del dafo debe consistir a eleccion del ofendido en el
restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible, 0 en el pago de
danos y perjuicios.

Cuando el dafio se cause a las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temparal, el grado de la
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo.
Para calcular la indemnizacion que comesponda se tomara como base el cuadruplo
de! salano minimo diario mas alto que esté en vigor en el Distrito Federal y se
extendera al numero de dias que. para cada una de las incapacidades mencionadas
serala la Ley Federal del Trabajo. En caso de muerte la indemnizacion
comrespondera a los herederos de la victima

Los creditos por indemnizacion cuando la victima fuere un asalanado son
intransfenbles y se cubriran preferentemente en una sola exhibicion, salvo convenio
entre las partes

Articulo 1916. Por dano moral se entiende la afectacion que una persona sufre en
sus sentimientos, afectos, creencias. decoro, honor, reputacion, vida pnvada
configuracion y aspecto fisicos, o bien en la consideracion que de si misma tienen los
demas Se presumirda que hubo dafo moral cuando se vulnere o menoscabe
llegitimamente la libertad o Ia integridad fisica o psiguica de las personas

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dano moral, el responsable del
mismo tendra la obligacion de reparario mediante una indemnizacion en dinero, con
independencia de que se haya causado dafio material, tanto en responsabilidad
contractual como extracontractual. La accidn de reparacion no es transmisible a
terceros por acto entre vivos y sélo pasa a los herederos de la victima cuando ésta

haya intentado la accién en vida.
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Cuando el dafio moral haya afectado a la victima en su decoro, honor, reputacion o
consideracion, el juez ordenara, a peticion de ésta y con cargo al responsable, la
publicacion de un extracto de la sentencia que refleje adecuadamente la naturaleza y
alcance de la misma, a traves de los medios informativos que considere

convenientes.
CAPITULO VI
Del riesgo profesional
Articulo 1935. Son responsables de los accidentes del trabajo y de las
enfermedades profesionales de los trabajadores sufridas con motivo o en el ejercicio
de la profesion o trabajo que ejecuten; por tanto los patrones deben pagar la
indemnizacion correspondiente, segun que hayan fraido como consecuencia la
muerte o simplemente la incapacidad temporal o permanente para trabajar Esta
responsabilidad subsistira aun en el caso de que el patron contrate el trabajo por

intermediano

CAPITULO Il

De la prestacion de servicios profesionales
Articulo 2606 E| que presta y el que recibe los servicios profesionales pueden fijar,
de comun acuerdo, retribucion debida por ellos
Cuando se trate de profesionistas que estuvieren sindicalizados, se observaran las
disposiciones relativas establecidas en el respectivo contrato colectivo de trabajo
Articulo 2607 Cuando no hubiere habido convenio, los honoranos se regularan
atendiendo juntamente a las costumbre del lugar. a |a importancia de los trabajos
prestados, a la del asunto o caso en que se prestaren, a las facultades pecuniarias
del que recibe el servicio y a la reputacion profesional que tenga adquirida el que lo
ha prestado. Si los servicios prestados estuvieren requlados por arancel, éste servira
de norma para fijar el importe de los honorarios reclamados.
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Articulo 2608 Los que sin tener el titulo corespondiente ejerzan profesiones para
cuyo ejercicio la ley exija titulo, ademas de incumir en las penas respectivas, no
tendran derecho de cobrar retribucion por los servicios profesionales que hayan
prestado

Articulo 2609. En la prestacion de servicios profesionales pueden inclurse las
expensas que hayan de hacerse en el negocio en que aquellos se presten. A falta de
convenio sobre su reembolso, los anticipos seran pagados en los términos del
articulo siguiente, con el rédito legal, desde el dia en que fueren hechos, sin perjuicio
de la responsabilidad por dafnos y perjuicios cuando hubiere lugar a ella.

Articulo 2610. El pago de los honoranos y de las expensas, cuando |las haya, se
haran en el lugar de la residencia del que ha prestado los servicios profesionales,
inmediatamente que preste cada servicio 0 al fin de todos, cuando se separe el
profesor o haya concluido el negocio 0 trabajo que se le confio

Articulo 2615. El que preste servicios profesionales, solo es responsable. hacia las
personas a quienes sirve, por negligencia, impencia o dolo, sin perjuicio de las penas

que merezca en caso de delito @)

4.5 RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA

Son responsables los servidores publicos dentro del sistema de seguridad social
instituciones como el IMSS, ISSSTE, ISSFAM. establecen su propia normatividad
para la prestacion de servicios de atencion medica, y que en el ejercicio de su cargo
0 comision incuran en alguna de las conductas establecidas en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos, consistiendo en la suspension del
gjercicio profesional temporal o definitivamente en el caso de reincidencia; ya que en
la legislacion vigente en materia de profesiones emitida por la Secretaria de
Educacidn, establece: "Que es obligacion dela Direccion General de Profesiones
llevar a cabo la hoja de servicio de cada profesionista cuyo titulo registre, y anote en

el propio expediente las sanciones que se impongan al profesionista en el

3 Caodigo Civil para el Distrite Federal en Matera Comin v para toda la Replblica en Malera Federal  Informacidn recopitada
de infernel. www dipulados gob muleyintoindex 2 hirm
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desempefio de algun cargo o que impliquen la suspension del ejercicio profesional, y
cancelar el registro de los titulos de los profesionistas condenados judicialmente a
inhabilitacion en el ejercicio. )

Las sanciones administrativas se impondran tomando en cuenta la gravedad de la
responsabilidad en que incurran dichos servidores, asi como las circunstancias
socioeconomicas, el nivel jerarquico, las condiciones exteriores, la antigiedad del
servicio, la reincidencia, el monto del beneficio, dafo o perjuicio econémicas
denvados del incumplimiento de obligaciones. 23

Cabe sefialar que la Ley General de Salud establece que el auxilar, técnico o auxiliar
de la atencion medica gue sin causa justificada se niegue a prestar asistencia
medica, se hara acreedor a una sancion que puede ir de seis meses a cinco anos de
prision y hasta una multa de que va de cinco a ciento veinticinco dias de salano
minimo y suspensién para ejercer la profesion hasta por dos afios, ademas que si se
llegara a producir un dano por falta de intervencion, podra hacerse acreedor a la

suspension definitiva para el ejercicio profesional, a juicio de la autonidad judicial a2

ﬂ Ejercicio Medico-L &aal—ﬂ

32 Lopaz Acufa D. La salud desigual en Mavico. Edit Sigla X001 7. Edicién. Mimico 1887 pp 90-82
23 Gercla Gardura |, Procedimiento Pericial Médico-Forense. Edit. Porrim México 2002 pp. 39-41
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Por lo tanto se mencionara a continuacion la Ley General de Salud que es aplicable
a todo aquel servidor, auxiliar y prestador de los servicios de salud sea publico o

privado en terntorio nacional.

4.6 LEY GENERAL DE SALUD
TiTULO TERCERQ
Prestacion de los servicio de Salud
CAPITULO |
Disposiciones comunes

Articulo 23 Para los efectos de esta ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones en beneficio del individuo y de la sociedad en general dingidas a
proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de |a colectividad
Articulo 24 Los servicio de salud se clasifican en tres tipos
| De atencion médica.
Il De salud publica, y
lll De asistencia social.
Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se considera

servicios basicos de salud los referentes a:
I La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y
de rehabilitacion
VIl.  La prevencion y control de las enfermedades buco dentales
CAPITULO Il
Atencion médica
Articulo 32 Se enciende por atencion meédica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud
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Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
I Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica
Il Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno y,
1l De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las
invalideces fisicas o mentales.
CAPITULO Il
Prestadores de servicios de salud
Articulo 48 Comesponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, en el ambito de sus respectivas competencias y en coordinacion con las
autornidades educativas, vigilar el ejercicio de los profesionales, técnicos y auxiliares
de la salud en la prestacion de los servicios respectivos
CAPITULO IV
Usuanos de los servicios de salud y participacion de la comunidad
Articulo 61 Los usuanos lendran derecho a oblener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y eticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales técnicos y
auxiiares
TITULO CUARTO
RECURSOS HUMANOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO |
Profesionales, técnicos y auxiliares

Articulo 83. Quienes ejerzan las actividades profesionales, técnicas y auxiliares y las
especialidades a que se refiere este capitulo, deberan poner a la vista del plblico
uha anuncio que indique la institucion que les expidiod el titulo, diploma o certificado vy,
en su caso, el numero de su correspondiente cédula profesional.

Iguales menciones deberan consignarse en los documentos y papeleria que utilicen
en el ejercicio de tales actividades y en la publicidad que realicen a su respecto.
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CAPITULO Il g‘? ES
TITULO DECIMO OCTAVO
Medidas de seguridad, sanciones y delitos
CAPITULO VI
Delitos

Articulo 469. Al profesional, técnico o auxiliar de la atencion médica que sin causa
Justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en caso de notona urgencia,
poniendo en peligro su vida, se le impondra de seis meses a cinco anos de prision y
muilta de cinco a ciento veinticinco dias de salarno minimo general vigente en la zona
economica de que se lrate y suspension para ejercer la profesion hasta por dos
anos
Si se produjere dano por falta de intervencion, podra imponerse, ademas suspension

definitiva para el ejercicio profesional, a juicio de la autondad judicial ;34

34. Ley General de Salud. Informacion recopilada de Infemet v diputados gob milevinfainges 2 htm
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' CAPITULO IV )
COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO
CONAMED

l Antecedentes I

I
| cQuées?

mmgmagabresaammy

1. ANTECEDENTES

Antes de la creaciéon de la CONAMED, la mayoria de las inconformidades de los
usuarios de servicios médicos eran resueltas en las diferentes instancias de
procuracion de justicia, donde si el prestador de servicios era culpable: tenia la
obligacién de comprobar con base en las notas y medios auxiliares de diagnéstico
ademas de las condiciones de salud del paciente, si su terapéutica era adecuada y
si su atencion clinica se apegaba a lo establecido en la literatura cientifica y
normatividad sanitaria vigente, por lo tanto eran de esperarse los resultados,
practicamente nadie salia indemne, aunado a la molestia juridica.

En el transcurso, se invitaba a las partes a conciliar su controversia mediante algun
tipo de arreglo sin embargo en un pais en donde estamos acostumbrados a ganar o

perder, no se entendia que todo o nada contluye en nada, era necesario vy
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fundamental contar con una instancia que de manera imparcial diera la oportunidad a
las partes a exponer sus puntos de vista, tratando solamente de solucionar sus
controversia y ademas dar elementos para detectar las fallas en donde se incurre
facilmente.

Por lo que el 3 de Junio de 1996, se crea por decreto presidencial La Comision
Nacional de Arbitraje Médico, (CONAMED) cuya mision fundamental es la de
coadyuvar a elevar la calidad de la atencion médica y dirimir las controversias
suscitadas entre los profesionales de la salud y sus pacientes, ademas auxilia a los
organos interos de control y a las instancias de procuracion e imparticion de justicia,

mediante opiniones técnicas que emite con plena autonomia.
2. (QUE ES?

La CONAMED es un organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud que
posee plena autonomia técnica para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, por lo
que garantiza a las partes la imparcialidad en el analisis . dictamen y resolucton en
las controversias que conozca

Esta facultada para conocer las controversias suscitadas por la prestacion de
servicios medicos, por alguna de las siguientes causas:

» Probables actos u omisiones derivadas de la prestacion de los servicios.

» Probables casos de negligencia con consecuencias sobre la salud del usuario.
» Negativa a prestar un servicio medico.

« Diferimiento en la prestacion del servicio médico por causas ajenas al paciente

Tiene capacidad técnica para juzgar los actos médicos, pero desde luego también
tiene el deber de hacerlo a la luz de derecho que asiste a las partes, por ello, tiene
capacidad juridica (capacidad de consejo juridico), con el fin de que nunca se violen
los derechos de las partes en controversia ya sea en los pacientes o en los

prestadores de servicios médicos.
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La CONAMED garantiza la resolucion de un conflicto con apego a Derecho. En forma
gratuita, agil, confidencial y en un tiempo menor al de una contraversia sujeta a los
tribunales.

La CONAMED solo tiene atribuciones para conciliar y arbitrar, no esta facultada para
poner sanciones, sino gque tiene la obligacién de hacer del conocimiento de la
Secretaria de Salud los presuntos hechos violatorios de la norma, a efecto de que
sea la citada dependencia la que conforme que sus atribuciones decida lo
conducente, colaboracion con las autoridades de imparticion y procuracion de justicia

cuando estas solicitan la emision de dictamenes médicos 35)
3. OBJETIVO

El Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006, en el apartado referente a la politica
social, establece el compromiso de democratizar la atencion de la salud, lo cual se
lograra contando con un sistema que responda con calidad y respeto a las
necesidades y expectativas de la poblacion. Mismo que amplie sus posibilidades de
eleccion al contar con mecanismos de participacion para la toma de decisiones e

-y eficaces para la presentacion de quejas. En ése, la CONAMED

se erige como el argano alternativo de solucion de controve -
- =zxcelencia y adopta un roll de importancia vital para el cumplimiento de

los objetivos que la presente administracion se ha pi= -

4 Elevar el nivel de salud de la pablacion y reducir desigualdades.

<+ Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud.

4 Ofrecer proteccion financiera en materia de salud a todos los mexicanos,

apoyando de manera prioritaria el financiamiento publico.

4 Fortalecer el sistema de salud.

35. Reporte de casos por la CONAMED. Rev. CONAMED 2000; 4(5) pp. 15.
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La Comisién permitird tanto a los usuarios como a los prestadores de servicios
medicos, dilucidar en forma amigable y de buena fe, posibles conflictos derivados de
la prestacion de servicios médicos, con lo que evitaran cargas de trabajo para los
organos jurisdiccionales; ademas contribuye a resolver los conflictos suscitados entre
los usuarios de los servicios medicos y los prestadores de dichos servicios.
4. FUNCION
- Brinda asesorias e informacién en forma gratuita, tanto a los usuarios
como a los prestadores de servicios médicos, sobre sus derechos y
obligaciones en materia de salud.

Recibe, investiga y atiende las quejas que sean presentadas por el
usuario en relacion a posibles irregularidades en la prestacion o negativa de
servicios medicos
- Tiene la facultad de intervenir en amigable composiciéon para conciliar los
conflictos suscitados en la prestacion de servicios medicos por probables
casos de omision o negligencia que afecten la salud del usuario.

Funge como arbitro y emitira laudos correspondientes, en los casos en los

cuales, las partes se sometan al arbitraje.
5. ESTRUCTURA DE CONAMED

Su estructura, esta conformada por cinco direcciones generales fundamentales:

1 ORIENTACION Y QUEJAS

2 CONCILIACION D.F.

3 COORDINACION REGIONAL
4 ARBITRAJE y

S COMPILACION Y SEGUIMIENTO
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1. Direccion General de Orientaciéon y Quejas:
Se recibe la queja interpuesta por un usuario de servicios medicos, se orienta al
mismo acerca de la forma de solucidn que ofrece esta instancia, y se les hace saber

que la CONAMED:
~ No es una Procuraduria .- Por lo que no se le informara si se establece
responsabilidad derivada de actos médicos.

No es defensoria de oficio.- Dadas las caracteristicas que le otorga el decreto
de creacion se instaura como una instancia de resoluciéon de conflictos mediante la
conciliacion d las partes, actuando de buena fe y con absoluta imparcialidad.

No es sancionadora.- Derivado de la buena fe para dar solucidon a una
desavenencia, no se pronuncia a favor de ninguna de las partes, sino solamente
facilita la conciliacion de las mismas, sin embargo como lo sefala su decreto de
creacion “en caso de detectar anomalias o iregularidades derivadas de la practica
medica, esta obligada a dar aviso a las autoridades competentes para que sean
ellas quienes apliquen las sanciones correspondientes”.

Una vez dada la asesoria se determina la relacion médico - paciente, mediante
documentos que el paciente aporta tales como presupuesto, consentimiento, y otros
que puedan ayudar a establecerla.

2-3. Direccion General de Conciliacién, o a la Coordinacion Regional:
Posteriormente, si la queja es contra prestadores de servicios del Distrito Federal,
Se turna para su investigacion a la Direccidn general de Conciliacién, si procede de

algun Estado todas las quejas de la especialidad de Odontologia se turnan a la

Coordinacion Regional.

Se analiza la queja y se desahoga el procedimiento en el que se solicita a los
prestadores de servicios meédicos involucrados, la documentacion referente a la
atencion brindada al paciente, tal como la Historia Clinica, fichas de control u otros
registros, asi como los auxiliares de diagnéstico utilizados, también se les
corresponde traslado de la queja, que contiene los datos generales del paciente, el
personal que se vio envuelto en la atencién brindada, el motivo de su queja, un
breve relato de la atencion que recibié, y por ultimo su pretension.
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Con esto el prestador esta en condiciones de contestar la queja y pretensiones que
el paciente hace valer en su escrito, mediante un resumen de la atencion
proporcionada apoyado en la Historia Clinica, auxiliares de diagnosticos,
diagnostico, plan de tratamiento y pronostico.

Tambien establecera técnicamente las condiciones de salud bucal del paciente al
inicio y al final del tratamiento.

Con esta informacién los integrantes de la comision y los asesores externos que
analizan cada uno de los casos, estan en posibilidad de ampliar el panorama de
atencion dado al paciente con lo que Unicamente se establece si la atencion
odontolégica se apego a las bases cientificas, y si se dio cumplimiento a lo
establecido en la legislacion sanitaria vigente, especificamente a lo referido en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion meédica.

Mediante este analisis técnico, asi como de los aspectos humanos en la relacion
medico-paciente, se lleva a cabo una reunion de conciliacion entre las partes
involucradas en la que intervenimos en estricto apego a los principios de
imparcialidad, buena fe, gratuidad, y resolutiva en la mayoria de los casos.

La conciliacion la hacen los involucrados directos, nuestra funcion es de

mediadores en la controversia, un binomio importante, es la participacion de un

médico en este caso Cirujano Dentista y un Abogado, cuyas funciones son.

MEDICO DE CONAMED
* Dar los elementos para establecer el proceso de conciliacion es decir,
determinar el motivo de queja, y pretension.
= Evitar el abuso de las partes, del prestador de servicios por su
conocimiento cientifico y del usuario en la mayoria de los casos por la falta de
el
* Con base en el avance de la reunion con las partes, dar posibles formas de

conciliacion.
35. Reporte de casos por la CONAMED. Rev. CONAMED 2000 4(5) pp. 15.
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% En compania del Abogado establecer las condiciones en que se concluya la

instancia.

# Retro alimentacion con las partes en relacion a sus derechos vy

obligaciones.
ABOGADO DE CONAMED
# [Expresar el marco juridico por el que se rige la comision.
% Determinar y asesorar juridicamente a las partes en relacion a sus derechos

y obligaciones juridicas.
# Ser moderados en proceso de conciliacion y vigilar el respeto entre las

partes.

% Establecer las condiciones en las que se concluya el proceso de

conciliacion.

“* Elaborar los documentos que deriven de el acuerdo de voluntades de las

partes. Y

# Denvar a la instancia correspondiente del expediente de queja, posterior a

realizar las condiciones conducentes
4. La Direccion General de Arbitraje;
Tiene como funcidén, cuando las partes no llegan a un acuerdo satisfactorio,
. establecer un procedimiento llamado juicio arbitral, en el que los involucrados
tendran la oportunidad de demostrar que sus argumentos son los ciertos vy
posteriormente, con base en la opinidn de asesores externos especialistas en cada
una de las areas del conocimiento, se establece una serie de condiciones y se dicta
un laudo que es equiparable a una sentencia y que tendran que acatar las partes
dado que al inicio del procedimiento se establecen las reglas del laudo. Es justo
expresar que al igual que el paciente solicita en algunos casos la reparacion del
dafio o indemnizacidn, también tenemos derecho a solicitar de igual forma s nos
restituya de igual manera el deterioro en imagen profesional, si la razén nos asiste
esto en estricto sentido de justicia.
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Este laudo o resolucién es equiparable a la sentencia emitida por un juez, por lo que
es irrevocable y tendrd que ser acatado por las partes concluyendo asi la instancia
arbitral.
5. Direccion General de Compilacion y Seguimiento:
Tiene como funcion principal la de dar continuidad a cada uno de los asuntos
resueltos en la comisién cuando existen compromisos pendientes por cumplir, e
informar a las partes de lo conducente de no cumplir con lo establecido en el
convenio entre las partes.
6. CONAMED EN ODONTOLOGIA
La relacion médico-paciente se realiza en el marco de un acto de prestacion de
servicios y que dadas las caracteristicas de nuestra profesion, es decir de
rehabilitacion, nos obliga en gran numero de casos a otorgar un resuitado
satisfactorio, por lo que se requiere realizar un contrato de prestacion de servicios
medicos que fundamentalmente deba contener los siguientes documentos
o Histona clinica completa
o Ficha odontolagica (especifica para cada una de las especialidades)
o Medios auxiliares de diagnostico
Diagnéstico
Plan de tratamiento

> Expectativas de calidad de salud bucal

~

o Consentimiento informado del paciente

En el area de Odontologia se resuelven mediante la amigable composicion el
80% de los casos; el resto, aproximadamente el 5% continua con el procedimiento

arbitral. (21.3s)
Indicando su repercusion directa sobre la salud, pocos son los estudios elaborados

sobre la atencion brindada por dichos prestadores de servicios profesionales, si

bien existen algunas encuestas que requieren ser analizadas.

21. Informacion recopilada de Internet: www.inbiomed.com.mxfile: /A / ‘DECRETO CONAMED.htm
36. Espinosa C. A. Andlisis de expediente de queja del drea de Odontologia. Rev. CONAMED 2000 6(7)
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Lo anterior a pesar de ser ésta una especialidad con efectos no sélo sobre la
estética sino como parte del sistema digestivo y fundamental en la fonacion.

De ahi el interés en realizar la siguiente investigacién, teniendo como principal
objetivo analizar la documentacién presentada por los usuarios de los servicios a fin
de determinar si era suficiente para establecer un plan de tratamiento suministrando
los siguientes resultados:

Del total de quejas relacionadas con tratamientos odontolégicos, observamos que el
67% no presentaban la documentacion requerida por la normatividad oficial; 28%
cuenta parcialmente con fichas odontolégicas, odontogramas y algun tipo de registro
para cada uno de sus tratamientos, y sélo 5% tiene historia clinica,, ficha de
identificacién y odontolgramas por cada una de las especialidades, en general; estos
ultimos, se encuentran la especialidad, pero ninguno contiene el consentimiento

informado correspondiente (3s)

HBNO PRESENTAN

B CUENTAN PARCIALMENTE

OEN ESPECIALIDADES

COCONSENTIMIENTO
INFORMADO

Por otro lado se realizé un analisis en donde se manejan primordialmente las fases

de la atencion que originaron las quejas de Odontologia pero se efectud
unicamente en el periodo del 2001 al 2002; por lo tanto el 75.7% de los casos se
refiere a los pacientes relacionados con el tratamiento de rehabilitacion, seguidos
por quejas relacionadas con el tratamiento quirirgico con 15.8%, en tercer lugar los

36. Espinosa C. A. Analisis de expediente de queja del area de Odontologia. Rev. CONAMED 2000 6(7)
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» o FASES DE LA ATENCION QUE ORIGINARON LAS
problemas originados en la relacion QUEJAS DE ODONTOLOGIA CONAMED
2001-2002

dentista-paciente con 3.4%, el 1.1 %
correspondié a problemas en el '
diagnéstico, los problemas

relacionados con los auxiliares de
diagnéstico y tratamiento fueron
el 0.6% y finalmente el grupo de
otros correspondié al 3.4% de

las quejas. (37

Haciendo mencion de la misma MODALIDAD 2000 2001-2002
Conclusié . CONCILIADAS 67 53.1
Modelided de RO NO CONCILIADAS | 165 119
en odontologia en el periodo 2001-2002 ARBITRAJE 58 113
e pequeiia diferencia FALTA DE 24 10.7
e una en NO CONCLUIDAS 36 13
manejo de una de las modalidades y gran  jyo 47

diferencia en los porcentajes de amabas observandose en la grafica siguiente:

MODALIDADES DE CONCLUSION DE LAS QUEJAS DE ODONTOLOGI #
CONAMED PERIODOS 2000, 2001-2002

32000
i 2001-2002

37. Gonzilez B. S. Recomendaciones para mejorar la practica Odontoldgica. Rev. CONAMED 2003 8(1)
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Los casos atendidos por institucion son

de la siguiente forma en el afio 2000 INSTITUCION 2000 2001-2002

y en el periodo comprendido de SERVICIOS PRIVADOS| _ 95.3 91
SEGURIDAD SOCIAL 3.5 8.5

2001-2002 respectivamente. SERVICIOS PUBLICOS| 1.2 05

QUEJAS DE ODONTOLOGIA DE ACUERDO AL TIP(
DE INSTITUCION, CONAMED 2000,2001-2002

100
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80
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504" 2B = . 22000
B " [12001-2002

40
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20
10

: -y l 5 = - e = ' I St N g e
SERVICIOS SEGURIDAD SOCIAL SERVICIOS
PRIVADOS PUBLICOS
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En cuanto a incidencia de quejas por especialidad odontoldgica se puede apreciar el
afo 2000 y el periodo 2001-2002 y apreciar los porcentajes de las diferenies areas
de la Odontologia.

QUEJAS DE ODONTOLOGIA POR TIPO DE PROCEDIMIENTC
CONAMED 2000, 2001-2002

45— 435%
40-
35 .
2000 ] f
; 30— |
| H2001-2002

25

20

15

10

OPERATORIA D
CIRUGIA MAXILOF
IMPLANTOLG

21.Informacién recopilada de Internet: www.imbiomed.com.mx
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IV. Planteamiento del problema

El Cirujano Dentista de practica general o de especialidad frecuentemente no lleva el
expediente clinico de forma correcta por lo que éste no puede ser utilizado por las
autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia para resolver

procesos y por lo tanto utiliza otros elementos de prueba.

V. Justificacion del problema

Que el Ministerio Publico o Juez no puede dar una resolucion final algunos,
fundamentados en pruebas documentales completos debido a que carece
frecuentemente de los elementos necesarios como es un expediente clinico juridico
por lo que en muchas ocasiones los procesos de responsabilidad profesional del
Cirujano Dentista, no pueden ser atendidos con fluidez y precision necesaria de tal

manera que dichas autoridades empiean otfras evidencias para |0s casos.

VI. Objetivos Generales

W@ Que todo Cirujano Dentista de practica general o con especialidad tenga el apoyo
y los conocimientos de los beneficios que puede favorecer el lievar a cabo un
expediente clinico campleto.

W@ Que todo Cirujano Dentista conozca gue existen normas y reglamentos que
regulan el ejercicio de la profesion.

W Saber el porcentaje de los individuos (muertos) que son y pueden ser

identificados con elementos que conforman un expedignte clinico odontolégico.



Objetivos Especificos

@ Establecer la importancia de llevar a cabo un adecuado expediente clinico en la
atencién odontologica para la sociedad en general y en apoyo del mismo Cirujano
Dentista.

@ Llevar a cabo un estudio monitor en el cual se realicen preguntas basicas acerca
de los conocimientos generales de elaboracidn de un expediente clinico
odontoldgico.

# Realizar un triptico en el cual se dara a conocer la importancia, beneficios. normas
y reglamentos para llevar a cabo un expediente clinico odontoldgico.

# Llevar a cabo una investigacion minuciosa, en el servicio médico forense, para
conocer el porcentaje de individuos (muertos) identificados con elementos del

expediente clinico odontolagico.

VII. Hipotesis

Si todo Cirujano Dentista llevara a cabo una correcta elaboracion. aplicacion y
conservacion del expediente clinico. éste podria servir de apoyo en la resolucion d
casos de responsabilidad profesional asi como en la identificacion de personas

desconocidas ya sea vivas 0 muertas, en cualquier tipo de siniestro 6 accidente.
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Objetivos Especificos

@ Establecer la importancia de llevar a cabo un adecuado expediente clinico en la
atencidn odontolégica para la sociedad en general y en apoyo del mismo Cirujano
Dentista.

# Llevar a cabo un estudio monitor en el cual se realicen preguntas basicas acerca
de los conocimientos generales de elaboracién de un expediente clinico
odontologico.

@ Realizar un triptico en el cual se dara a conocer la importancia, beneficios. normas
y reglamentos para llevar a cabo un expediente clinico odontoldgico.

# |levar a cabo una investigacion minuciosa, en el servicio médico forense, para
conocer el porcentaje de individuos (muertos) identificados con elementos del

expediente clinico odontologico.

VII. Hipotesis

Si todo Cirujano Dentista llevara a cabo una correcta elaboracion. aplicacion y
conservacion del expediente clinico: éste podria servir de apoyo en la resolucion d
casos de responsabilidad profesional asi como en la identificacion de personas

desconocidas ya sea vivas o muertas, en cualquier tipo de siniestro ¢ accidente
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VIII. Material y Métodos

a) Tipo de estudio. De acuerdo a los objetivos antes planteados se realizo un
estudio observacional comparativo, en el cual se llevo a cabo un cuestionario de 12
preguntas relacionado con el expediente clinico.

b) Poblacion del estudio: El estudio se realizo con alumnos de pre-grado de 4to. y
S5to. afo en la Facultad de Odontologia y en las diferentes clinicas perifericas
(Aragon, Oriente, Padierna), y con Cirujanos Dentistas con y sin especialidad.

c) Seleccion y tamano de la muestra . Se realizo con alumnos de pre-grado, por
método de conveniencia, el tamano de la muestra total fue de 200 alumnos y 150
Cirujanos Dentista.

d) Método de recoleccion de la informacion: Se aplico un cuestionaro de 12
preguntas, cada pregunta cuenta con opcion multiple. Las preguntas de este
cuestionario son referentes a los conocimientos acerca del expediente clinico, a cada
individuo encuestado se le obsequio un triptico con informacion importante de lo que
es un expediente clinico, sus elementos, sus usos y su jurisdiccion.

Los resultados totales se registraron, contabilizando cada pregunta, realizando
graficas de barras y circulares.

e) Material. hojas de papel tamano carta, lapices. plumas, cuademo profesional,
folder, goma, clips, engrapadora y grapas; equipo de computo con paqueteria basica.

scanner, impresora laser y material bibliografico, hemerografico y de Internet.
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IX. RESULTADOS

En los siguientes resultados se desglosara todos los reactivos que se les realizaron
tanto a los alumnos de pre-grado y a los Cirujanos Dentistas.

De los 150 Cirujanos Dentistas encuestados el 68% (n= 102 ) menciona que es
diferente Ia historia clinica al expediente clinico, y el 32% (n= 49) dice que no es
asi. Pero de los 200 alumnos encuestados el 66% (n= 132) indican que si es
diferente la historia clinica al expediente clinico y el 34% (n= 68) mencionan que no

que es igual.

LA HISTORIA CLINICA ES DIFERENTE AL EXPDIENTE l
CLINICO

CIRUJANOS DENTISTAS

asi
ONO

LA HISTORIA CLINICA ES DIFERENTE AL

EXPEDIENTE CLINICO

ALUMNOS
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RESULTADOS

De los 150 Cirujanos Dentistas encuestados el 81.33% (n= 122) realizan un
expediente clinico odontologico y el 19% (n=28) no llevan a cabo un expediente
clinico odontolégico y de los 200 alumnos encuestados el 89% (n=178) lo llevan a
cabo y el 11% (n= 22) no lo realizan:

CIRUJANOS
DENTISTAS

ALUMNOS
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RESULTADOS

Los Cirujanos Dentistas y alumnos que contestaron afirmativamente que llevan a cabo un
expediente clinico odontologico se les realizo la siguiente pregunta, tomando en cuenta
— D YMODELOS DE ESTUDIO 32
B)ESTUDIOS DE GABINETE 28

IC)HISTORIA CLINICA 48
lD)RADIOGRAFﬁS 40
CIRUJANOS DENTISTAS [E)FOTOGRAFIAS 9

F)TODAS LAS ANTERIORES 52 .
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RESULTADOS

En cuanto a los alumnos de la misma forma se tomo en cuenta la pregunta 2 y los
elementos que conforman su expediente clinico odontolégico principalmente son:

[AYMODELOS DE ESTUDIO 50
B)ESTUDIOS DE GABINETE| __ 18
IC)HISTORIA CLINICA 98
D)RADIOGRAFIAS 92
ALUMNOS E)FOTOGRAFIAS 38
F)TODAS LAS ANTERIORES| 78

92

78

OA
mB

50 : 2 mc

BE

18

-]J»*\'r_- S5

f\“d &
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RESULTADOS

Las dos siguientes preguntas se realizaron con el fin si los Cirujanos Dentistas y
alumnos realizan una minuciosa y detallada inspecciéon en todas y cada una de las
cavidades orales y en la Articulacion Temporomandibular, registrando que
encuentran en dicha exploracion en bienestar tanto del paciente como del Cirujano
Dentista.

Se obtuvo los siguientes resultados:

De lo 150 Cirujanos Dentistas el 76% (n= 114) mencionan que si la realizan y el 24%
(n= 36) no Ia llevan a cabo.

De los 200 alumnos de pre-grado el 90% (n= 180) si la realizan y el 10% (n= 20) todo
lo contrario.

CIRUJANOS DENTISTAS

ALUMNOS
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RESULTADOS

La quinta pregunta fue: ;revisa antes, durante y después la articulacion
temporomandibular? De los 150 Cirujanos Dentistas el 72% (n= 108) refieren que si y
el 28% (n= 42) no lo llevan a cabo, y de los 200 alumnos el 21.50% (n= 43) si lo
realizan y el 78.50% (n= 157) no lo llevan a cabo.

CIRUJANOS DENTISTAS

ALUMNOS
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@ RESULTADOS
o e ey

Las siguientes preguntas se enfocan mas aun al expediente clinico, en las cuales se

dieron mas opciones miiltiples y se obtuvieron los siguientes resultados:

La sexta pregunta dice: ;Cuanto tiempo se conserva un expediente clinico? Los
reactivos fueron; A) 1 ANO MINIMO, B) 5 ANOS MINIMO, C) 3 ANOS MAXIMO D)
DEACUERDO A MI CRITERIO, y E) NO SE, NO RECUERDO

CIRUJANOS DENTISTAS

A) 1 ANO MINIMO 8%
B) 5 ANOS MINIMO 47%

C) 3 ANOS MAXIMO 27%
D) DE ACUERDO A MI CRITERIO| 12%
E) N/S NIR 6%

ALUMNOS

) 1 ANO MINIMO 14%
B) 5§ ANOS MINIMO 47%
C) 3 ANOS MAXIMO 5%
D) DE ACUERDO A MI CRITERIO| 15%
E) N/S NRR 21%
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RESULTADOS

Séptima pregunta dice: Ademas de ser un registro y certificaciéon de una intervencion
personal de salud ;Qué importancia tiene un expediente clinico?, los reactivos son:
A) COMO UN DOCUMENTO MEDICO-LEGAL, B) COMO UN REGISTRO
FINANCIERO, C) COMO CONFRONTA EN UNA IDENTIFICACION HUMANA, D)
NO TIENE OTRA IMPORTANCIA Yy E) AY C SON CORRECTAS.

Los resultados son los siguientes

¢QUE IMPORTANCIA TIENE EL EXPEDIENTE

CIRUJANOS DENTISTAS CLINCO? |
[A) DOCUMENTO MEDICO-LEGAL 28% I
B) REGISTRO FINANCIERO 12% “
C) CONFRONTA EN IDENTIFICACION| 4% I
D) NO TIENE IMPORTANCIA 0% Al |
E) A Y C SON CORRECTAS 56%] :2 I
| oo |
‘ mE || l
1
|
| |

ALUMNOS
[A) DOCUMENTO MEDICO-LEGAL | 59%] | ¢QUE IMPORTANCIA TIENE EL :\
B) REGISTRO FINANCIERO 7% | EXPEDIENTE CLINCO? ig
C) CONFRONTA EN IDENTIF | |
ICACION 4%) | I
D) NO TIENE IMPORTANCIA 0%) | |
E) A'Y C SON CORRECTAS 31%| |
| mAll|
| o8 || |
EC || ||
ool |
mE i
1|
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RESULTADOS

Octava pregunta dice: ;Qué norma oficial mexicana regula el expediente clinico?
Sus opciones son las siguientes: A) NOM- 013, B) NOM- 017, C) NOM-003,
D) NOM-168 y E) NO SE, NO RECUERDO.

CIRUJANOS
DENTISTAS
A) 013 14.60%
B) 017 2.60%
C) 003 0
D) 168 28%
E) N/S, N/IR 54.60%
ALUMNOS
A) 013 18.00%
) 017 3.00%
C) 003 0
D) 168 30%
) N/S, NIR 51.00%

132



RESULTADOS

Los siguientes reactivos tratan del Consentimiento bajo informacién o
Consentimiento informado un elemento indispensable en todo expediente clinico
Novena pregunta: ;Su paciente firma de comin acuerdo y su consentimiento
informado ya comentado por éi?, de lo 150 Cirujanos Dentistas el 92% lo llevan a
cabo (n= 138) y el 8% (n= 12) hacen caso omiso; en los 200 alumnos el 80% lo
realizan (n=160) y el 20% (n= 40) no toman en cuenta este requisito.

CIRUJANOS DENTISTAS

ALUMNOS
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RESULTADOS

La décima pregunta dice:;Cree usted importante firmar todos y cada uno de los
expedientes clinicos?, de los 150 Cirujanos Dentistas el 85% (n= 127) lo consideran
importante y el 15% (n= 23) opinan todo lo contrario, y de los 200 alumnos el 81%
(n= 162) opinan que si es importante y el 19% (n= 38) no consideran lo mismo.

CIRUJANOS DENTISTAS

ALUMNOS
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E RESULTADOS

La onceava pregunta dice: ;Realiza notas de evolucién con fecha y firma?
De los 150 Cirujanos Dentistas el 79% (n= 118) si las realiza y el 21% (n= 32) no las

efectlia, y en los 200 alumnos el 49% (n= 98) las hace y el 51% (n= 102) no las lleva
a cabo.

CIRUJANOS
DENTISTAS

ALUMNOS
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RESULTADOS

La doceava pregunta dice: ;Tiene conocimiento de lo que es el Consentimiento
Informado? , de los 150 Cirujanos Dentistas 82% (n=123) mencionan afirmativo y el 18%

(n=27) desconocen lo que es, y de los 200 alumnos el 63% (n= 126) si tienen el
conocimiento y el 37% (n= 74)no saben a que se refiere.

CIRUJANOS DENTISTAS

ALUMNOS
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DISCUSION

X. DISCUSION

En el analisis del cuestionario y de los resultados obtenidos, es importante enfatizar y
destacar, que nuestro pais cuenta con un sistema de leyes claras y precisas para el
gjercicio de toda profesion, asi como las normas aplicables al caso.

Aunque los resultados obtenidos destacan que la mayoria de alumnos y Cirujanos
Dentistas realizan un expediente clinico, en realidad no lo llevan a cabo, como lo
marca la Norma Oficial Mexicana, ya que existen muchas deficiencias vy falta de
conocimientos de la correcta integracion, aplicacion, importancia y beneficios que
tiene el realizar un expediente clinico odontolégico.

Asi mismo es urgente la necesidad de orientar al Cirujano Dentista y que mejor
desde su formacion profesional.

El incumplimiento de obligaciones con la ausencia del expediente clinico, omision de
historia clinica y consentimiento validamente informado, todo esto sucede por el
desconocimiento del profesional de la salud bucal, de la Ley General de Salud y de

las Naormas Oficiales Mexicanas.



CONCLUSIONES

XI. CONCLUSIONES

Aungue los resultados obtenidos en este cuestionario nos indica que la mayoria de
alumnos y cirujanos dentistas realizan el expediente clinico completo y conocen su
importancia.

En verdad es de dudarse ya que estadisticas en dependencias de procuracion e
imparticion de justicia revelan todo lo contrario.

Este es el caso en el Servicio Médico Forense en el Distnto Federal que es una
dependencia del Tribunal Superior de Justicia nos revelo que ni la cuarta parte de los
cadaveres ingresados pudieron ser identificados por Odontologia Forense, esto es
de gran preocupacion ya que por falta de elementos de confronta como historia
clinica o elementos escritos e imagenologicos del expediente clinico ante mortem no
fueron reconocidos y es una pena no tomar en cuenta todas las ventajas que nos
ofrece la cavidad oral, ya que los dentes son organos importantes con
caracteristicas particulares de cada individuo que una persona quemada o putrefacta
podemos identificar gracias a los dientes con sus tratamientos y particularidades y
por falta de informacion a la sociedad en general y odontologica no existen estos
registros mejor llamado expediente clinico y hubo. hay y habran muchos cadaveres
sin poder identificarlos.

Pero por otro lado no es muy confiable lo que nos refirieron la comunidad
odontologica encuestada ya que en CONAMED las estadisticas que presentan son
reales al tener a los Cirujanos Dentistas demandados y al llegar ante
estainstitucion dice mucho, la comparacion de resultados en CONAMED nos refiere

Que los Cirujanos Dentistas generales y con especialidad, publicos o privados no
llevan la correcta elaboracion de la historia clinica, ni el conjunto de los documentos
que dan como resultado el expediente clinico odontolégico, llegando el mayor
porcentaje de demandados a otras instituciones de procuracion e imparticion de
justicia con instancias civiles, penales o0 administrativas.

Aunque como alumnos de Odontologia llevemos a cabo desde el primer ario

practicas clinicas y se nos requiera realizar historias clinicas con odontogramas y
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?}};ﬁ_ﬁ CONCLUSIONES
todos los elementos del expediente clinico, desgraciadamente no se nos informa los
beneficios y del por que tenemos y debemos realizar esta historia clinica, pero como
estudiantes lo unico indispensable que creemos importante solo por un requisito
academico ignorando todo lo relacionado a este valioso documento.

Y como explicar las deficiencias que surgen en Cirujanos Dentistas generales o con
especialidad, si en cuestiones académicas como alumnos nos fastidiabamos y lo
vemos como obligacion y requisito para aprobar materias unicamente y como la
institucion (UNAM) nos apoyan en todos los aspectos no tomamos la verdadera
importancia que representa este documento llamado expediente clinico.

La Odontologia no solo es una profesion que se base en la ciencia y la tecnologia, ya
que nosotros como Cirujanos Dentistas tratamos a la sociedad en general y esta
misma esta apoyada por leyes y reglamentos que nosotros mismos, como
profesionistas del cuidado y proteccion de la salud, debemos y tenemos la obligacion
de conocer para responder ante la ley.

Por tal motivo al expediente clinico lo respalda una norma juridica, la que si no se
lleva a cabo, el Cirujano Dentista puede verse involucrado en casos de una
responsabilidad profesional.

La procuracion e imparticion de justicia ya sea ministerio publico y en consecuencia
peritos odontdlogos forenses que son aquellos que apoyan al ministerio publico para
corroborar que Cirujanos Dentistas denunciados tengan en regla todos estos
documentos como lo marca el Cadigo Penal, Civil, administrativo a nivel nacional.
Definitivamente tendra graves problemas con la justicia y desgraciadamente no tiene
idea de como defenderse ante situaciones en las que pacientes,, solo por dariar y
recibir indemnizaciones, culpan dolosamente a los Cirujanos Dentistas que los
atendieron. Polr lo tanto es necesario el conocimiento del marco legal que hoy dia

rige a la profesion.
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ANEXO
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA TESIS DE LICENCIATURA EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Cuestionario para el andlisis de resultados en alumnos de pre-
grado y profesionales de odontologia elaborado por Rocio
Mireya Ldpez Sdnchez y dirigido por los cirujanos dentistas
Carlos A. Espinosa Garcia y Alberto Isaac Correa Ramirez.

Alumno: Grado:
Cirujano Dentista: Especialidad:

INSTRUCCIONES: Marca con una X la (s) respuesta (s) correcta(s).
1. ¢La historia clinica es diferente al expediente clinico?

a)si () b)no ()

2. ¢ Usted realiza un expediente clinico odontologico?

ajsi () b)no ( ) (pasarala?’)

3 ¢, Qué es lo que contiene este expediente clinico?

a) modelos de estudio ( )  b) estudios de gabinete ( ) c) historia clinica ( )
d) radiografias ( ) e) fotografias () f)todos los anteriores ( )

4. Lleva a cabo una exploracion bucal en labios, carrillos, lengua, piso de boca y articulacion
temporomandibular

a)si () completa ( ) incompleta ( ) b)no ()
5. ¢Revisa antes durante y después la articulacion temporomandibular?

a)si () b) no ()
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ANEXO

6.;,Cuanto tiempo se conserva un expediente clinico?

a) 1afno minimo () ¢) 5 anos minimo ()
b) 3 anos maximo ( ) d) no se conserva ( )

7. Ademas de ser un registro y certificacion a una intervencion personal de salud ;Queé
importancia tiene un expediente clinico?

a) como documento medico-legal ( ) b) como un registro financiero ( )
c) como confronta en una identificacion humana ( )
d) no tiene otra importancia ( ) e) ay c son correctas ( )

8. Que norma oficial mexicana regula el expediente clinico?

a) NOM-013 () c) NOM-017 () e)nose ()
b) NOM- 003 ( ) d) NOM-168 ( ) f) ninguna ( )

9 Su paciente firma de comun acuerdo y su consentimiento para realizar el tratamiento ya
comentado con él

a)si () b)no ()

10. ; Cree usted importante firmar todas y cada uno de los expedientes clinicos?
a)si () b)no ()

11. Realiza notas de evolucion con fecha y firma

ajsi () b) no( )

12. ; Tiene conocimiento sobre la carta bajo informacion?

a)si () b)no ()
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& Que NORMALOREGULAT %,

o Q
(/, g
99 e? CSUNCO’VS
S0,

f_xpcdicntc clinico se le lama al corjunto de A'MQON?
do_curn_cntos grél:icos e

imageno]égicos o de cualqui:r otra indole, en

escritos,

los cuales el Pcrsonal de salud, debers hacer
los registros, anotaciones y certificaciones
c.orrespondicntcs a su intervencidén, con
a:‘rcg|o alas d:’spogfcioncs sanitarias. (1)

For lo cual un cxpcc]icntc clinico se va
int¢grando conforme se proporciona atencion

a_I Pacientc, debiendo integrarse por:

% Historia clinica

%  Modelos de estudio
e Rac{iogra‘Fias

& Fotogral:ias

e

E_studios de gabinctc

[ stos son los elementos mas importantes que
cbnforrna un cxpcclicntc clinico odontolég'co
h : y cacla uno de estos

ya que todos
tal imPortanc.ia por solo

componentes ¢ de vi
' as imPortantcs para

mencionar algunos y los m
nosotros como cirujanos dentistas y para

nuestra misma sociedad son:

& (Como un documento médico-legal el cual

nos Pu&c apoyar para cua|quicr duda o

inconformidad que el paciente interponga

en los |u ados cwiles o nales o en ¢
| jzgd ivil penal |

mejor de los casos ante la Comision

Nacional de

Arbu’traje Médico

(CONAMED).

# [aralaidentificacién de cadéveres ya

un

informacién para la comPamcién
(coni:ronta) de ios datos antemortem

con los Posmortcm por lo cual es

dentales” presentes en un Pacfcntc lo
cual son muy utiles como datos

parl:icu|arcs de su identidad.

OFYECCH

los dientes mucha

F n México existe una norma oficial mexicana

el cual esta clirigido a sistematizar,

%, ' homogem:izar y actualizar el m_ancjo del

: ,cxpcdicnte clinico; el cual desde 1986 la
‘A Noma Técnica no. 52 dcfinia las
J caracteristicas que debia reunir los
cxpcclicntes clinicos Y hasta nuestros dias se¢
encuentra la

NOM-168-55A1-1998.

DEL EXPEDIENTE CLINICO, peor
lo cual esta norma representa el instrumento
para la rcgulacién del mismo y que dia a dia y
A ~ conforme a nuestros servicios de salud hag
modificaciones que permiten tomar en cuenta
los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica y como cirujanos dentistas

nos compn’tc.

ezt
el

|_a norma oficial mexicana
NOM-168-S5A1-1998. menciona en su
aPartado 5:% que el cxPcc{icntc clinico es
Propicdad de la institucion y del Pncsfador de
servicios médicos ] debers serconservado por :
un Pcrioclo minimo de 5 afos, contados a

partir de la fecha del dltimo acto médico.

Fara la correcta apiicacién de la NOM-168-

S5 A1-1998, es necesario y muy importante

conocer y consultar las sisuicntés normas solo

por mcncionaralgunas de ellas:
& NOM-o13 SSA2-1994. Tara la

Prcvencién Y control de

ancnnchaclcs bucales. E_sta norma
es muy imPortantc ya nos intercsa
como cimjanos dentistas.

4+ NOM-015 SS5A2-1994 Fara la
Prcvencién, tratamiento y control de
la Diabetes Mellitus en la Atencién
Primania. .

& NOM-017-55A2-1994 [ara la
Vigilancia I__‘__Piécmiolégica.

en la norma oficial mcxicana_ del

NOTA
EXFEDIENTE. CLINICO 4

encuentran todas las normas te sugjero que
las revises para un mcjor mancjo de esta

norme




Otro documento esencial que debe contener
nuestro cxpcdicnte clinico para la actuacién Yy
defensa del cirujano dentista ante cua[quicr

tiPo de demanda es el

“CONSENTIMIENTO INFORMADO”
o “CONSETIMIENTO BAJO
INFORMACION? el cual mediante este
documento el odonté|ogo tiene constancia
escrita y firmada del paciente o aiglin testigo
de que conoce y acepta el motivo de su
tratamiento, asl como los resgos que conlleva
la aPh’cacién del mismo y estad Plcnamcntc
consiente de que no Pucdc tener ni garantia
absoluta de éxito ni scguric]ad P|cna de que se
presentaran comp'icacioncs, por tal motivo es
muy comin en nuestra area extirpar un Organo
clcljtario, un acto quin.'lrgico (c:iruFla del tcrcc:'
molaro cirusias p;:n'odonta'ps)

Por lo cual le sugjero que tengamos un Plcno
conocimientos de los hechos a los cuales se va
someter al Pacientc y cumplamos con una
ob|igac.ién mcdico—lcgal, Pa;'a proteccién y
bienestar del paciente como para el de

nosotros mismos.

DENTISTA

CIRUJANO

FOR  LO  CONSIGUIENTE.  UN
EXPEDIENTE CLINICO DEBE. CUMPLIR

CON LOS REQUERIMIENTOS QUL
EXIGENLASLEYES.

LS IMPORTANTE QUE SE AUTO
CVALUE Y CON FELLO TODO
FROFLSIONAL CONOZCA DE LA
CORRECTA ELABORACION, MANEJO
Y CONSERVACION DEL MISMO.

LS INDISPENSABLE  QUE LA
COMUNIDAD ODONTOLOGICA ESTE
CONVENCIDA DE LOS BENEFICIOS
DE INTEGRAR UN BUEN EXPEDIENTE
CLINICOASUSPACIENTES.
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Macs O
Expc:!ncnbc clinico se Ic llama al COHJL .nto de C‘Io/\/:
documentos cscntos, gréftcos e
¥ imag::no|c’»gicos o de cua|quier otra indole, en
_.lios cuz;lcs el Pcrsonal de salud, debers hacer
os registros, anotaciones y certificaciones
corrcsponclicntcs 2 .su intervencidén, con
arreglo alas diaposicioncs sanitarias. (1)
Por lo cual un cxpcc]icntc clinico se va e
intcgl_'ando conforme se proporciona atencién "
?‘ “a_l Pacicntc, debiendo integrarse per: _
; # [istoria clinica A
’;3, -_ % Modelos de estudio
& Radiografias
| * Fotograﬁas
i # [ studios de gabinctc

E,stos son los elementos mas |mFortantcs que
L conforma un cxpccllcntc clinico adonto|égco
ya ‘que todos y cada une de estos
compone;ntcs es Ac vital nmPortancua Por sob

By mencionar algunos 4 ’sos mas tmpurtantcs Para :
y para .

R

nDSOtrus como cmeanon cicﬂt stas

nqcstra rmsma soflzdad SO

'@,Q- e * Yo

“‘7“;'mc_,or de los casos ante la Comnsxén

+ (Lomoun dosumento 1|1<’:dfcu-lc5a| el cual %

nos Puc’c apoyar Paravcualquicr duda o
inconformidad que el paciente interponga
en los Juzgados civiles ° Pcna|cs o en cf

Médico

Nacional de

(CONAMED).

Fara la identificacion de cadéveres ya

Arbi itraje

que los  dientes ofrecen mucha

informacién para la

(confronta) de los datos antemorte

‘comparacion

con los Posmortcm por lo cual e
imPr:scindiblc que sea factible que
cualquier persona acuda al dentista Yy
este tenga en su archivo “trabajos
dentales” presentes en un paciente lo
cual sen muy util;s'como datos

ParﬁCu|arcs de su identidad.

—— R S s S

[ n México existe una norma oficial mexicana

el ' cual “esta : -dirigida,. a . sistematizar,
- ! "h‘omogenc’izar 9,actua|izar el mancjo del
cxpcd@tc clinico; el cual desde 1986 Is
-a_*;Na;rm:‘a Técn‘ica SO, 52 definta  las
; cafa‘ch-risticas debla

cxpccvcntcs cffmcos y haﬁ nuestros dias se

que reunir |os

encuentrala
NONI-168-SSA1-1998.
DL EXT’E,D]ENTE CUNJCOyoF
lo cud esta norma rcprcscnta el instrumento
: para lg rcgu|acién del mismo Y que dia a dia Y

ey conforne a nuestros servicios de “salud hag

modific aciqncs que Pcrrnitcn tomar en cuenta

los Principios cientificos y éticos que orientan
i : 4

2 Pract{ca médica g como cimjanos dentistas

nos compite.

413

| anorma obea! Big i
; NOM"'&G*SSAL—'F“."’, '] Wi 0 A Al ;
apartado. 5.3 que el expediefe™ i -
Propicdad de la instituci;‘m Qgei P Shaciee Ao

.
P OF

un Pcr'ioclo minimo dei 5 anos, contados -

senicios médicos y deberd serconsermado

P:artirc{c la fecha del altimo acto médice. #

Fara la correcta ap|xr;.‘sr:ién{éc a N\Jf\,’\d 68~
55AI-I 998, es necesanio y muy importante
conocer y consultar las siguientes normas solo
por mencionar aigunas de cllas:
& NOM-QI} 55A2-I994-. Fara Ia
prcveﬁcién Y control de
enfermedades bucales. Esta norma
es muy importante ya nos interesa
como cx'ruianos dentistas.

& NOM-o15 SSSA2-1994 Para fa
Prcvcncién, tratamiento y control de
la Dlabctcs Mc”:tus en ‘a Atcnc:én
FPrimaria.

& NOM©17-S5A:- 1994 Fara a
Vigilancia E_pldcmnqloglc.a.

P R it s

NOTA: en la-nomma oficial. mexicana del
EXFED]ENTE CUN]CO se

-5 encuentran toc!as las normas te sugiero que
c‘r" cst;a

[85 reviscs para un rnqor mane’o

narine



Al ddéu‘rncnfa"'c:‘;gncial“c‘itrsé debe contener
ntiestro cxpedicntc é'im’co Pé;‘a la ‘achgxacién Y
defensa del rim}aro dc’ﬁtis_ta ante n:ualquisr
tipo dcr 7 “demanda cs el
“CONSENTIMIENTO INFORMARO"
o CONSETIMENTO . BAJO
INFORMACION? el cual mediante ‘este
documento el odontslogo tiene Eonstagtia
escnta ] Fin_-mada del pacicntc o aigL’m testigo
de que conmoce y acepta el motivo, de su
tratamiento, asi como los ricf.gos que conlleva
la aP|icacic‘>n del mismo y esta Pfcr"!amcntc
consiente de que no pucdc tener ni garantia
absoluta de éxito ni scguhdad P'cna de que sc
presentaran comp'icacior\cs, por tal motivo es
muy comun en nuestra drea cxtirpar un érgano
dentario, un acto c]'uinjrgn'co (cim.gt’a del tercer

molar o cirugias P:n’odontalgs)

For |o fuai le sugiero que tcngamos un Picno
conoeimientos de los hechos 3 los cuales se va
someter ial paciente y cumplamos con una
ol'shs:srion -ncc!icochal, para proteccion Yy
E{cncstsr c:'ci p;acncntc como  para ::1 c!c

nosotros msmos.

DENTISTA' .
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e SRR e UBE T ey < 8
FOR  LO CONSIGUIENTE .~ UN

EXPEDIENTE CLINICO DEBE CUMPLIR
CON, LOS REQU CRIMIENTOS QuE
CXIGENLAS LEYE.S.

LS IMPORTANTE. QUE SE AUTO
CVALUE 'Y SCON “ELLO TODO
FROFESIONAL CONOZCA  DE " LA
CORRECTA CLABORACION, MANE_JO.
YCONSERVACIONDEL MISMO.

LS  INDISPENSABLE QUL - LA
COMUNIDAD ODONTOLOGICA ESTE
CONVENCIDA DE. LOS BENEFICIOS
DE INTEGRAR UN BUEN EXPEDIENTE
CLINICOASUS FACIENTES.
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