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INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes sistémicamente comprometidos necesitan
ta mulbitud de las alteraciones del estado de salud que pueden comprometer al
astomatoligicos de alto nivel, lo cual incluye el reconocimiento y comprension
de las patologias que reflejan estados comprometidos, la prevencion de los
procedimientos y farmacos empisados en la odontologia y la elaboracion de
planes de tratamiento que sean consecuentes con e estado medico del
pacienta.

Esto recalca la necesidad de un conocimiento aplcable para poder condrolar los
servicios de cuidados estomatoibgicos, mientras que se8 minimizan o se
previenen los problemas potenciales, relacionados con la salud general y los
tratamientos.

Bl imerés de esta investigaciin consiste en identificar si los alumnos de
segundo a0 realizan diagntstico presuntivo de enfarmedades sistémicas con
0 sin repercusidn oral en los pacientes atendidos en ta clinica, para verificar si
los alumnos son capaces de inlegrar los conocimientos adquirides a través del
médulo de Sistemas de Mantenimiento Regulacién y Retacién del Organismo
Humano (SMRYROH) en la practica dinica. '

La recopilacidén de datos la realizaremos directamente de las historias dinicas
de los pacientes que fueron atendidos en las dinicas Benito Judrez, Refooma y
Estado de México, por los alumnoes de segundo aio de la carera de Cirujano
Dentista.

Se decide hacer |la observacion en dos grupos poblacionales, sugeridos por su
nivel de aprovechamiento escolar alfto y bajo, todos regulares en su registro
escolar esperando que su nivel de aprovechamiento mosirado, en et afio
inmediato anterior, no sea una determinante en los resultados actuales, con la
finalidad de retroaimentar el programa académico del médulo de Sistemas de
Mantenimiento Regulacidn y Relacién del Organismo Humano (SMRYROH]), a



través de un esthudio de tipo observacional, descriptivo, retrolective y
transversal.



Este proyecto de investigacion surge por la necesidad de evaluar si los
alumnos realizan diaghdstico presuntivo de enfermedades sistémicas, con o sin
repercusion bucal, en viriud de que en o méduio SMRYROH al alumno se e
capacita para dar cumplmiento a dichas exigencias. Por eso es necssario
evaluar si la Clinica Estomatolégica Integrai | Jo Beva a la practica en los

ascenarnios reales’.

Para esto recurriremos a la revisidn de hisiorias clinicas efaboradas por los
alumnos que cursan el mbdulo de SMRYROH, revisados y aprobados por su
profesor de clinica. Decidiendo hacer la observacion en los grupos
poblacionales, sugeridos por su nivel de aprovechamiento escolar alto y bajo,
todos reguiares en su registro escolar, con la finakdad de que su nivel de
aprovechamiento mostrado, en e afo inmediato anterior, no sea una
determinante en los resultados actuales’.



MARCO TEORICO

En e modulo de sistemas de Mantenimiento Regulacion y Relacion del
Organismo Humano ({SMRYROH)) proporciona al alumno los elementos
necesarios para elaborar el diagndstico presuntivo, prevencién y tratamiento
integral de los trastormos sistémicos en fa poblacion infantdl y adolescente que
por su frecuencia e importancia de sus manifestaciones en e sistema
estomatogndtico y sus implicaciones en el tratamiento odontologico modifican
su manejo y la actitud del odontdlogo durante ka concrecion de su practica
profesional.

En este mbdulo se estudian y analizan las caracterisicas anatdmicas macro y
microscopicaments, dinicas y fisicldgicas de los sistamas del organismo, asi
como la fisiopatologia y los elementos para ol diagndstico y tralamiento
preventivo, curative y rehabiltatorio de los trastomos de salud general en la
poblacion.

Para hacer posible la formacitn dei alumno fue necasario elaborar un plan de
estudio de la camrera de Cinujjano Dentista, en fa FES Zaragoza, en ef cual se
tomd como punto de partida al proceso saludenfermedad del sistema
estomatogndtico.

El proceso salud-snfermedad determinado por & contexto social tiene una
relacion reciproca  de modificacitn y determinacion con el mercado de trabajo,
el cual influye en la produccién y organizacion de los servicios.

El desarrollo cientifico técnico de la profesién, determinado por el contexto
social, esta relacionado con la produccion de conocimiento y determina el tipo
de investigacion operacional que pueden desamollar los alumnos durante su
formacion profesional, estableciéndose asi una influencia reciproca entre la
formacion de recurscs humanos, el tipo de practica profesional y la produccion
de conocimientos con e desarrollo centifico y técnico de la profesion.



El conmexio social que determina las caracteristicas del proceso sahud-
enfermedad del sistema estomatogndlico influye en el tipo de practica
profesional, que en la dimensitn de la formacion de recursas humanos se
aborda con enfoque muilidisciplinario e influye en la produccin de
conocimientos y la organizacidn de los servicios.

La carera de Cirujano Dentista ofrece varias salidas terminales, la licenciatura
de Ciryjano Dentista y el técnico, enfocado a la capacditacion de personal
awdiiar, tales como, asistentes e higienistas dentales, promotores de salud y
tScnicos en laboratorio dental; de acuerdo a éste modelo, ks Cinujanos
Dentistas estan capacitados para participar en ka atencién integral del Individuo
y la comunidad, por lo que los problemas de salud deben ser abordados con un
enfoque multidisciplinario, esta formacion se basa en e desamolio de
investigaciones operacionales en las 4reas Bioldgica, Clinico experimental,
Administrativo y Estadistico, para e diagnistico de problemas de salud del
sisiema estomatognatico a nivel individual y colectivo; para la prevencién y
atencién integral que los alumnos ofrecen z los diferentes grupos poblacionaies
segin el eje de referencia; en los cuales el primer eje de referencia esta
represertado por nifios y adolescentes, et segundo eje lo representan los
adullos y la mujer gestante, y & tercer eje formado por el adulto mayor. En
grado de complefidad creciente, esta metodologia se toma como base para ol
diseiio de programas de salud y para la planeacidn y participacién en modelos
de servicios alemativos, los cuales repercuie en la produccion de
conocimientos y en Ultima instancia en el desamoiio dentifico de 1a profesion.

El sistema de ensefianza se debe emplear con eficacia para transmitir dichos
conocimientos y Bevarios a la practica, por o que es de suma importancia
considerar deniro de los contenidos e aprendizaje de los conceplos que van a
eslar presentes y Rigados a la clinica integral, como escenario donde se
articulan fos conocimientos aportados por las areas Biokgica, Clinica y Sodial
en {2 solucitn a los problemas de salud.



En este lugar los estudiantes ponen en practica el disefio de planes de
fratamiento y programas de atencidn odontolégica, con un enfoque de
prevencion integral, en la que se considera a los pacientes como unidades bio-
psico-sociales para que e proceso salud-enfermedad del sisterna
estomatogndtico sea analizado con un criterio de totafidad, con relaciin del
resto de las estructuras y sistemas organicos®.

La odontologia aspira a un mayor perfeccionamiento en el diagndstico y
tratamiento, no debe perderse de vista que ol odonidiogo atiende a pacientes
que tienen dientes, los han perdido o presentan mani#festaciones bucales de
enfermedades orgdnicas o sistémicas, o poseen afeccionss especificas de los
tefidos de la cavidad bucai®.

De acuerdo a kos datos con los gue cuenta el Instibdo Nacional de EstadisBca,

Geografia e Informdtica (INEGI) hasta 1935 los porcentajes de pacientes que

Diabetes mellitus 14.6%
Enfermedades isquémicas del corazin 10.7%
Cirrosis y enfermedades cronicas del higado  7.9%°

Por lo que la capacitacion del profesional para la practica cotidiana de la
Odontologia debe de inciuir el conocimiento e identificacién de enfermedades
sistémicas, asi como sus signos y sinlomas, ya que debemos ver al ser
humano en forma integral y no por separada ia cavidad bucal con ¢ resto del
organismo, ya que de esta manera se es capaz de apreciar los riesgos
odontoldgicos relacionados con el tratamiento previsto, y no de modificar éste
en funcion de los signos y sintomas que se presenten en el ejercicio
odontoldgico.



También es cierto que un gran nimero de estudiantes y profesionales de la
odontologia desconocen los aspectos basicos de estas condiciones, desde el
punio de vista de la fisiclogia, del manejo odontoldgico, y los riesgos vy
precauciones a considerar en la atencidn de dichos pacientss, lo cual puede
conducir a una situacibn de alto riesgo, como por ejempio al manejar un
paciente bajo un estado anémico puede originar complicaciones tanto
reparativas como infecciosas, al no existir solo un nimero reducido de causas
que produzcan anemia, e diagnéstico y tratamiento de la causa determinante
debe definirse, la remisidn con el medico debe ser pronta y el tratamiento de
las causas deben seguirse de cerca®.

José A. Pujana (2000) menciona que para tener éxitc en cualquier tratamiento
dental es indispensable esiablecer un diagnéstico commecto de la afeccion
presents en ios dientes o sus estructuras de soporte’.

La obtencion del diagndstico constituye la identificacion de la enfermedad, por
medio de los signos y sintomas que la alteracin ha producido en el individuo
los cuales deben ser detectados por e deniista, ahora bien esos signos y
sintomas solo se entienden y se interpretan comectamente si se conoce la
anatomia patoldgica para correlacionar los datos con los cambios patoldgicos. ®

Segin los GOltimos informes de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), de las quejas recibidas en el aio 2003 se reporta que el ejercicio
integral de la profesion, en cualquiera de las dreas de la odontologia es de
preocuparse, por o que un porcentaje superior al 50% es atribuible a
dagnosticos deficientes, y en los estudios estadisticos reakzados por Lopez
Camara y Lara con odontblogos de la ciudad de México, en el afo de 1986 o
diagnostico odontoldgico ocupaba el 24 lugar dentro de las 25 actividades que
realizaba e grupo de dentistas estudiado.

De acverdo a estas estadisticas, existe un significado menosprecio por la
elaboracion de un diagnostico adecuado, mas preocupante es e hecho de que
esta condicin a prevalecido durante los (ltimos 18 afios en nuestros
pacientes, mismos que perciben que esta condicidn como un problema de fafta
de interés o negligencia en ka planeacion de sus tratamientos®.



La historia clinica es un documento medico legal, cuyas aplicaciones son
numerosas y bésicas para la irvestigacidn fundamental en epidemiclogia y
tiene una importancia tanto médica como legal, es el punto de partida del
razonamierdo médico, pues cada dato que se capta da hugar a intssferencias
que generan hipdtesis, con modalidades de ratificacion o de rectificacion™,

La historia ciinica es una namracion escrita, clara, precisa, detaliada y ordenada
de todos los datos y conocimientos remotos y actuales, personales y famiiares,
relacionados con ef paciente estd compuesta por dos partes fundamentales
que son la anamnesis y el sxamen fisico, comprende de una entrevista
{anamnesis), e examen clinico, prusbas complementarias, sintesis,
conclusiones en o diagndstico, prondstico y su consecuencia inmediata, fa
actitud y precision terapéutica.

La semiologia-sintomatologia {signos y sintomas) ha sido considerada “la
gramdtica de la medicina-odontologia. El odonttlogo debe recordar que si bien
as cierto que en la practica odontolbgica se presentan pocas entidades
nosolbgicas generales que deba tratar en forma directa, el paciente puede ser
portador de varias patologlas que una vez voicadas en la historia dinica deben

Si el odontblogo desconociera fas grandes linsas de la patologia médica y muy
especiaiments sus sintomas (semiologla), se encontraria perdido frente a un
enfermo que relata patologias con implicancia en ol area bucat.

La practica de la odontologia ejercida con élica, eficiencia y honradez no debe
separar la cavidad bucal del resto de! organismo. Para ello debe adquirir
conocimientos basicos de la medicina general por que, en dsfinitiva, la
odontologia comprende la medicina interma de la cavidad bucal y sus
estruchuras conexas. Si nos afestamos a este concepto, es imperioso que Ios
estudsantes de la carrera de odontologia al igual que los egresados conozcan y
profundicen los procesos basicos que determinan las enfermedades y el
tratamiento odomtoldgico afectara o serd afectado por el padecimiento del
paciente. Es indudable que no se espera que el odontdlogo realice un
diagnostico definitive de las distintas patologias e indique apreciar bos riesgos



médicos relacionados con el tratamiento previsio y de modificar este en funcién
de signos y sintomas.

La anamnesis es el principal medio del odonidlogo para establecer una refacién
terapéutica con e paciente, la mayor parte de contacto con el paciente ocurme
durante la entrevista, por ko que e odontdlogo debe de hacer uso de ka
semiclogia que es ka rama de la ciencia médica que ensefa la técnica comecta
para realizar la anamnesis.

La anamnesis son los datos proporcionados por el paciente sobre su armbiente
y o comienzo de la enfermedad hasta el momenic en que comienza la
exploracién '

El autor del Fbro de semioclogia, el seflor Nicolosi (2000). Dice que la
anamnesis es el conjunto de datos o la informacién que aporta el intermogatorio.
Es la forma con I3 que se inicia la refacién profesional-enfermo, con esie s8
comprende las caracteristicas del paciente, su sensibilidad y su nivel de
comprension para establecer la empatia necesaria con el fin de mejorar la
calidad de atencion'Z.

En caso de no cumpir con este requisitc al llenar la historia clinica, no
mmmmmmmyaunmw
importante como es el sistémico adecuado y al no tener un diagndstico certero,
no podremos elaborar un plan de tratamiento odontoldgico adecuado para
nueso paciente.

En la Nomma Oficial Mexicana NOM-013 SSA2-1994. Para la prevencion y
control de enfermedades bucales publicada el 6 de enero de 1935. Se destaca
que la aplicacion de esta nofma oficial mexicana de prevencion y control de
enfermedades bucales se pretende opfimizar y actualizar los servicios
odondolégicos det pais, elevar la calidad y equidad de los mismos con énfasis,
en [a prevencion, la disminucion de costos y la deduccion de la mayor medida
posible y de los problemas derivados de la mala practica.
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La cual se aplica en los sigtientes articulos:

5.0 Tratamiaento.

5.2 en caso de aceptar el plan de tratamiento propuesio por ol cirujano dentisia,
éste debe ser fiimado por el paciente o por alglGn famiiiar, tutor 6 representante
legal. En pacientes menores de edad o personas discapacitadas se debe incluir
en ol expedients clinico del paciente.

5.3Elestornatblogodebecanuﬁca'dpédatessouigadmraspoctoa
las indicaciones, fechas de citas duranie y después del tratamiento.

54 El estomatdloge es e Unico responsable y autorizado para realizar
diagnostico, pronostico, plan de tratamiento, rehabilitacién y control de las
alteraciones bucales.

5.5 Todos los pacientes deben considerarse como potencialmente infecciosos
sin excepcion.

5.6 Se debe evitar la transmisitn de microorganismos de una persona a ofra,

de paciente a paciente, del profesional de ia salud al paciente y de paciente al
profesional.

5.7 £l expediente dinico es de caracter iegal y confidencial, debe estar bajo la
custodia del estomatilogo 6 de fa institucidn en caso. El manejo del expediente
dinico se sujetara a lo dispuesto en la pormatividad aplicable.

5.8 El estomatilogo y el personal auxiliar debe capacitarse en el manejo de las
maniobras bdsicas de reanimacion cardicpulmonar, asi como condar con un
botiquin que incluya o necesario para el control de las urgencias médicas que
wedanpresenta‘seeneie}erddoodomdbgco.

8 Diagndstico

8.1 El diagndstico de las enfermedades bucales debe establecerse mediante la
aphicacion del método epidemiologico, ef método dlinico y sus auxiliares
diagnosticos cuando se juzguen necesanios.

11



8.12 H diagnistico, la concentracion y el reporie de las patologias
estomatologicas, debe efectuarse conforme a la clasificacion intemacional de
enfermedades (OMS) vigente. 8.3 Diagndstico Clinico.

8.3.1 H diagnéstico clinico debe incluir los siguientes aspectos:
a).- ficha de identificacion.

b).- interrogatorio (antecedentes personales, patoldgicos y no patokigicos, asl
como heraedo familiares).

c).- padecimiento actual.

d).- exploracion visual manual e instrumentada del aparato estomatognatico en
su conjunto.

e).- exploracion, inspeccion, palpacion, percusion, sondaje, movilidad, y
transiluminacién de Organo dentario; asi como la valoracion de signos y
sintomas clinicos en la entidad patologica segin sea ei caso.

F}).- awdkares de diagndstico, como estudios de gabinete y de laboratorio de
acuerdo con las necesidades def caso.

8.32 Los dalos recabados durante of diagntstico clinico deben quedar
regisirados en la historia dinica del paciente con la firma del estomattlogo
rasponsable de la elaboracion.

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

8.34 El expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes
documentos:

a).- historia clinica que contenga historia personal y famiiar de antecedentes
patoibgicos y no patoldgicos

b).- padecimiento actual

c).- odontograma

d).- diagnostico y tratamiento

12



e).- informes de estudios de gabinete y laboratorio en caso de que se
requieran.

NOM-013-SSA2-1995, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES BUCALES.

Numerales 5.1-5.10 y 8-8.3.4'3,

El wratamiento dental de ios pacientes compwometidos desde el punto de vista
médico tiene cada vez mas importancia en el mantenimiento de la salud oral.
Una de las razones mas importanies de la expansion del grupo de ciudadanos
ancianos; solo en América representan alrededor del 14% los americancs
mayores de 65 afos, un porcentaje que se espera que crezca hasta el 20%
poco después del afio 2000. Con el aumento de la longavidad se producira un
aumento de las enfermedades y discapacidades que impicaron mayores
responsabiiidades en e mantenimiento de la salud. Se verd un aumento en el
emplec de las técnicas y abordajes dagnisticos, medidas preventivas y
medicinas. De hecho, se producira un crecimiento en e nimero de personas
que solicten cuidados orales, dando lugar a una expansion concomitarde de
pacientes que presentan ciertos riesgos que influyen en las enfermedades
dentales-orales y en su tratamiento.

Muchas enfermedades impactan sobre los servicos de salud oral, tres
enfermedades que frecuentemente afectan al cuidado dentaloral, son I3
diabetes, el mayor asesino en nuestro pais, y afecta a mas de 15 millones de
americanos, la enfermedad cardiovascular, vy la desnutricion. La lista podrfa
engrosarse, pues muchas enfermedades y trastomos se deben tratar con
famacos que afectan a la salud dental-oral, asl como los procedimientos
dmtabsyalasme(ﬁdasprwentvas.Esbmaicalanecestdadrhm
conocimiento aplicable para poder controlar los servicios de cuidados
ofodentales, méentras que se minimizan o0 se previensn los problemas
potenciales relacionados con la salud general y kos tratamientos en curso.

Las interelaciones entre la salud oral y general afectan a la mayoria de los
sistemas organicos. Para hacer frente a estos problemas se necesita el acceso
a una infofmacion veraz y actual. Un ejemplo dramatico de la interaccién
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médico-dental se relaciona con las epikdemias infecciosas que afectan tanto a
personas jvenes como a mayores. Esto incluye ka infeccién por VIH, Hepatitis,
Tuberculosis, enfermedades de transmision sexual y ciras muchas infecciones
bactesianas, viricas y fingicas. El estado inducido de inmunosupresion
aumenta la frecuencia y gravedad de enfermedades y trastornos nuevos como
va establecidos. Para affontar esie relo se requiere una nformacion
actualizada y asi conseguir unos servicios de cuidados demtales Optimos,
efoctivos, que beneficien a los pacientes y que mantienen los efectos
secundarios.

Como la mayoria de los pacientes médicamente comprometidos necesitan o
solicitan cuidados dentales, es necesario que los profssionales dentales
conozcan la muittud de los estados dentales que pueden comprometer al
pacienta, estos conocimientos serviran de apoyo para adminisirar cuidados
orodentales de alto nivel, ko cual incluye el reconocimiento y comprension de
las patologias que reflejen estados comprometidos, la pravencién de efectos
adversos de los procedimientos y famacos empleados en la odontologia y la
formulacitn de planes de iratamisnto que sean consecuentes con & estado
medico del pacients.

El watamiento del paciente comprometido es una tarea compleia de la
ontoloat

Estas personas necesitan cdomtdlogos con cierta pericia y con conocimientos
demﬂasufmnedad&syaﬁdadesm&ﬁas;mwsbuemsatecadmhsen
el reconocimiento de manifestaciones orales y en la deteccidn de
enfermedades sistémicas; experiencia en los procedimientos de diagnostico;
familiaridad con la farmacopea y capacidad para valorar la importancia de los
antecedentes, los signos y sintomas que se presentan antes, durante y
después de los procedimientos dentales. Por tanto, es evidente que la utilidad
de esta investigacidn es servir como referencia a todos kos niveles de la
odontologia, desde el estisdiante hasta el odont&logo en activo.

£l cuidado del paciente médicamente comprometido suele ser compiicado,
necesitando la participacion de especiafistas en la materia. Sin embargo, su



incidencia es tan frecuente que los odontlogos y los estudiantes deben saber
COmMo reconocer y preventr los problemas asociados al tratamiento dental v a
empiear las consultas y remisiones a especiaistas en la materia adecuada'®.

Aunque ol objetivoc principal de la actividad clinica es e tratamiento de los
pacienies comprometido durante los procedimientos dentales, la historia ciinica
incluye con acierto las causas, el tratamiento médico, la fisiopatologia ol
prondstico de las distintas enfermedades. En su formato actuat, sirve tanto
intemrelacidn critica entre la medicina y la odontologia. Su manejo adecuado
serd de ayuda para asegurar un buen tratamiento y reducir la frecuencia de
apancion de reacciones adversas, que denen mas resgo de padecer los
pacientes comprometidos'>.

Los signos vitales son: pulso, presion o tensidn arterial, temperatura vy

En clinica se les lama signos vitales por gue cuakquiera de ellos representa la
evidencia de una funcién vital, cuya desviacidn en més o0 en menos da lugar a
una urgencia médica.

El sujeto normal debe tener sus signos vitales acordes con sexo, edad,
constitucion, periodo de repaso o actividad y estado de salud, Las urgencias
médicas se expresan por delerioro de jos signos vitales, cuando éstos quedan
fuera de la norma, sea por aumento 0 por disminucitn de! rango considerado
nomal para su condicion clinica.

Pulso. Es la expansidn ritmica de una arteria, producida por el paso de la
sangre bombeada por ef corazdén. El pulsc s controla para determinar ef
funcionamiento del corazén. El pulso sufre modificaciones cuando ef vollimen
de sangre bombeada por el corazfn disminuye o cuando hay cambios en la
elasticidad de [as arterias; tomar o pulso es un metodo rapido y sencillo para
valorar ef estado de salud en una persona’’.

Cifras normales del pulso.

El pulso normal varia a diferentes factores; el mas importante es la edad.
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Natos de meses. 130 a 140 por minulo.

Nafos: 80 a 100 pulsaciones por minulo.
Adultos: 72 a 80 pulsaciones por minso.
Ancianos: 60 0 menos pulsaciones por minuto.’
Técnica para obtener datos:

Es habitual que el puiso se investigue paipando la arteria radial, aunque en
ocasiones el ciruiano dentista lo puede palpar en la cardtida primitiva, en la
arteria temporal 0 en la arteria facial.

La paipacion dal pulso periférico se hace siempre presionando la arteria que se
ha escogido contra un planc profundo, de preferancia dseo, sobre el quse se
pueda oprimir ka arteria.

Para palpar la arteria radial se colocan tres 0 méas dedos a lo largo de ia arteria
en la cara amerior de la porcidn distal del antebrazo, cerca de su bords
extemo.

Se aseguran los dedos de la mano que se ha escogido para tomar el pulso con
la mano izquierda del explorador, para evitar tos movimientos de los dedos y
confundirios con el pulso. Se colocan tres o cuatro dedos sobre ka arieria radial
y se cuentan las pulsaciones. Se observa si o latido es amplio o débd, si es
regular o ritmico, y se cuentan las pulsaciones por minuto.

Para palpar la arteria carftida primiliva, coloque tres dedos por dentro del
borde intemo de! misculo estemocieidomastoileo, oprimiendo la arteria
cardtida contra la apdfisis transversa de las vértebras cervicales.

Aplicacién clinica:

Bl pulso rapido (taquishgmia) se produce en los cascs de aumento de las
demandas metabdlicas. La taquisigmia es nommal cuando ias catecolaminas

{adrenalina, noradrenalina y dopamina} aumentan con el ejercicio, con las
emociones 0 en &l feocromocitomas. La fiebre eleva los latidos a mas o menos
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10 latidos cada medio grado centigrado. La frecuencia det pulso también
aumenta con el cigamillo o el café.

La taquisigmia es el primer signo de insuficiencia cardiaca congestiva. El
chogque hiopovolémico se caracteriza por la taquisfigmia y pulso fillforme,
apenas paipable. £l pulso pequefio o depresible indica excesiva resistencia al
flujo sanguineo 0 escasa eyeccion ventricutar.

La resistencia puede estar aumentada a hivel del corazén, como en el deirtame
pesicardico o en la estencsis de la valvula mitrat. En estas circunstancias, la
resisiencia se opone a la eyeccin del volumen sisiSico y aparece
taouishiomi ria. La insuficiencia cardiaca origina reduccién prima
ded volumen sistélico, que onigina un cuadro similar.

El puiso lento recibe el nombre de bradisfigmia. La bradisfigmia, de cualquier
tipo, exige gran volumen sisidlico, y por ende un puiso amplio. Se obsesrva en
hipotiroicismo, bloqueo AV o en atletas'™.

Respiracién. Funcidon en virtud de la cua! se absorben del exterior gases

necesarios para el sostenimiento de la vida y se efiminan los gases nocivos. La

respiracion puimonar comprende dos fases o movimientos: inspiracion y
aracit

Cifras nomales de la respiracion. Hay factores que hacen variar el nmero de
respiraciones, ertre ellas:

El ejercicio; la actividad muscular produce un aumento temporal de la

La hemorragia; aumerda la respiracion.

La edad; 2 medida que ss desamolla la persona la frecuencia respiratoria
tiende a disminuir.

En la mujer la frecuencia respiratoria tiende a ser mas rapida que en el
hombreZ.

L as cifras normales son:
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Nifios de meses: 30 a 40 respiraciones x minuto.

N&fios hasta seis afos: 26 a 30 respiraciones x minuto’
Adultos: 16 a 20 respiraciones X minuto.

Ancianos: mencs de 16 respiraciones x minuto.
Técnica para obtener datos:

Basta con observar al paciente sin que & o note y medir durante todo un
minuto, ios movimierdos respiratorios. Estos movimientos o fases son dos: uno
activo, la inspiracién; y oro pasivo, la espiracion. A estos movimientos se les
estudia frecuencia, profundidad y rilmo, y el esfuerzo que se hace para Hevarlos
a cabo.

inspiracién. Durante la respiracidén nommal y en reposo la inspiracion es un
proceso activo pero la espiracidn es pasiva. En otras palabras, los misculos
nspiratorios desvian al pulmén y a la pared toracica de su posicién de equilibrio
y las propiedades elisticas del sistema los vuelven a su posicién de reposo
duranie [a espiracién. Bl misculo inspiratorio més importante es el diafragma,
delgada Kimina musculosa en forma de clipua que se inserta en las costilas
infariores, ol estemodn y la columna vertebral. Al contraerse el diafragma
ocueren dos cosas, primero, e contenido abdominal se desplaza hacia abajo y
el diamedro vertical de la caja tordcica aumenta. Segundo, los bordes de las
costillas se levantan y se desplazan hacia fuera.

Ctro grupo de  milsculos inspiratorios que le sigue en importancia es o de los
intercostales extemos. Su trayectoria es hacia abajo y hacia delante entre las
cosiillas adyacentes. Cuando se contraen, su acortamiento eleva las costillas vy,
en consecuencia, aumenta el didmelro anteroposterior del térax por el anguio

El grado de mowilidad de una costila cuando los misculos intercostales
externos se contraen depende de la estabilidad o fijacion relativas de las
costillas adyacentes. Las superiores estan sostenidas por la cintura escapular
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¥, como consecuencia la contraccién de los miisculos tiende a elevar foda la

£ (im0 de los misculos inspiratorios son los denominados masculos
accesoros de la inspiracion. Ligvan ese nombre por que durante fa respiracion
en reposo nomal funcionan poco o nada, pero el ejercicic o las manicbras
respiratorias forzadas recontraen con energia. Comprenden los misculos
escalenos dol cuwllo que elevan las dos prmeras costilias, los
estamocieidomastoidecs que se insertan en la parte superior del esterndn.

Otros misculos que intervienen a veces son los de las alas de la nariz que
producen aleteo nasai y los pequefios milsculos de la cabeza y of cuslio.

Espiracidn. La espiracion se cumple de manera pasiva duranie a3 respiracion
en reposo. Sin embargo, durante el gjercicio y los movimientos respiratorios
forzados los miisculos espiratorios se contraen. Los méas importantes son los
de la pared abdominal. Al contraerse aumenta la presion intraabdominal y el
diafragma se eleva dentro del térax reduciendo su volumen. Los miscules
abdominales comprenden a los rectos del abdomen, oblicuos mayores y
menores y transverso de! abdomen. Ademas estos milscuios se contraen con
mucha energia durante fa tos, el vomito y ta defecacidon. Otros muisculos
espiratorios son los intercostales intemos. Su accidn se opone a la de los
imercostales externos de manera que a medida que se acortan, kas costilas
son desplazadas hacia abajo, hacia alrds y hacia adeniro, reduciendo de tal
modo las dimensiones anteroposterior y laterales de la caja tordcica®.

-Frecuencia. Es la cantidad de ciclos respiratorios por minuto.

Profundidad. Es el desplazamiento, en centimetros, de los didmetros del tdrax
(tanto vertical como anteroposterior y transversal).

-Ritmo. Se refiere al tiempo o distribucidn periddica que media entre los
intervalos de los movimientos. Si estos intervalos son idérticos la respiracion
es ritmica; de ko contrario, si es imegular la respiracion es arritmica.



-Esfuerzo. Como los movimientos respiratorios se levan a cabo de manera
inconsciente y sin esfuerzo, cuando exisie dificultad para respirar se {oman
conscientes, y se les kama disnea

Apficacion clinica:

La frecuencia y el volumen respiratorios aumenta con [a mayor demanda de Oz
o si se necesita efiminar anhidrido carbonico {CO;). Esto ocume cuando jos
pulmones deben commegir una acidosis metabdlica. La pérdida de bicarbonato
en la sangre arterial exige la elminacion del exceso de anhidrido carbbnico
para normalizar ol pH de la sangre. La cetoacidosis diabética, la lactacidosis y
ta insuficiencia renal se asocian a gran cantidad de aniones que consumen
reguladores del pH, como el bicarbonato. Bl mecanismo compensador de una
respiracion rapida, profunda y sin pausas, 0 respiracion de Kussmaul. lLa

Esto mismo ocurme en la incapacidad de la hemoglobina para aceptar O ,
como en la metahemogiobulinemia de jos intoxicados por mondxido de
carbono; en las enfermedades pulmonares, como neumoria, enfisema, fibrosis
infersicial 0 asma; en la cbsiruccion branquial por secreciones o tapones de
moco.

En la disnea cardiaca, la causa es mas sutdl y se expiica por aumento de ia
presién venosa pulmonar, que origina insuficiencia cardiaca congestiva y
transmite la presion ventricular elevada al final de la didstole, hacia ta auricula
izquierda, ¥ por tanto a la del lecho pulmonar, y trasuda liquido a los pulmones
{edema pulmonar) disminuyendo la capacidad de irtercambio gasecso en los
alvéolos.

La hipoventilacién se manifiesta tanto por dismanucion de la frecuencia como de
la profundidad, que resulta de factores que hacen descender la sensibilidad de
los cemtros nerviosos medulares debido a famacos o a retencion de CO.. Los
casos més graves son los derivados de la hipoventilacion en pacientes crénicos
con retencién de CO, (hipercapnia) debida a enfermedades pulmonares
intrinsecas. Se acompaiian de letargia, jaqueca, desofientacién y por (ltimo de
coma; se les denomina narcesis por CO».
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También ocurre hipoventiacion por abuso de drogas o lesiones dal sistema
nervioso central. La respiracion periddica, esto es, con ciclos respiratorios
iniciaimente poco profundos que aumentan poco a poco de profundidad hasta
Begar a un climax, para luego descender, presentar apnea y repetir este ciclo,
se fama respiracion de Cheyne-Stokas™.

Tension arterial.

Presidn, en mecanica significa, fuerza por unidad en superficie que sjerce un
kquido o un gas perpendicularmente a dicha superficie.

-Tensitn, estado de io que esta estirando.

-Presion arterial, a la fuerza hidrostatica de la sangre sobre las paredes
arteriales, que resulta del bombeo del corazdn, volumen sanguineo, resistencia
de las arterias al flujo y didmetro ded lecho arterial.

-Tensitn arterial se denomina entonces, a la fuerza que ejerce la pared de fa
artesia sobre la sangre.

La tensidn arterial es un signo de diagndstico importante, en especial de la
funcitn drculatoria. Debido a que el corazén puede impulsar hacia tas grandes
mhsmwhrmndesmumqmdmhsmﬁmutabbsy
capilares pueden absorber, [a presin retrdgrada resultante se ejerce contra las
arterias. Cualquier trastomo que dilate o contralga los vasos sanguineos, o
afecte a su elasticidad, o cualquier enfermedad cardiaca que interfiera con la
funcitn de bombeo del corazon, afecta a la presidn sanguinea.

La presion arterial (TA) esta determinada por factores como:

1) El gasto cardiaco: entendido como la fuerza que el ventriculo izquierdo
del corazén impulsa la sangre hacia la arteria aorta y la relacién que
dicha fuerza tiene con el volumen de sangre amrojado durante la sistole
ventricular (volumen sistolico).
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2) La resistencia que ofrecen las arterias al paso de la sahgre determinada
por la viscosidad sanguinea y fundamentalmente por las modificaciones del
calibre de los vasos.

En condiciones nommales la presion arterial ejercida por la sangre al pasar de!
venlriculo izquierdo a la arteria aorta (presidn arterial sistdiica) en un adulto
joven alcanza un valor médmo de 120 mm de Hg (miimetros de mercurio), ¥
cae a un valor minimo de 80 mm Hg (presion arterial diastilica).

1 a tensién arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg), ya que durante
muchos aflos se ha utillzado el manémelro de mercurio como referencia
estindar para su medicion, por lo tanto la unidad estandar se reporta en mm
Hg. Las cifras de tensi6n arterial varian durante las diferentes etapas de la
vida, como se muestra en e cuadro siguiente.

EDAD PRESION ARTERIAL
6 Meses 70/60 mm/Hg.
1 Afio 75/60 mmHg.
6 Afos 100/75 mm/Hg.
10 Afios 110/75 mmHg.
15 a 30 Anos 120480 mmyHg.
40 a 50 Ahos 130/85 mmvHg.
51 a 60 Afos Hasta 135/90 mm/Hg
M4s de 60 Alos | Hasta 140/90 mmyHg."

Cualquier elevacion de la presion arierial resulta de un alto flujo de sangre
{volumen cardiaco/minuto) y elevada resistencia periférica, o de bajo flujo da
sangre y minima resistencla periférica en caso de hipotension arterial. Debido a
que ta circulacidn sirve como transporte de masa y energia, cuanto mas grande
sea la refacién flujo: resistencia, se cubriran mejor las necesidades biolbgicas
bésicas, lo cual proporciona un aporte eficaz de sangre al cerebro y al corazén
conira la fuerza de gravedad en el sujeto de pie.
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La presién arterial es originada por la fuerza eyectora del ventriculo izquierdo,
manienida por la elasticidad de las arlerias y regulada por la resistencia
perilérica de los capilares. Estos fres factores estan en relacién con sistema
vascular, pero hay otros dos factores que se refieren a la sangre, a ia masa que
s8 mueve por los vasos, que son & volumen sanguineo o volemia, y la
viscosidad sanguinea.

La presion arterial es resultado en parte del equilibrio del Wquido ingerido,
contrarrestada por ka excreciin de Hgquidos por el rifion, o que determina o
volumen cardiaco por minuto y la resistencia periférica. Esta regulacién renal
requiers varics dias, pefo existen reguladores rapidos que ajustan mimuio a
minudo la prasion arterial, como los barorreceptores que activan reflejos en ef
corazon, aorta y senos carctideos, el sistema renina-angiotensina-aidosterona
del rifidn y las glandulas supramenales.

La presidn mixima durants la contraccidon ventricular se Bama sistdiica y la
prasion minima, durante e Benado veniricular, se denomina diastolica y se
mide en milimetros de mercurio (mmHg) o Torm.

La presin arterial se puede medir de varias maneras, pero en clinica se reatiza
con un aparato Ramado esfigmomandmetro, usando ademdas un estetoscopio.
Existen dos tipos basicos de esfigmomanémetros: el de mercurio que consta de
un recipiente leno de este elemento, conectado a una bolsa de hule, dentro de
una funda de tejido inextensible y resistente. De la bolsa salen dos tubos de
hule uno de los cuales esta conectadec a una perffla insufladota, con valvula de
admisidn que al cemraria solo admite inflar la bolsa y al abrirla la desinfla. La
funcién de la bolsa es solo apretar el brazo ¥ con esto inhibir e paso de la
sangre arterial. E! otro tubo esta conectado a un mandmetro de mercuric que
consiste en un recipisnte ¢ cubeta de mercunio conectado a un tubo de vidrio
(de unos 30 cm. De largo), graduado en miimetros o Tarr, cuya funcién es
medir la presién de la sangre.

Técnica para obtener datos:

1. Labolsa de hule y su vendaje se colocan en el brazo como a dos o tres
centimetros por amba de la fosa antecubital o pliegus del codo, se
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venda 0 mas apreiado posible. Frecuentemente los manguillos fienen
una marca que debe coincidir con el sitio donde se palpa la arteria

humeral.

*Antes de colocar ef manguito, verificar si es de tamaio adecuado para el
brazo. Muchos manguitos modemos tienen indicadores de tamadio.

-Tamaio grande para adulto: se emplea en brazos de personas obesas.
-Tamai% adulic normak: es el més usado.

2. Se fija o mandmedro anercide en el borde proximal de ka bolsa o en ef

borde: de la manga del pacients.
. Si el manGmetro es de mercurnio, se coloca en una mesa o en la pared.

. Se palpa la arteria humeral conira los planos profundos, si no se localiza
la arteria, se divide mentalimente el ancho del antebrazo en tercios y se
coloca el sststoscopio donde el tercio medio se une al tercic intemno, v
en ese punto se pone e} tambor o campana del estetoscopio buscando
un buen contacto con ka piel. Se colocan en los oidos las olivas del
estetoscopio y se ajustan en forma convenienta.

. se empieza a inflar la bolsa con fa valvula de la periila cerrada hasta que
la columna de mercurio o la aguja de la cardiula marguen doscientos o
mas milimetros.

. Posteriormente se abre la vahwuila y se hace descender el mercurio o la
aguja lentaments y se espera el primer soplo del pulso {ruido) con &
estetoscopio; al oirio se anota como presion m&xma o sistolica; se
mantiene |a vatvida abierta, desinflando Ia boisa lentamente para que
baje el mercuric o la aguia; los rudos que se escuchan se van
acrecentando primero y decreciendo después hasta que se dejan de oir.

. En este momento se anota la presion minima o diastdlica, se abre la
vaivula y se vacia la bolsa por completo
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8. Toda esta manicbra debera hacerse en un minudo 0 un poca Mas; si e
prolonga la manicbra, la presion de la bolsa ocasiona molestias
innecesarias al paciente”®.

Hipertension. El hecho de que aproximadamente el 75% de todos los casos de
hipertansion se clasifiquen como esenciales os quizd la expresion de nuesiras
carencias actuales para efectuar un diagnéstico certero. Dado que los casos
restantes de hipertension son enfermedades organicas claraments definibles y
en parte quirirgicaments curables, que justifica realizar en toda enfermedad
hipertensiva un diagnéstico adecuado.

Luego de ia comprobacibn de una hipertensibn debe recabarse
cuidadosamente ta historia previa del paciente para obtener datos acerca de la
génesis de las enfermedades. Por eso debe invesligarse la presencia de
erdormedades hipertensivas, apoplejia e infario cardiaco en la familia,
especiaiments en los padres. Erfermedades anteriores de riflones y vias
wrinarias hacen verosimd una hiperiension nefrdgena y  traumatismos
cransanos, una hipertensitn neurbgena, que es muy rara. La vercsimilitud de
una hipertension cardiovascular 0 endocrina resulta més fackmente como
consecuencia del examen clinico inmediato que de la anamnesis.

También debe investigarse a propésito del suminisiro regular de medicamentos
que pueden producir hipertensiones que en la mayoria de los casos
desaparecen cuando se suspende la medicacidn. A este respecto deben
mencionalse en pimer lugar derivados de la adrenalina y demds
simpaticomiméticos o bien vasoconstrictores que se ublizan para tratar estados
de hipotensidn, asi como preparados de isbulo posterior de la hipdfisis. A ello
s8 agregan reductores del apefito con accidn simpaticomimética,
psicoanalépticos, preparados de tircides, gluco y mineralovcorticoides,
derivados del orozuz como por ejemplo biogastrone, gque imcian un
hiperaldosterismo, sustancias que retienen sodio, por ejemplo fenibutazona;
inhibidores de la moncaminooxidasa y quizda también nhibidores de la
ovulacion.



El paciente con presion alta debe ser intermogado también a propdsito de qué
dolencias subjetivas y malestares presenta. Esto tiene por objelivo no tanto 1a
aclaracin de la causa, sino la clasificacibn de la enfermedad,
independientements de su génesis, an uno ds sus cuatro grados de gravedad.
Miontras en & caso de grado 1 de gravedad aparecen sudores, escalofrios,
enrojecimiento, sensacidn de fric en Jos acros y dolores de cabeza migrafiosos
como expresion de alteraciones vasomotoras y también aunque rara vez
sensaciones precordiales dependientes del esfuarzo, los restantes grados de
gravedad estan caracterizados por molestias subjetivas crecientes y dolencias
considerables que son mMas la consecuencia de dafios secundarios de los
organos y complicacionas que consecuencia del aumento de presion en si.
Esios dafios afectan principaimente corazin y sistema vascular, rifiones y
cerebro.

Temperatura. En fisica, temperatura es el resultado estadistico del movimiento
al azar de las moléculas de un cuerpo.

Calor es la cantidad de temperatura que tenga determinado cuerpo. En clinica
bmmmahm&mmmam.

La temperatura corporal es el resuitado del metabolsmo de los alimentos. Se
origina en el higado y en olros 6rgancs como el cersbro, los miscuios, las
visceras abdominales etc. Desde esios lugares se distribuye por e aparato
circulatorio a2 todo el cuerpo.

La temperatura se conserva estable mediante un deficado equitibrio entre la
produccion de cator y su efiminacion, de modo que la disminucion de uno de
estos factores se compensa por la elevacion del otro, equiibrando la
temperatura. Varios fendmenos se conjugan para Bevar a cabo la regulacion
de!m.EstosfammsEmMegadospadsiaemﬁuvbmoamal;
especificamente, eh e hipotilamo existe un centro termorreguiador, al que se
le atribuye la regulacion del calor. La estimulacion de la porcion anterior del
hipotalamo (predptica) produce vasodilatacion, hiperventiiacion (taquipnea) y
sudoracién, eliminando calor. Al parecer, una parte inhibe a la ofra.
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La flebre (hipertermia)} es el aumento de la temperatura corporal por
enfermadad. Es un sindrome en al que destaca la elevacion témica, la cual se
escalofrio y rubicundez facial.

Las infecciones causan fiebre con mayor frecuencia. También deben
considerarse las variaciones dal huésped para responder a la lesibn o a la
infeccién. Es frecuente que los nifios tengan respuesta febril exagerada a la
infoccion y que anuncien {a elevacién de la temperatura con convulsiones; no
es raro encontrar elevaciones ¥rmicas de 41 a 41.5 grados centigrados.

Es manifestacion en muchas condiciones de infecciones, lesiones del sistema
nefvioso central, neoplasias, accidentes vasculares, trastornos meiabdlicos,
enformedades autoinmunitarias, hiperfuncion suprarenal y tkoidea; en las
modificaciones del cerdro termomegulador, excitando los pirGgencs ¥
endotoxinas o0 por accidn de algunas drogas con accidn atrophica; en la
deshidratacion y los padecimientos cerebrales que afectan al centro
termorregulador.

La hipotermia puede ocurrir por déficit en la produccion de calor, como en
desnutricidn extrema, intoxicaciones por toxinas y otros trastomos.

Técnlca para obtener datos:

Se mide con un tesmbmetro calibrado en grados centigrados. La temperatura a
menudo se toma en el recto, la axila o la boca. En el recto es clinicamente mas
exacta; pero mds molesta y fuera de las posibilidades de esta practica en
odontologia. Lo mds accesible para el odontSlogo es ka boca o la axia.

Las temperaturas consideradas nommales en México son:
- Axila: 36.2 2 36.8°C
-Bocaz 36.5a37.0°C

-Recto: 375a37.7°C
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Todas son variablos durante el dia, mas bajas en la madrugada y mas altas en
ka tarde.®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los alumnos de segundo afio del 4rea bioldgica de la camera de cingano
dentista adquieren la formacion tedrica y practica a nivei de taboratorio que les
permite realizar el diagndstico presuntivo de alteraciones de la sald, e
identificar los trastomos sistémicos de mayor frecuencia e importancia por sus
manifestaciones en of sistema estomatogndtico y sus implicaciones en el
tratamiento odontolégico proporcionado a sus pacientes con la finalidad de
verificar si reaimente Bevan a fa practica estos conocimientos, se reakza ol
siguiente plantesamiento:

ALos alumnos de segundo afio de la camera de ciruiano dentista efaboran e
diagnastico sistémico presuntivo en las historias clinicas que realizan en su
practica clinica?



HIPOTESIS

De acuerdo con la formacion académica obtenida en el médulo, el alumno es
capaz de elaborar el diagndsticc sistémico presuntivo, identificar sus
implcaciones en el sistema sstomatognético y elaborar adecuadaments al plan
de tratamiento odontoldgico y manejo del padecimiento bucal y sistémico.
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1.- idendificar si los alumnos de segundo afio de la cafmera de Cinjano Dentista
realizan el diagnéstico presuntivo de los principales padecimientos sistémicos
con O sin repercusion oral a fravés de los datos referidos en la historia clinica.
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DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOS

Tipo de estudio
Observacional: EL investigador no manipuia las variables y solo puede describir
o medir el fendmenc.

Descriptivo: Solo cuenta con una poblacién, la cual se pretends describir en
funcién de un grupo de variables.

Retrolectivo: La informacién necesaria para el eshudio se planea y se obluvo
con anterioridad a su planeacion.

Transversal: La medicion do las variables se realiza en una sola ocasion'.

Universo de estudio

Es a través de una muestra por conveniencia, por lo que se decide realizar ka
investigacion en las historias dinicas realizadas por los alumnos con un
promedio escolar alto establecido el cual se encuentra entre 885y 9.71, ¥
alumnos con un promedio escolar baje establecido entre 7.71 a 8.00, todos
alumnos regulares y de la misma generacion 2003.
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Variables

Independiontes
1.-Fomacion académica.
-Representado por el promedio escolar y siendo todos alumnos regulares.

-Sin suspensién en {a secuencia de ciclos escolares programado por € plan de
estudios.

Dependientes
1.-Diagndsticos presuntives adecuados.

Operacionalizacion de variables

A continuacion se muestra.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

NIVEL DE MEDICION

OPERACIKINALIZACION O CATEGORIA

FORMACION ACADEMICA

SE ENTENDERA POR LA CALIFICACION
OBTENIDA EN EL CICLO ESCOLAR
INMEDIATO ANTERIOR

CUANTITATIVA

PROMEDIO BAJO  7.7—8
PROMEDIO ALTO 8.6—9.7

ALUMNO REGULAR

SIN SUSPENSION EN LA SECUENCIA DE
CICLOS EBCOLARES PROGRAMADOS POR
ELPLAN DE £8TUDIOS

CUALITATIVOS

REGULAR E IRREQULAR

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE
ENFERMEDAD SISTEMICA

DIAGNOSTICO :PARTE DE LA MEDICINA
QUE TIENE POR QBJETO IDENTIFICAR
UNA ENFERMEDAD FUNDANDOSE EN LOS
SINTOMAS DE ESTA.

CUALITATIVA

SIGNOS VITALES Y BOMATOMETRIA,
PRESENCIA O AUSENCIA DE SIGNOS,
SINTOMAS Y MEDICAMENTOS




il

Técnicas

Se reafizard una investigacion en el Departamenio de registro escolar de ka
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, en el que se tomaron dos grupos
de alumnos, e primer grupo formado por alumnos con un promedio escolar
alto en e afo inmediato anterior enfre 8.85 y 9.71, y un segundo grupo con un
promedio escolar bajo que va de 7.71 a 8.00, todos son alumnos regulares sin
suspension en la secuencia de ciclos escolares programados por el plan de
estudics.

Se identificara su ubicacién escolar por grupo, tumo y area clinica de trabajo,
posteriorments se solicitara permiso para realizar la investigacion a nivel
central tres de las dinicas periféricas a la FES Zaragoza, estas clinicas son la
Benito Judrez, la clinica Reforma vy la clinica Estado de Méxdco, se accedid al
archivo dlinico de cada una de las clinicas en las que faboran los estudiantes
seleccionados.

Se ubicard a través de las historias clinicas {anexo 1) jos pacientes atendiics
durante el ciclo escolar 2003- 2004, por los aiumnos seleccionados.

Se disefiard una cédula de captacion (anexo 2} e informacitn que permitird 2
captura de los siguientss datos:

-Datos generales.

respiratoria y temperatura.

1.- Contrastar las cifras de Pulso contra F.C.

a) Las dos cifras deben coincidir.

b) contra la edad y estado da sahxd reportaco por & tratante (alumno).
c) contra temperatura.

2.-Tension arterial.

a) Contrastar los datos reportados por el Fratante en la fase sistolica, como la
diastdlica contra ka edad.

b) Contra el estado de salud reportado por el tratante.

c) Contra datos reportados en la Historia Clinica.
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4.- Temperatura.

a) Confrastando contra estado de sakud reportado por ol tratante.
b) Contra olros datos reportados en la Historia Clinica.

5.- Talla y Peso.

a) Contrastaria entre si y con la edad.

b} Contra el estado de salud reportado por el alumno.

6.- Finalmente analizar por alumno e Historia Clinica reatizados, se analiza las
cifras reportadas en el apartado de signos vitales.

Asi como los datos obtenidos de los signos vitales son de gran importancia
para la investigacién, también la obtencién de dates como son:

7.-Signos y sintomas.
8.-Medicamertos.

9.-Diagnéstico presuntivo.

10.-Uso de awdliares de diagndstico.
11.-Observaciones.

12.Conclusidn.

9.5 Disefio estadistico

1.- Frecuendia relativa: que permite cuantificar la repeticién de eventos.

2- Ji cuadrada: permite comparar variables cualitativas entre dos grupos
independientes, en este caso los resultados de los alumnos de alto y bajo
rendimiento.

RECURSOS HUMANOS

1.-Un pasants.

2.-Un director.

3.-Un asesor.



RECURSOS MATERIALES
1.-Historia Clinica
2.-Cédula de captacion.
3.-Una computadora.
4.-Una calculadora.
5.-Papeleria.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

No sera revelado ni el nombre del alumno, ni & nombre del paciente registrado
en la historia dlinica.
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CRONOGRAMA



ACTIVIDADES

Presentacion del proyecto

2005
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Resultados




RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS HISTORIA CLINICA REALIZADAS
POR LOS ALUMNOS DE SEGUNDO ANO EN LOS PACENTES
ATENDIDOS EN LAS CLINICAS PERIFERICAS DURANTE EL ANO
ESCOLAR 2003-2004

A continuacién presentare los resultados obtenidos en la investigaciin, que nos
permite aproximamos a la situacion que se estd viviendo en la actividad clinica
que desamrciian los alumnos de segundo aflo de ka generacién 2002-2005 en
relacion a la etaboracidn del diagndstico presuntivo prevencidn y manejo
integral de los trastomos sistémicos en [a poblacidn infantil y adolescents que
por la frecuencia e importancia de sus manifestaciones en ol sistema
estomatogndtico v / o las implicaciones en su fratamiento odontoldgico,
modifican su atencion y la actitud del odontélogo durante el desarmollo de su
practica profesional.

Haciendo un andlisis de los datos reportados en las historias clinicas en
relacin a, la realizacion de los diagndsticos presuntivos de los  principales
padecimientos sistémicos con © sin repercusion oral; a la canalizacidn a
interconsulta de acuerdo al diagndstico integral y si se hace uso de los
auxiiares de diagnéstico de acuerdo a los datos referidos en la historia dinica;
recumiendo al estudio de una muestra por comveniencia de 60 alumnos
reguiares clasificados 30 de ellos como alumnos de alto rendimiento y 30
alumnos como alumnos de bajo rendimiento. Revisando 218 historias ciinicas
en total etaboradas por elios y aprobadas por sus profesores de dlinica.

Presentando las frecuencias de los datos de los signos vitales reportados en
las historias clinicas, mismos que son apoyo para la elaboracion del
diagnéstico sistémico presuntivo, uso de los auxikares de diagnostico
mencionados en las historias dinicas que les permitan comoborar o descartar el
Desafortunadamente al realizar L toma de los signos vitates el aumno no hace

observaciones cuando Bega a reportar alguno fuera de los rangos nommales
estando ausente en la totafidad de las historias dinicas el diagndstico sistémico
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relacionado con efic, ¥y no hace uso de exdmenes de lkaboratorio como
awditares de diagnistico y mucho mencs manda al paciente a interconsuita.

PADECIMIENTOS SISTEMICOS CON O SiN REPERCUSION ORAL
REFERIDOS EN LA HISTORIA CLINICA SIN SER IDENTIFICADOS
Una vez realizado ol andlisis de los datos reportados en la historia clinica se
pusde observar que elios aportan diagndsticos presuntivos de enfermedades
sistérmicas. Sin embargo en el apartado de diagnéstico integral de fa historia

cifnica no se encueniran reportados.

A continuacién se presenta en forma textual y a manera de cuadro los
padecimientos mencionados por ios alumnos de alto rendimiento:

Cuadro 1
NUMERO DE CASOS PADECIMIENTOS MENCIONADOS POR
LOS ALUMNOS

L X K

Mot Los alussnos reportan sanos 3 los 111 pacientes standidos.

En ol caso particular y a manera de ejemplo el pacients asmutico con una edad
de 4.3 aiios, en et apartado de signos vitales se encontraron datos de un pulso
de 110 pulsos por minuto y una frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto,
una tensién arterial de 110/60 mmHg y una frecuencia respiratoria de 24
respiraciones por minuto. Con estos datos clinicos fuera de rango et alumno no
logrd establecer el compromiso sistémico del paciente y se continud realizando
los procedimientos dentales a pesar de estar contraindicado.

A continuacion se presenta en forma textual y a manera de cuadro os
padecimientos mencionados por los alumnos de bajo rendimiento:
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Cuadro 2

NUMERO DE CASOS PADECIMIENTOS MENCIONADOS POR
LOS ALUMNOS

1 Problemas genitales
1 infeccién urinaria

Hota: Los slumnos reporta sanos a los 107 pacienies alsndidos.

INTERPRETACION DE LA TESISTA DE LOS DATOS REFERIDOS EN LA
HISTORIA CLINICA QUE PERMITEN ESTABLECER

PRESUNTIVOS DE PADECIMIENTOS SISTEMICOS CON O SN
REPERCUSION ORAL SIN SER IDENTIFICADOS.

Una vez realizado el andlisis de los datos reportados en ia historia clinica se
puede observar que ellos aportan informacion que al ser interpretada se puede
establecer diagndsticos presuntivos de enformedades sistémicas. Sin embargo
on ol apartado de diagnéstico integral de la historia clfnica no se encuentran
reportados.

A conBinuacién s8 presenta en forma textual y a manera de cuadro los
padecimientos mencionadas por los alumnos de alto rendimiento:

Cuadro 3
" NUMERO DE CASOS PADECIMENTOS MENCIONADOS POR
LOS ALUMNOS
Desnutricion de 1er. grado
Desnutricion de 2°. Grado

Sobrepeso
Obeso

el

del andlisis de las hisiodias clinicas siaboradss por los alumnos dal seguro sfio de la
2005 da ke FES ZARAGOZA UNAM

A conBnuacion ss presenta en forma textual y a manera de cuadro los
padecimientos mencionados por los alumnos de bajo rendimiento:

: Cuadro 4
NUMERC DE CASOS PADECIMIENTOS MENCIONADOS POR
LOS ALUMNOS
Desnutricién de 1er. grado
Desnutricién de 2° grado

Sobrepeso
Obeso

e
[RR I Ny

Datos obisnidos del andlists de tes hisiorias ciinices elaboradas por los slummos del segundo afio de ks
generacitn 2002-2005 de la FES ZARAGOZA UNAM
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RESULTADOS DE SIGNOS VITALES TOMADOS POR LOS
ALUMNOS DE SEGUNDO ANO EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LAS CLINICAS PERIFERICAS ANO ESCOLAR

2003-2004
Pulso
Cuadro 5
Pulso x min. Alumnos de Alto Alumnos de B,o
Rendimiento® Rendimiento
18-79 50 43
$8-100" 44 44
101-118 (] 4
* Cliiras aoernaios

# Ncameso de datos 100 con 107 Hislorias clinicas
& Ndamero de deios 93 con 111 Historias clinicas

mmuaﬂsammmmwmmumdomﬂ
2002-2005 de la FES ZARAGOZA LIMAM

En este grupo de pacientes de los alumnos de afto rendimiento fueron
revisadas 107 historias clinicas, de las cuales se extrajeron datos de 100 de
effas, de las siete restantes no se reportaron datos.

En el grupo de pacientes de los alumnos de bajo rendimiento, de 111 pacientes
atendidos solo se tomaron 83 pulsos, restando importancia de osie signo vital
en los pacientes que se obviaron.

Los datos con cifras por debajo y por aimiba de o nomal no han Samado la
atencibn del alumno en el momento de su toma, reportando una bradicardia los
primeros y una taquicardia los sagmdos;repmﬁ‘-dobs sin destacar su
atbracihpubq;emaimvoamqme{almmsepuwade
una posile alteracion sistémica exisients en el paciente, hecho que lo podria
poru'mrbsgoendmmdehmmmﬁgm;paeiambm
caso de existir una taquicardia y administrar anesigsico con vasoconsiictor,
como en el caso de la epinefrina y aunado a esto al someterio a una situacion
de esinés, este signo vital se puede exacerbar y por otro lado no se esta
indagando en e interrogatorio que es o que lo estd ocasionando. Lo mismo se
puede decir sobre los casos detectados de bradicardia; entonces el aumno
deja de actuar como promotor de la sald al no percatarse de estas
alteraciones y al no remitirio al médico a su valoracién sistémica.



Cuadro 8§
Frecuencia Alumnos de Alto All.l'motdoBio
Cardiaca X min. Rendimiento * Rendimiento
12-19 44 38
s0-100* 47 34

101117 L S

* Cliiras norsaies.
# Mmarn de daios 97 con 107 Historias dinicas
& Nmero de dalos 77 con 111 Hiskoras dinicas

Datos oblenidos del andlisis de kas hisiorias clinicas alsboradss por Ios alumnos dal seguado afio de s
2002-2005 de la FES ZARAGOZA UNAM

En este gnpo de pacientes de los alumnos de aito rendimiento fuaron
revisadas 107 historias clinicas, de las cuales se exirajeron datos de 97 de
ellas, de las siets restantes no se reportaron datos.

En el grupc de pacientes de los alumnos de bajo rendimiento, de 111 pacientss
atendidos solo se tomaron 77 pulsos, restando knportancia de este signo vital
en los pacientes que se obviaron.

Como podemos ver se presenta el mismo resultado que en el caso del reporte
det pulso y los alumnos no hacen mencion de elio.

Relacién Pulso/Frecuencia Cardiaca

Es de resaltar que las cifras de pulso y frecuencia cardiaca tienen que coincidir
en el mismo paciente en tanto no exista alguna patologia que las modifique, sin
embargo en 53 pacientes de los alumnos de alto rendimiento no coinciden y en
32 pacientes de los alumnos de bajo rendimiento sucede los mismo, situacion
de la que no se percatan. Por ejemplc es sabido que la taquicardia sinusal
existe cuando la FC es superior a los 100 latidos por minuto y es la amitmia
mas frecuents, pudiendo deberse a causas fisicldgicas o patolbgicas y estas
(itimas pueden ser de origen cardiaco o no cafdiaco.
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Tension Arterial Sistolica

Cuadro 7
Tension Arterial Alumnos de Alto Almumdoﬂqo
Sisttlica en mmHg. Rendimiento * Rendimiento
70-99 12 19
400-130" 73 ]
131-140 4 1
* Clirss normales

# Namero de daios 97 con 107 Historias clinices.

& Mismerc de deios B9 con 111 Hisioras clinicss

Daios oblenidos dal andiisis de las hisiories clinicas staboradas por ios slumnos del segunde afic de la J
2002-2005 de la FES ZARAGQOZA UNAM

En este grupo de pacientes de ios alumnos de allo rendimiento fueron
revisadas 107 historias clinicas, de las cuales se exirajeron datos de 97 de
ellas, de las siete restantes no se reportaron datos.

En el grupo de pacientes de los alumnos de bajo rendimiento, de 111 pacientss
atendidos solo se tomaron 89 pulsos, restando importancia en 22 pacientes
aste signo vital.

En &l cuadro 7 apreciamos que no debemos subestimar los datos que se
presentan fuera de los rangos normales, los datos que se muesiran mayores a
jos normales comesponden a un estado de hipertension sisiGiica, en tanto que
jos menores commesponden a un estado de hipotension sisiilica; ios cuales
tampoco son detectados, obviando que en un estado de hipertsnsiin estd
contraindicado atender al paciente, al igual que en un caso de hipotension.

La importancia de estas enfermedades en la practica odontologica radica tanto
en la idendificacidn de! paciente hipotenso e hipotenso para evitar las
complicaciones que pudieran surgir en el transcurso de un tratamiento bucal o
en i3 eleccidn de un tratamiento dental adecuado, como en el aports que el
odontblogo puede brindar en su diagnidstico integral, lo gue no han tomado en
cuenta los alumnos.




Tension arterial diastélica

Cuadro 8
Tension Arterial Alumnos de Alto Ahmno.dnB’o
Diastélica en Rendimiento * Rendimiento
mmHg.
40-T4 T8 L
75-80" 135 24
§1-140 4 ]

* Clirss normales.
# Hamero de daios 97 con 107 Historiss dinicas
S M(mmero de daios 89 con 111 Hisiorias clinicss

Daios oblenidos del andlisis de las histories clinicas slaboradas por los alumnos del segundo afio de la
2002-X)05 de la FES ZARAGOZA UNAM

En ests signo vital nuevaments se reportaron ochenta y nueve datos de las
ciento once historias clinicas analizadas.

En cuadro 8 observamos que un nimero importante de pacienies presentaron
tonsién arterial diastOlica con cifras localizadas inferiores del rahgo normald,
que pone en riesgo al paciente y en nimero menor se encuentran pacientss
mﬁmmabsmnﬂaiﬂw@mmmm
lo que pone a(in en mayor riesgo al pacients, debido a que el molivo de su
aumento es ia resistencia periférica y que bajo una situacién de dolor y estrés
esta se ve inmediataments aumentada.

Frecuencia Respiratoria
Cuadro 9
Frecuencia Alumnos de AMo Alumnos de B’o
Respiratoria x Rendimiento * Rendimiento
Minuto.
1225 &8 70
26-30" 8 6
31-1000 12 2
* Ciras normales

# Mamero da datos 86 con 107 Historias clinicas
& Nisnero de dalos 78 con 111 Hiskowias clinicas

Datos cbianidos del andlisis de las historias clinicas etaboradas por kos alumnoes dal segundo afio de fa
generaciin 2002-2008 de la FES ZARAGOZA UNAM

l

La frecuencia respiratoria normal en un paciente infamtil oscila entre veintiséis y
treinta respiraciones por minuto, en ef cuadro 9 observamos que el ndmero de
casos reportados con cifras inferiores a las normales y reportando un estado de
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hipopnea es considerable ments mayor que &l niimero de casos reportados con
valores nomales. Restando importancia a este signo vital, mismo que es un
indicativo de padecimientos tales como:

-Hipertarmia

-Presencia de dolor

-Presencia de esirés

-Alcalosis metabdlica

Temperatura

Cuadro 10
Temperatura en °C Alumnos de Alto Alurrno.donio
Rendimiento * Rendimiento

33.3-38.4 38 45
38.5-37.0 57 48
37.1-38.5 5 4

* Cliras normaies

# Nispero de dalos 58 con 107 Historias clinicas

& Nismero de dailos 95 con 111 Historias
Daios oblenidos del andiisis de les hisiorias clinicas elaboradas por los alumnos del segundo afio de a
genaraciin 2002-2005 de ka FES ZARAGOZA UNAM

En & cuadro 10 se puede observar que la mayoria de los eventos presentan
cifras nomales, pero no dejan de existir casos fuera de lo normal y en un
niimero considerado; por debajo de 36.4 grados centigrados, es decir con
hipotermia y offos por amiba de los 37.1 grades centigrados con hipertermia y
estos casos no son identificados por los alumnos, dan lo mismo que tengan
&.Dé%.ﬂmﬁ%.ﬂgwoscaﬁgmwhbertemiaesmsinm
dominante de las infecciones, aunque también acompafia a otras entidades
nosoligicas, por ejemplo procesos tumorales o enfermedades sistémicas.



ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE
LOS SIGNOS VITALES DE LOS DATOS REPORTADOS EN LAS
HISTORIAS CLINICAS POR LOS ALUMNOS DE ALTO Y BAJO

RENDIMIENTO EN LOS CASOS DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COMO APARENTEMENTE SANOS.

Cuadro 11

ALUMNOS DE ALTO RENDIMEENTO

Media de los
Signo Vital N datos reportados  Cliras normales

Puiso 100 TT.4 = 14.4 80-100
FC 97 79.4 + 13.8 80-100

TAS 97 104.1 = 11.8 100-130
TAD g7 68.7 = 5.6 75-80
FR 88 278 + 18.3 26-30

Temperatura S8 38405 38.5-37.0

FC.- Fscuencie Cardiaca
TAS.- Tensién arterial sistOlica
TAD.- Tension arterial diastdliica
FR-Frecuencia respiratoria
N.- Nuraro de dalos reportados
107 historizes clinicas revisadas

En las hislorias clinicas es comtn obviar datos de los signos vitales lo que se
observar en ei cuadro 11 de los alumnos de alto rendimiento, el signo vital méas
reportado es e pulso, sin. embargo lka media de las cifras reportas cae por
debajo de las cifras normales.

El signo vital que le sigue en frecuencia de reporte es la temperatura, seguido

de las frecuencia cardiaca, tension arterial sistdlica y tension arterial diastolica y
en todas ellas las cifras reportas caen por debajo de las cifras normales.
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El Gnico signo vital cuya media cae dentro de las cifras nomales es la tension
arterial sistthica.

Cuadro 12
ALUMNOS DE BAJO RENDIMIENTO
Media de los
VARIABLE N datos reportados  Clfras normales
Pulso 93 789 * 139 80-100
FC 77 799 + 152 80-100
TAS 89 105.1 + 13.4 100-130
TAD 88 8.1+ 118 75-80
FR 78 218+ 638 26-30
Temperatura 95 383+ 08 36.5-37.0

FC.- Fretuancia Candaca
TAS.- Tensitn artarial sistilica
TAD.- Tansin arsrial dissitiica

M- Namearo de deios reportados
111 historiss clinicas revisadas

En las historias clinicas de los alumnos de bajo rendimiento es mas comin
obviar datos de fos signos vitales o que se observar en el cuadro 12, al signo
vital mé&s reportado es la temperastra, sin embargo la media de las cifras |
reportas cae por debajo de las cifras normales. |

El signo vital quae le sigue en frecuencia de reporte es & pulso, seguido de ka
dimo {a frecuencia respiratoria, y en todas ellas ias cifras reportas caen por
debajo de las cifras normales.

El nico signo vital cuya media cae dentro de las cifras nommales al igual que

en jos datos reportados por los alumnos de alto rendimiento es la tension
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Cuando el alumno ha realizado la anamnesis al paciente y la toma de signos
vitales plasmando los datos en la historia clinica, el profesor responsable debe
dar ia autorizacion del tratamiento odondologico firmando asi el expedients. Es
de resaltar que todas las historias clinicas cuentan con la firma de aprobaciin
de sus profesores titulares responsables de la misma.

CANALIZACION DEL PACIENTE A INTERCONSULTA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO INTEGRAL Y USO DE LOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
DE ACUERDO A LOS DATOS REFERIDOS EN LA HISTORIA CLINICA.

Es importante resaltar que ninguna de las historias clinicas revisadas existe
solicitud alguna de interconsulta, ni de exdmenes de laboratorio como
auiliares de diagnostico.

No fueron identificadas ni reporiadas alleraciones orodentales como
repercusidn de atteracion sistémica

En ol plan de tratamiento intsgral no fueron tomados an cuenta ninguno de los
rubros considerados anteriormente.

Al observar estos resuitados fuera de rango nomal se puede sospechar de

% Que el dato alterado sea real.

< Que la toma sea incorrecta por falta de conocimisnto o por descuido.
% Que los aparatos estén descalibrados.

£+ Que los datos sea inventados.

Cualquiera que sea la causa real de estos datos deben ser considerados por
sus profesores responsables para ser observados y coimregidos en su momernto
oportuno, sobretodo por que los fratames son seres humanos, que no solo
estan prestando la oportunidad de que el alumno aprenda, sino que demandan
un servicio de atencion curativo, mismo que no estan recibiendo.
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Cuadro 13
RESULTADOS DE LA XZ AL COMPARAR LAS DOS POBLACIONES DE

ALUMNOS
SIGNO VITAL AAR/ABR
Pulso 0.24
FC 0.31
TAS 0.55
TAD 3.68
FR 12.85
Temperatura 0.55

AAR Alusnos de alto rendissisnto
ABR Alusnos de bajo rendisalenie

Al realizar este andfisis estadistico pudimos observar que no exists diferencia
significativa entre los conocimientos que aphcan en ta elaboracion de la HC de
los dos grupos sstudiados (alumnos con alto promedio y alumnos con bajo
promedio) lo que se evidencia en |a tabla.
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CONCLUSIONES




Es una constante en las historias clinicas analizadas la ausencia de la medicion
de uno u olro signo vital, puesto que en 218 historias clinicas revisadas
aparecen un menor numero de eventos reportados de los signos vitales, tanto
de puiso, frecuencia cardiaca, tensidn arterial diastdlica, tension arterial
sigiilica, frecuencia respiratoria y temperatura.

Al no concordar los niimercs de historias clinicas y condra los signos vilales
reportados se puede deducir que no tienen significado para ol aksmno, para el
docente responsable de la superacidn dal acto de operatoria dental, no tiene
importancia evaluar los resultados de estos signos vitales al momento de la
toma de decisién del fratamiento odoniolégico del paciente, al obviar sus
resultados y continuar con ol procedimiento. Es de resaltar que todas las
historias dinicas cuentan con la fimna de aprobacion de sus profesores titulares
responsables de ta ciinica.

Es importants mencionar que haciendo un andisis de los datos reportados,
éstos aportan suficiends imormacion como para poder dar un diagndstico
sisthmico presuntivo, que por la frecuencia & importancia de sus
manifestaciones en el sistema ssiomatogndtico y ¢ las implicaciones en su
tratamiento odontoldgico modificarian su atencién y la aclitud del odontdlogo
duranie el desamollo de su practica profesional.

alumnos, asi como no fueron identificadas alteraciones estomatolégicas como
repercusion de alleracién sistémica y en ninguna de las historias clinicas
reportan examenes de laboratorio como auxiiares de diagndstico ni mucho
menos solicifud alguna a interconsulta.

Se observa que no tienen ningtn impacto los conocimientos adquiridos en el
mddulo de SMRYROH  al respecto de estos datos clinicos.



PROPUESTAS



Para poder brindar a los pacientes una buena alencién debemos darles un
senvicio realmente multidisciplinario, para esio tenemos que verio de forma
integral es decir como persona, no solo como cavidad oral.

Como se menciona en ol programa académico del médulo de SMRYROH: La
carmera de Cirujano Dentista ofrece varias salidas terminales, la kicenciatura de
Cirgiano Dentista y el técnico, enfocado a la capacitacién de personal awediiar,
tales, como asistentes e higienistas dentales, promoiores de la salud y técnicos
an laboratorio dental; de acuerdo a éste modelo, los Cinganos Dentistas estan
capacitados para participar en la atencion integral del individuo y fa comunidad,
por lo que los problemas de salud deben de ser abordados con un enfoque
MidiscipEnar

El sistema de ensefianza se debe emplear con eficacia para transmitir dichos
conocimientos y Revarios a fa practica, por lo que es de suma importancia
considerar dentro de los contenidos ol aprendizaje de los conceptos que van a
astar presentes y Bgados a la clinica integral, como escenario donde se
articudan los conocimientns aportados por las dreas Biologica, Clinica y Social
an la solucién a los problemas de salud.

Pienso que esta en manos de los profescres de dlinica el crear més conciencia
en el alumno y asf también ponerles més atenciin en ef reporte que ellos
entregan para que esto pueda verdaderamenta Nevarse a la practica.

de dinica y los profesores del médulo de SMRYROH para que ambos unifiquen
criterios y éstos puedan dar altemativas en cuanto al desarrollo de sus
programas académicos, para que el objetivo pueda cumplirse.
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ANEXOS



Formelko sprobado por o Comild Acadiéraico de Carrera MWUMERD DE EXPEDEENTE:
FECHA:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

WIOSEA

HOJA FRONTAL DEL EXPEDIENTE CLINICO

DATOS DEL PACENTE:
NOMBRE:
Apeiiio palemo Apeliido metemo Morsbre(s)
DOGRCE IO ACTUAL: Telddonc
Calle y Mimmero  Delegaciin o blunicipio Cédigo Postal
DOSBCILIC DE TRABAJO: Tekblono:

Delagaciin o Municipic Cadigo Postal
COMPROBANTE DE DOMICLI)- RECIBO DELUZ( ) TELEFONO( )AGUA{ ) PREDML{ }

CREDENCIAL DE ELECTOR{ )
LUGAR Y FECHA DE NACIMENTO: EDAD:
Lugar dia es o Afos | mesen

SE0: ESTADO CWIL RELIGION CURP
ESCOLARIDAD: OCUPACION:
DERECHOHABIENTE DE ALGUNA INSTITUCION DE SALUD: MO ([ ) S1{ ) ESPECIFQUE
GRUPO SANGUINED:
ALERSIAS: ,
ESTADO DE SALUD SISTEMICO
[DAGHOSTICO ACTIWD FECHA MACTIVO FECHA DIAGNGSTICADO POR
RIESGO SISTEMICO: ALTO [ )} MEDWAND ( ] BAJO ]
ESTADO DE SALUD ESTOMATOLOGICO
DIAGNGSTICO ACTTVO FECHA BMACTIVO FECHA DIAGMNOSTICADO POR
RIESGO ESTOMATOLOGICO ALTO { ) MEDLAMO{ ) BAJO | )
DATOS DEL INFORMANTE: (EM CASO DE SER PACIENTE PEDIATRICO, GERITRICO O DISCAPACITADO)
NOMERE: PARENTESCO:

Apalido patemo  malemo  norroreds) {En caso de no lener parenissco espacilique k3 relacking
DOMICILIO: TELEFOMC:

La Historia CEnica esti besada en [a NOM-§1)-SSA2-1954, para la prevencién y control do enfermedades
bucales, la NOM-163-SSA-1380, del expedisnie clisico y retoma los cidigos y criterios de ka OMS/IOPS




HISTORIA CLBHCA

FICHA. EIDENTIRICACION, LO REFERIDO EN LA HOJA DEL EXPEDIENTE CLIMICC
ACLARAR AL PACEENTE O TUTOR UE LA IMFORMACION VERTIOA EN ESTE DOCUMENTO, ES CONFIDENCIAL
MOTWO DE LA CORSULTA:

L ANPECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMELIARES

INSTRUCCIONES: Saftale con un X of padecinienio y familar que o pessents o presanin, (A} squivelenis Abusle, , Tha o
Hermane y {0} squivelenis & Abusio, Tio o hermanc.,

T ABURLOS T T3
PATALOGIAS Mo |(maens | PATEWOS | EATEMIOS (AT AT p—e
o = ad -] AN

HFARTO Y70 ANGENA DE PECHOD

IMSTRUCCIONES: En ol siguients rubro aafisle con uns X los diDs posifives ¥ en caso necesario complements ke
informackin.
L ANTECEDENTES PERSOMALES MO PATOLOGICOS

YIVIENDA

Propia  { } Reniada ( }  Asertamisnio iToguisr { } Owx

Exists aigin riesgo amblonial especilique:

Matoriat de construccbc

Pisa Tera | } Cemenio { } Mossico | } Olroc

uros: Tabique ( ) Adobe | } Cabdn } Limine | ] O

Tocha: L ) Concreto . Ot

Cueniz con electricidad S } Mo )}  Cuerds con sgus potable detro de s casa () fusrade
lacaa ()

Bafo Si ( ) Mo | ) Dento detacasa | ) Fossdelacasa | }
Regadera S [ ) Mo [ ) Drenge Si { ) No [ ) Leiina S ( )

N [ )
Himero de habitaciones: MHo. De parsonas por habiacian Ventlacinadecuada S ( ) No ]
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B PERSOMALES PATOLOGICOS

MSTRUCCIONES: Espacilique los daios, an Cas0 de S posiiivo.

EDAD EN
LA QUE LA
PRESENTD

TUvO
CONTROL
DGO

HEPATITIS TWPO A.B,C.D.E

FARINGOAMGOALITIS

Escriba si fuma cigamillo con o sin fitro, puro o pipa. S ioma pulque o aigin oiro fipo de sicohaol. En oo lipo de droga

qué consume: marhuang, camenta, cocsing enire olras.

Alergias a medicamentos Si{

Alargias 3 alnenios
Oiro fipo & glorgias

)
)
)

(Tedas, polen, Scaros, entne ciras)

Ha recibidc anestesia dental?

s(

}
)
}

Mo {

Espacilque:

Especillque:

Espacificque:




£Ha sido hosplaizads en s URNGS Gnco afice. Si
2Ha 3ido Inlervenido quinmgicansents? sif
LTuvo siguna complicaciin, o secusis? si(
Ha side irnshundido? si{
Ha sido donedor de sangre o mécule Geea?  Sif
Ha s2side Wmanalismon an los GAiNCS cinco afos?

N. PAECRNENTC ACTUAL

No {
Mo (
No {
No {
No {
S ) Mo

— e e

] Moliva:

} idotivoc

}
} Fecha:

} Facha-

} Espadiiqus:

V. NTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

INSTRUCCIONES: En ios sigrsieniss cusdras describ

an cano posilivo

ESTADO EMOCIONAL

NES DE SENSIBILIDAD

ALTERACIONES DE LA VISION
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TIEWPO DE EVOLUCION

| _URBIARI)
DOLDR EN 20NA REWAL




| REPRODUCTOR SFEMEMING FRECUENCLA TIEMPO OE EVOLUCION .

ISTRUCCIONES: Complets la siguiients informeciin, 0 on 5 caso ssarque con ua X ol daio que sea positivo.
hladicamenios Lllizados colidianamenie

F win de usD
oo

V1. EXPOLORACION FISICA

INSPECCION
ACTITUD DEL PACEENTE: (Cooparadar, intoleranis, inritable, enive orns)

MARCHA: Claudicante [ ) Vadosa { ) Sméirica y balanceada { )
SIGNOS VITALES

Pulso: axmin  Tension arexial mmilg  Fracusncls cardiaca x iR
Fracuencia respicalris x i

SOMETRIA Paso Kg Tala m.
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DL INTERCOMULTA

X PRONOSTICO

XL PLAN DE TRATAMENTO

Nem. DE RECBO
DE PAGO




Y. MOTAS DE EVOLLICION. Cade nota debe Rever fechs v signos vikales [TA, FC, FR, nvinimoy, as! como la
aulorzacidn del pacients e caso de modilicar af plan inicisl de irstersiento.

OPERADOR RESPOMSABLE GRUPD:
NOMEBRE T FIRMA, DE PROFESOR RESPONSABLE

X3¥. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Deciaro qu loa daios aqul referkios son verdadems ¥ Qae an ceso de kaber omilido o fsisesdo sigo, pusde haber
complicacionas an mi Fstamiento, o allerar la buena svoluciln de los procedinienios eskamaickigicos que agul 38
apiican. Asinismo, 36 Mo ha explicado de manem cars y compista, le slleraciin o enfernedad bucal que pedezco, as{
como los irakamisnios qua pudisman rsalizarss, optando por I0s quUS 38 ercusnizen en ol Plan de Trelarienio por sus
poshies wventsjas funcionsies, eskilicas wo econdmicas. Acepio que fui infomado de Jos posibles rissgos dei
rakamnienio, de tas posibkes molesias y dal  benelicio ssperado, ademds dal cosio gue ecie represenia. En ol casa de
no seguir las nsbucciones que me indiquen, esioy concienis de tas congecusncias. Esioy al enio do que mi
ratamienio serd realizado por astudiantss an formaciin bajo ke supenvisidn de profesores.

FFS4A DEL PACIENTE O RESPOMSABLE FECHA
ENTERADO, CONFORME, ACEPTO

{Nombre y fmna) {Nombre y firna)

FIRMA DE COMFORMIDAD FECHA
{Ded ratamiento concluido ¥ Bquidaciin cel adeuxdo)
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ANEXO 2
CEDULA DE CAPTACION

Dalos del Alumno Datos del Paciente
Grupac Folo; Edad:
Prom: Saxo: Gpo. Sang:
Clinica: Edo. Civit: Escolaridad:

SIGNOS VITALES

Pulso: X min. Tensitn Art. mm/Hg
Frec. Card. X min. Frec. Resp. X min
Temp. Peso. Kg.
Talla
Signos y sintomas
Uso de Awpdiares de Diagnéstico
Medicamentos
Diagnético presuntivo
Observaciones
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