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INTRODUCCION.

Sabemos que actualmente la préactica profesional del Cirujar-
Dentista, dia a dia ha ido cambiando no solo en cuanto a las técnicas y
materiales de innovacion, con la finalidad de brindar una mejor estética y
funcién, sino también en la obligacion de estar mas informado respecto a
la responsabilidad profesional médica que tenemos ante nuestros

pacientes.

Una de las obligaciones primordiales del Cirujano Dentista es el
conformar el expediente clinico de cada uno de los pacientes, sin
embargo, es conocido que un gran numero de estos profesionistas realiza
solo una hoja clinica, la cual no cumple con el requisito de ser un
documento médico-legal y por lo tanto no les ampara en un momento

dado, en caso de existir una controversia el servicio proporcionado.

Es del conocimiento de todos, que ya existe un creciente nimero
de guejas ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y
denuncias ante el Ministerio Publico en el area de la Odontologia y cabe
mencionar que se ha detectado que los Cirujanos Dentistas no cuentan

con un expediente clinico que les respalde ante tales controversias.

El Expediente Clinico Odontologico, con base en las Normas
Oficiales Mexicanas emitidas por la Secretaria de Salud, presento la
reglamentacion sobre la conformacién del expediente clinico
odontoldgico, en cada uno de los apartados que deben contener, teniendo
asi, la propuesta para gue los Cirujanos Dentistas puedan tener y ampliar

cada uno de sus expedientes que realizan con sus pacientes.
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Las Normas Oficiales Mexicanas emitidas por la Secretaria de
Salud respecto a la conformacion del Expediente Clinico Odontologico
son: NOM-168-SSA 1-1998 "Expediente Clinico" y la NOM-013-SSA2-

1994. "Prevencion y Control de Enfermedades Bucales".

En la relacion médico paciente, el Cirujano Dentista legitima y
formaliza su actividad profesional, a través de la realizacion del

Expediente Clinico Odontolégico.

Los motivos por los cuales se debe de integrar el expediente clinico son:

* Por ser un documento medico legal.
* Por que es una obligacion del personal de salud bucal contar con el.
*Por que es un derecho del paciente contar con un expediente clinico

odontologico.

Por tanto en esta profesion es importante recordar a los
Cirujanos Dentistas que deben de conocer el marco legal del expediente

clinico odontolégico.
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ANTECEDENTES.

Las costumbres, hébitos y normas que heredan los miembros de
una sociedad se vuelven parte de la conformacioén legal y juridica de una
region, pueblo y de un pais; para muchos individuos, las normas y los
reglamentos que los rigen son producto de la moral, de la ética y
actualmente de la bioética en su sociedad, las cuales brindan a sus

pobladores ciertas jerarquias o estatus de permanencia.

En México se considerd por mucho tiempo que el ejercicio de la
profesion odontolégica debia quedar al libre entendimiento entre
profesionales, pacientes y miembros de la sociedad, y que el Estado no
debia intervenir en estas cuestiones. En la actualidad la anterior idea a
evolucionado, tal como ha sucedido en otras profesiones de la salud.
Tanto en México como en otras naciones del mundo, se comprendio la
necesidad de crear tanto leyes como cdédigos éticos y lineamientos

técnicos. ¥

Asi en 1984 se establecio la Ley General de Salud; en 1986 se dan
a conocer las Normas Técnicas Mexicanas, y en 1992 las Normas
Oficiales Mexicanas. Ademas, se publicaron una serie de leyes, normas,
reglamentos, cédigos deontoldgicos, cartas de derechos y codigos éticos

de Asociaciones, Academias, Colegios y Consejos.

Tratando de dar orientacion en los distintos campos y modalidades
cuyo conocimiento y significado son prescindibles para actuar
correctamente desde los puntos de vista cientifico, técnico, humanistico,
administrativo, econémico, laboral, de investigacion, ecoldgico, docente y

de servicio.

10
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Hoy en dia el area de estomatologia y odontologia, en México, se
encuentra normada tanto en el aspecto ético como en el juridico y
administrativo. En el mensaje central, sobre el Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006 (en el area de salud), emitido por el Gobierno

Federal, en el mes de marzo de 2002. (*)

11
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OBJETIVO GENERAL.

eInformar y dar a conocer a los cirujanos dentistas la importancia del
marco legal del expediente clinico odontoldégico con respecto a la
buena elaboracion, integracion y uso del mismo, asi como su

regulacion conforme a la normativa vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

*.Que el cirujano dentista conozca su derecho y su deber, que le

competen con respecto al expediente clinico odontoldgico.

* Informar sobre la importancia juridico-administrativa de cada parte del

expediente clinico odontoldgico.

*Proponer se integre al expediente clinico odontolégico una historia
clinica en endoperiodontoldgia y que exista un formato especifico para

la misma.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un gran namero de Cirujanos Dentistas no conoce el marco legal
gue regula el expediente clinico odontolégico, por tanto, no elabora ni
requisita los documentos necesarios para llevar acabo un buen
tratamiento odontoldgico, o en otros casos carece de estos documentos
como prueba en controversia medico-legal ante una instancia legal, por
tanto surge el siguiente cuestionamiento, ¢es necesario conocer el
marco legal del expediente clinico odontoldgico?.

JUSTIFICACION.

Solo a través de conocer el marco legal que regula el expediente
clinico odontolégico , los cirujanos dentistas comprenderan la
importancia de elaborar, integrar y usar el conjunto de documentos
medico-estomatoldgicos que conforme a la normativa vigente deberan

recopilar como expediente clinico odontoldgico.

HIPOTESIS POSITIVA.

Confirmar que un gran numero de Cirujanos Dentistas no conoce
el marco legal del expediente clinico odontolégico que regula la

normativa vigente en México.

HIPOTESIS NULA.

Confirmar que un gran numero de Cirujanos Dentistas si conoce
el marco legal del expediente clinico odontolégico que regula la

normativa vigente en México.

13
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METODOLOGIA.

Los servicios de Salud en México se reglamentan con fines de;
proteger, promover y restaurar la salud de la sociedad mexicana
contemporanea, asi como también de fortalecer los valores éticos,
morales y ordenamientos juridicos; en este caso conocer el marco legal

del expediente clinico odontologico.

El método que utilizamos en el presente tema a desarrollar, es a
base del método cientifico y estadistico, reforzado en la recopilacion de
datos bibliogréficos y compilacion de una encuesta realizada a Cirujanos
Dentistas para conformar la falta de informacién en la elaboracion,
integracion y uso correcto del expediente clinico odontologico y del

marco legal que lo sustenta.

Por tanto, como primer paso se recopilara informacién
bibliografica vigente acerca del marco legal del expediente clinico
odontoldgico, posteriormente se llevara acabo una encuesta a Cirujanos
Dentistas para identificar, suponer, plantear y comprobar la negacion o
afirmacion del tema en cuestién. Por dltimo se propone un formato de
historia clinica en endoperidontologia y su importancia juridico-

administrativa en la asistencia odontologica en México.

14
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CAPITULO |

EXPEDIENTE CLINICO ODONTOLOGICO.

1.1. Definicion.

El expediente clinico odontolégico es un conjunto de documentos
escritos, gréficos, imagenoldgicos o de cualquier otra indole en el que
se identifica al paciente y se registra su estado clinico, el informe de
estudios de laboratorio y gabinete, diagnostico y tratamientos a los que
serd (es o fue) sometido, asi como la evolucion y el pronéstico de su

padecimiento.

1.2. Importancia.

La elaboracion, integracion y manejo del expediente clinico
odontoldgico tiene gran importancia en la docencia, atencion a la salud

bucal, investigacién y actividad medico legal.

Los motivos por los cuales se debe de integrar el expediente clinico son:
* Por ser un documento medico legal.

* Por que es una obligacidn del profesional en la materia contar con el.
*Por que es un derecho del paciente contar con un expediente clinico

odontolégico

15
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1.3.-Documentos médico estomatoldgicos.

Dentro de los documentos médico estomatologicos tenemos a los

siguientes:

Historia clinica.

Documento medico legal que consiste en una relacién ordenada y
detallada de los datos y conocimientos personales familiares, tanto
anteriores como actuales, relativos a un enfermo, que sirven para dar a un

juicio acabado de su enfermedad actual.

Esto es con la finalidad de conseguir una asistencia médica de la mejor
calidad, llegando a evolucionar con los adelantos cientificos y
tecnoldgicos siguiendo un claro paralelismo con la asistencia sanitaria
llegando a formar parte del expediente clinico odontolégico como un
documento legal.

1.3.1. Historia clinica estomatolégica.

Esta historia deberd contener los siguientes apartados para

poderla llevar acabo:

Ficha de identificacion.

. Los aparatos de la historia clinica estomatoldgica general deberan
ser requisitos en un formato conforme a la normativa vigente y la

informacion recabada a través del interrogatorio profesional-paciente.

o Esta debera ser elaborada teniendo una ficha de identificacion

16
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gque contenga el nombre del paciente, edad, género, lugar de
nacimiento (dia, mes y afio), nacionalidad, ocupacion, estado civil,
domicilio y de este ultimo primeramente la calle, el nimero telefénico

del domicilio y del trabajo del paciente.

. Debera también recabarse el nombre y teléfono del médico
familiar en caso de pacientes con enfermedades sistémicas

controladas.

. La fecha de la dltima consulta médica o dental debera recabarse
anexando también el nombre del profesional de la salud que realizé la

consulta.

Antecedentes patoldgicos.

Estos antecedentes se dividen en hereditarios y personales. En
los primeros deberén registrarse aquellas enfermedades de importancia
que hayan padecido o padezcan los familiares en linea directa con el
paciente. En los personales se deberdn tomar en cuenta las
enfermedades o padecimientos que a tenido el paciente, es importante
hacer hincapié en que el paciente responda con sinceridad para poder

indicar el tratamiento mas adecuado a su estado de salud.

Antecedentes personales no patoldgicos.

En ese apartado se registrara primeramente el aspecto higiénico
del paciente; se le preguntara cuantas veces al dia se lava las dientes, si
utiliza algun auxiliar de higiene dental, su grupo sanguineo, si cuenta o
no con su cartilla de vacunacion.

También se anotan las adicciones del paciente, si es alérgico a algun

17
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medicamento o alimento, saber si ha sido hospitalizado (causa y fecha).

Padecimiento actual.

Deberé anotarse lo que el paciente refiere en el momento de la

consulta, es decir, la causa que motivo su visita al odontologo.

Interrogatorio por aparatos y sistemas.

Se le debe de hacer saber al paciente la importancia de este
apartado, por la terapéutica que se debe aplicar en su padecimiento, sin
omitir ningun dato por insignificante que parezca. Se debe de registrar
cualquier patologia o anormalidad en el funcionamiento de algin aparato
0 sistema, cuestionando al paciente con un lenguaje acorde con su nivel
de entendimiento, anotando con terminologia médica lo que el paciente

refiere.

Exploracion fisica.

En este apartado deberé registrase el peso, talla, complexion, la
facie, movimientos anormales, tipo de marcha y la actitud del paciente,
registrando los signos vitales como: frecuencia cardiaca, tension arterial,

frecuencia respiratoria y la temperatura.

Se debera revisar principalmente cabeza y cuello con el fin de descartar
algun tipo de deformidad, se revisara el craneo y se anotara la
clasificaciéon de la forma de éste; es decir, si fuese dolicocéfalico,
mesocéfalo o braquicéfalo se marcara con una X el recuadro que
corresponda. Se revisara la cara para ver si no hay asimetrias faciales y

determinar el tipo de perfil del paciente ya que tiene relacién con el tipo

18
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de oclusion. Se revisa también el color de la cara ya que este nos puede
decir también si padece algun tipo de enfermedad; la exploracion de los
musculos de la masticacion es necesaria para destacar algun habito
parafuncional, se palpan las regiones de las cadenas ganglionares con

la finalidad de encontrar indicios claros de un proceso infeccioso.

Exploracién del sistema estomatognatico

Se examina la articulacion temporomandibular, con el fin de
evidenciar ruidos, chasquidos o crepitacion, asi como dolor, fatiga o
limitacién en la funcién normal.

Los tejidos blandos se examinaran en orden secuencial como se
encuentran en el apartado anotando, en caso de encontrar alguna lesion
elemental a la que pertenece, el tamafio, color, base, la consistencia que
puede ser blanda, firme o fluctuante; la sintomatologia, probable
etiologia, tiempo de evolucion y si ha recibido algun tratamiento se
anotara la ubicacién por cuadrante. También se revisara el periodonto y

la higiene de cada diente respectivamente.
Estudios de laboratorio y gabinete.

Aqui se anotardn los estudios que sea necesario realizar al
paciente con el fin de obtener un diagnéstico veraz en su beneficio y
establecer un prondstico y plan de tratamiento adecuado al caso.

Nombres y firmas.

Se deberé recabar, en primer término, la firma del paciente sobre

la veracidad de los datos aportados por el paciente; en caso de

19
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incapacidad de éste, se requerird la del representante legal, familiar,

tutor, padre o madre, asi como la firma del cirujano dentista tratante.
Diagnéstico.

Se anotara con letra clara y con terminologia médica odontolégica
el resultado del mismo con base en el criterio y juicio al que haya
concluido el especialista responsable.

Plan de tratamiento.

Se anotaran los tratamientos que haya que realizar segun la
especialidad, iniciando con odontologia preventiva, periodoncia, seguido
de endodoncia, operatoria dental, cirugia y prétesis, y de cualquier otro
servicio por especialidad que requiera el caso, recabando la firma del
paciente, tutor o representante legal donde manifiesta su conformidad
con el plan de tratamiento propuesto.

Ruta clinica.

Aqui se coloca de manera secuencial y cronolégica la fecha, la

cita de especialidad y tratamiento que ha de realizarse.
Historia clinica de estomatologia preventiva.

En esta historia clinica se colocara el numero de expediente y el
folio de la hoja de especialidad, la cual debera contener el nombre del

paciente y el cirujano dentista responsable.

Los odontogramas de control de higiene bucal ser realizaran por cita,

20
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anotando la fecha y el indice de placa, indicando al paciente que debera
reducir su indice de placa a 9% o menos, recabandose la firma de
conformidad del paciente, familiar o representante legal por cada
procedimiento realizado y tratamiento terminado.

Historia clinica de operatoria dental.

Esta debera contener todos los datos generales del paciente,

numero de expediente y folio de la hoja de especialidad.

El odontograma de control de procedimientos de operatoria dental sera
requisitado conforme se vayan realizando los procedimientos, en forma
escrita por 6rgano dentario y en forma gréfica en el odontograma de
diagnostico, y al término del tratamiento realizar el registro en el

odontograma de evolucién de la historia clinica general.

Historia clinica de prétesis fija.

Debera contener todos los datos generales del paciente, numero

de expediente y folio de la hoja de especialidad.

En la parte desdentada se valorara la relacion corona-raiz de los pilares
y soporte 6seo para determinar el diagnostico y prondstico para el
tratamiento que se va a realizar, apoyandose en el estudio radiografico y
fotogréfico y de cualquier otra indole que fueran necesarios, anotandose

la interpretacion de los mismos.

Esto sin olvidar que tiene que ir la firma del paciente, tutor o
representante legal, por cada procedimiento realizado dentro del
tratamiento (nota de evolucion).

Historia clinica de prétesis removible.

21
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Debera contener todos los datos generales del paciente, nimero

de expediente y folio de la hoja de especialidad.

En la evaluacion de la regién desdentada se valorara la relacion corona-
raiz de los pilares y el soporte 6seo con el fin de determinar el prondstico
para el tratamiento que haya que realizarse apoyandose en estudios
auxiliares para su diagnéstico (radiogréficos, imagenoldgicos,
fotogréficos etc...).

1.3.2. Carta de consentimiento informado y autorizacion.

Documento escrito de comuUn acuerdo entre un paciente, su
familia o representante legal y el profesional de la salud mediante el cual
se acepta, bajo debida informacion, los riesgos y beneficios esperados
bajo un procedimiento médico-quirargico con fines de diagndstico,
terapéutico y rehabilitacion,

Carta de autorizacion.

Documento mediante el cual se faculta al médico o institucién
para realizar procedimientos de diagnostico, terapéutico, quirirgico, de
necropsia, de ingreso o egreso hospitalario, investigacion o incineracion
por parte del paciente, sus familiares o representante legal.

1.3.3. Nota clinica de urgencia.
Documento legal que deriva de la atencion de urgencia

(inmediata), demandada por usuarios en el area médica.
Deberé& anotarse:
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*Fecha y hora en que se otorga el servicio.
* Folio y numero de expediente.

* Nombre.

Edad.

¢ Sexo.

Domicilio.

Lugar de nacimiento.

Estado civil.

* Ocupacion.

Escolaridad.
* Motivo de la consulta
*Resumen del interrogatorio al realizar la historia clinica estomatolégica

solo lo mas relevante en cuanto a su salud.

Antes de iniciar el tratamiento de urgencia del paciente, con base
en el estado del mismo en el momento, especificando el procedimiento
gue se realizara de acuerdo con el diagnostico.

La nota clinica de urgencia no sustituye a la historia clinica general la

cual deberad ser integrada después de haber tratado la urgencia

estomatoldgica u odontolégica.

1.3.4. Nota de evolucion.

Se define como la informacién narrativa que proporciona datos
sistematicos y cronolégicos sobre la evolucion del proceso salud-

enfermedad del paciente en tratamiento estomatolégico u odontolégico.

Se registran los tratamientos realizados y la evolucidon del cuadro clinico
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cada vez que el paciente acuda a recibir atencién odontoldgica, y debera
ser elaborada por el cirujano dentista tratante anotando las fechas y

recabando las firmas respectivas.

1.3.5. Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete.

En este documento se incluye la fecha en que se realiza la
solicitud, anotando el numero del expediente, nombre del paciente, edad
y género, marcando con una “X” el o los estudios que se desean realizar;
se anota el diagndstico del presuncion, el nombre del profesional
responsable (médico tratante) y se recaba el sello de la institucién

(publica y privada) en la cual se expide la solicitud.

Este documento sera incluido en el expediente clinico odontologico del
paciente, anotando la interpretacion del mismo en el apartado respectivo

de la historia clinica general.

Solicitud de estudios radiograficos.

En este documento se anotara la fecha, folio, nimero de expediente,
nombre del paciente, edad y género; a continuacién se marcara con una
“X” el recuadro del 6rgano u 6rganos dentarios de los cuales se solicita

la exposicion radiografica, marcando el tipo de estudio solicitado,

anotando nombre, firma del profesional tratante y cédula profesional.

1.3.6. Solicitud de interconsulta.
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Es la informacién narrativa del procedimiento que permita la
participacibn de otro profesional, auxiliar técnico, especialista o
institucion de salud, cuyo fin es proporcionar atencion integral al paciente

a solicitud del profesional tratante.

Aqui se anotard la ficha de solicitud en el formato, asi como el
folio y el numero de expediente. Se anotard también el nombre del
paciente, su edad y su género, asi como el folio y el nimero de
expediente. Se anotara también el nombre del paciente, su edad y
género, nombre y firma del profesional tratante que envia vy el de la

institucion o especialista que consulta.

1.3.7. Receta médica odontoldgica.

Es la orden escrita y dirigida al farmacéutico por un profesional de
la salud bucal facultado legalmente, para que provea ciertos farmacos a
un paciente, quien ha recibido atencion medico-odontolégica, debiendo
incluir los siguientes componentes por escrito y en un formato
representativo juridica y administrativamente del profesional tratante
(cirujano dentista o0 especialista); su prescripcion, inscripcion,

suscripcion, signa y firma del profesional tratante.

1.3.8. Ficharugoscopica.

Rugoscoépica o palatoscépica es el documento oficial, con base
cientifica y técnica, de identificacion estomatoldgica que se encarga del
estudio, registro, clasificacién de las rugas palatinas que se localizan en
la region del paladar duro, las cuales se forman durante el tercer mes de

vida intrauterina, cuyas caracteristicas radican en que son diferentes,
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inmutables y perennes en cada persona. Por ello esta ficha constituye un
medio de identificacion estomatologica veraz y fiel en el area clinica y
forense, basado en el hecho de que no existen dos cavidades bucales

iguales y, por tanto, dos individuos iguales.

Esta ficha se iniciara con la anotacion del nombre del paciente,
su edad, género y matricula, en caso de pertenecer al Ejército o a la

Marina,

Ademas debera contener:

* La forma del paladar debera ser acentuada.

* La esquematizacion de las rugas del paladar.

* Al final se colocard el nombre de la persona que elabora la ficha

recomendando hacer una fotografia intrabucal de las rugas palatinas.

26



EDNA CONCEPCION MIRANDA GONZALEZ. fﬁm-"

CAPITULO II

2.- BASES JURIDAS DEL EXPEDIENTE CLINICO
ODONTOLOGICO.

2.1.-Constitucion Politica Mexicana.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos o carta
magna como también se le conoce, es la ley suprema en nuestro pais, en
ella se consagran los derechos fundamentales de los mexicanos, se
reconoce nuestra pluralidad cultural, pero al mismo tiempo se establece

gue la nacionalidad mexicana es unica e indivisible

La actual constitucion fue promulgada el 5 de febrero de 1917 en la
ciudad de Querétaro con el proposito de mantenerla acorde a la

evolucién que ha sufrido el pais, a lo largo del siglo pasado.

Dentro de esta carta magna se encuentra en su capitulo | las
garantias individuales. La de importancia como base juridica para la

salud es el articulo 4 que en su parrafo tercero se dispuso que:

2.1.2. Articulo 4.

Toda persona tiene derecho a la proteccién 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 materia de
salud general, conforma a los que dispone la fraccion XVI del articulo 73

de esta constitucion. @
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2.1.3.-El articulo 73 menciona en su fraccidén XVI que:

XVI.- Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los
extranjeros, ciudadania, naturalizacién, colonizacion, emigracion e

inmigracion y salubridad general de larepublica;

1A.- El complejo de salubridad general dependerd directamente del
presidente de la republica, sin intervencion de ninguna secretaria de

estado, y sus disposiciones generales seran obligatorias en el pais.

2A.- En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de
enfermedades exdticas el pais, el departamento de salubridad tendra
obligacion de dictar inmediatamente las medidas preventivas
indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el presidente

de la republica.

3A.- La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran

obedecidas por las autoridades administrativas del pais.()

2.3.- LEY GENERAL DE SALUD EN SU REGLAMENTO EN
MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA.

Hay que tomar en cuenta que para entender esta ley debe haber

ciertas consideraciones que:

El Sistema Nacional de Salud es la instancia de enlace entre los sectores
publico, social y privado en la consecucién del Derecho a la proteccion de
la salud, a través de mecanismos de coordinacién y concertacion de

acciones.
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Los servicios de salud son el conjunto de acciones realizadas en beneficio
del individuo en la sociedad, que tiene como finalidad proteger promover y

restaurar la salud.

La Ley General de Salud clasifica a los servicios de salud en tres tipos:
de atencibn médica, de salud publica y de asistencia social;
entendiéndose por atencion meédica el conjunto de servicios que se
proporcionen al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su

salud.

Los servicios de atencion médica representan un medio para la
conservacion y proteccion de la salud de las personas, involucrando

actividades de prevencion, curacion y rehabilitacion.

La Secretaria de Salud corresponde el control de la prestacion de
servicios de atencion médica, como materia de salubridad general, siendo
necesario que esta dependencia cuente con los instrumentos legales y

reglamentarios para realizar especificamente sus atribuciones,

En ejercicio de la facultad que al Ejecutivo Federal confiere la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos para proveer, en la
esfera administrativa, a la exacta observancia de la Ley, he tenido a bien
expedir el siguiente.

2.3.1.-CAPITULO |
Disposiciones Generales.
Articulos relevantes asociados al expediente clinico

odontologico.

Articulo l1lo.- Este Reglamento es de aplicacibn en todo el territorio

nacional y sus disposiciones son de orden publico e interés social y tiene
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por objeto proveer, en la esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley
General de Salud, en lo que se refiere a la prestacion de servicios de

atencion médica.

Articulo 30.- La aplicacion de este Reglamento compete a la Secretaria y
a los gobiernos de las entidades federativas, en los términos de la Ley
General de Salud y de los acuerdos de coordinacion que suscriban con

dicha dependencia.

Articulo 70.- Para los efectos de este Reglamento se entiende por:

I.- ATENCION MEDICA.- El conjunto de servicios que se proporcionan al

individuo, con el fin de proteger y promover y restaurar su salud,;

Il.- SERVICIO DE ATENCION MEDICA.- El conjunto de recursos que
intervienen sistematicamente para la prevencion y curacion de las
enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion

de los mismos;

[ll.- ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA.- Todo aquel,
publico, social o privado, fijo o movil cualquiera que sea su denominacion,
que preste servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o para

internamiento de enfermos, excepto consultorios;

IV.- DEMANDANTE.- Toda aquella persona que para si 0 para otro,

solicite la prestacion de servicios de atencion médica;

V.- USUARIO.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la

prestacion de servicios de atencion médica,
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VI.- PACIENTE AMBULATORIO.- Todo aquel usuario de servicios de
atencion medica que no necesite hospitalizacion.

VIl.- POBLACION DE ESCASOS RECURSOS.- Las personas que tengan
ingresos equivalentes al salario minimo vigente en la zona econdmica

correspondiente, asi como sus dependientes econémicos.

Articulo 80.- Las actividades de atencién médica son:
I.- PREVENTIVAS: Que incluyen las de promocion general y las de

proteccion especifica;

Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano
de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para

resolucion de los mismos; y

[ll.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el

dafio y corregir la invalidez fisica o mental.

Articulo 90.- La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad

con los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Articulo 100.- Seran considerados establecimientos para la atencién
meédica:

I.- Agquellos en los que se desarrollan actividades preventivas, curativas y
de rehabilitacion dirigidas a mantener o reintegrar el estado de salud de
las personas;

II.- Aquellos en los que se presta atencion odontoldgica;
Articulo 15.- En lo referente a la regionalizacion de servicios médicos, se

tomard en cuenta el diagndstico de salud, la accesibilidad geogréfica,

otras unidades médicas instaladas y la aceptacién de los usuarios,
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considerando los dictamenes técnicos de los O6rganos correspondientes
de la Secretaria, con el fin de instalar unidades tendientes a la
autosuficiencia regional, asi como el desarrollo del municipio.

Articulo 17.- Los establecimientos de caracter privado, en los términos

del Articulo 44 de la Ley, prestaran los siguientes servicios:

l.- Colaborar en la prestacion de los servicios basicos de salud a que se
refiere el Articulo 27 de la Ley, con especial énfasis en la educacion para
la salud, prevencion y control de enfermedades transmisibles de atencion

prioritaria, planificacién familiar y disponibilidad de insumos para la salud;

Il.- Proporcionar servicios de urgencias en los términos de la Ley y este

Reglamento;

[ll.- Hacer con oportunidad las notificaciones correspondientes de las
enfermedades transmisibles a la autoridad sanitaria, en los términos

sefalados por la Ley;

IV.- Proporcionar atencién médica a la poblacion en casos de desastre;
V.- Colaborar en la formacion y desarrollo de recursos humanos para la

salud, y

VI.- Desarrollar actividades de investigacion, de acuerdo a los requisitos

sefialados por la Ley y dentro del marco de la ética profesional.

La proporcion y términos para la prestacion de estos servicios podran
fijarse en los instrumentos de concertacion que al efecto suscriban la
Secretaria y los establecimientos, tomando en cuenta el grado de
complejidad y capacidad de resoluciéon de cada uno de ellos. En todo

caso la participacién de los establecimientos privados, en los términos de
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este articulo, se basara en las disposiciones técnicas que al efecto emita

la Secretaria.

Articulo 18.- Los establecimientos en los que se presten servicios de
atencién médica, deberan contar con un responsable, mismo que debera
tener titulo, certificado o diploma, que segun el caso, haga constar los

conocimientos respectivos en el area de que se trate.

Los documentos a que se refiere el parrafo anterior, deberan encontrarse

registrados por las autoridades educativas competentes.

Articulos 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencién el

articulo anterior llevar a cabo las siguientes funciones:

|.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la
oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el establecimiento
ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y las demas

disposiciones aplicables;

Il.- Vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de
seguridad e higiene para la proteccion de la salud del personal expuesto

por su ocupacion;

[ll.- Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por
irregularidades en la prestacion de los servicios, ya sea las originadas por
el personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o auxiliares
independientes, que en él presten sus servicios, sin perjuicio de la

responsabilidad profesional en que se incurra;
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IV.- Informar, en los términos que determine la Secretaria, a las
autoridades sanitarias competentes, de las enfermedades de notificacion
obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para la vigilancia
epidemiolégica, tomando en cuenta lo dispuesto en la Ley, y

V.- Notificar al Ministerio Publico y, en su caso, a las demas autoridades
competentes, los casos en que se les requieran servicios de atencion
médica para personas con lesiones u otros signos que presumiblemente

se encuentren vinculadas a la comisioén de hechos ilicitos.

Articulos 20.- El responsable debe dar a conocer al publico, a través de
un rétulo en el sitio donde presta sus servicios, el horario de su asistencia,

asi como el horario de funcionamiento del establecimiento.

Articulos 22.- No podra ser contratado por los establecimientos de
atencion médica, ni por los profesionales que en forma independiente
presten sus servicios, personal de las disciplinas para la salud que no est

debidamente autorizado por las autoridades educativas competentes.

Articulo 23.- Quienes ejerzan actividades profesionales, técnicas y
auxiliares de las disciplinas para la salud en forma independiente, deberan
poner a la vista del publico su titulo profesional, certificados, diplomas y

en general, los documentos correspondientes, que lo acrediten como tal.

Articulo 24.- Los responsables de los establecimientos donde se presten
servicios de atencion médica, estan obligados a llevar un archivo
actualizado en el que conste la documentacion de los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud que presten sus
servicios en forma subordinada, misma que deberd ser exhibida a las

autoridades sanitarias cuando asi lo soliciten.
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Articulo 27.- Se sancionara conforme a la legislacion aplicable a quienes
no posean titulo profesional, legalmente expedido y registrado en los
términos de Ley, se hagan llamar o anunciar afiadiendo a su nombre
propio, la palabra doctor, médico cirujano, o cualquier otra palabra, signo
0 conjunto de términos que hagan suponer que se dedican como

profesionistas al ejercicio de las disciplinas para la salud.

Articulo 28.- La Secretaria emitird las normas técnicas a que se sujetara
en su caso, la actividad del personal no profesional autorizado por las
dependencias competentes, relacionadas con la prestacién de servicios
de atencién médica, para lo cual se observaran en lo conducente, las

disposiciones de este Reglamento.

Articulo 29.- Todo profesional de la salud, estara obligado a proporcionar
al usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o representante legal,
informacion completa sobre el diagnostico, prondstico y tratamiento

correspondientes.

Articulo 30.- El responsable del establecimiento estar4 obligado a
proporcionar al usuario, familiar, tutor o representante legal, cuando lo
soliciten, el resumen clinico sobre el diagnostico, evolucién, tratamiento y

pronostico del padecimiento que ameritd el internamiento.
Articulo 32.- Los establecimientos para el internamiento de enfermos,
estaran obligados a conservar los expedientes clinicos de los usuarios,

por periodo minimo de cinco afos.

Articulo 35.- Cuando en un establecimiento para la atencion médica se

presente algin demandante de servicios que padezca alguna enfermedad
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infecto-contagiosa sera motivo de notificacion obligatoria, debera referirlo
de inmediato al servicio correspondiente, a fin de que dicha persona tenga
el minimo contacto con los usuarios.

Articulo 36.- El personal que preste sus servicios en algun
establecimiento de atencién médica, en ningun caso podra desempefar
sus labores si padece alguna de las enfermedades infecto-contagiosas,

motivo de notificacion obligatoria.

Articulo 37.- En toda la papeleria y documentacion de los
establecimientos a que se refiere este ordenamiento, se debera indicar:

l.- El tipo de establecimiento de que se trate;

Il.- El nombre del establecimiento y en su caso, el nombre de la institucién
a la que pertenezca:

[ll.- En su caso, la razén o denominacion social;

IV.- El nUmero de la licencia sanitaria, y

V.- Los demas datos que sefialen las normas aplicables.
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CAPITULO IlI

Disposiciones para la Prestacion de Servicios de Consultorios.

Articulo 59.- Los consultorios deberan contar con las siguientes areas:

I.- De recepcion o sala de espera, en la que no existan objetos o
instalaciones que pongan en peligro la vida o la salud de los usuarios;

Il.- La destinada a la entrevista con el paciente;

lll.- La destinada a la exploracion fisica del paciente;

I\V.- Area de control administrativo;

V.- Instalaciones sanitarias adecuadas, y

VI.- Las demas que fijen las Normas Técnicas.

Articulo 64.- Las recetas médicas expedidas a usuarios deberan tener el
nombre del médico, el nombre de la institucién que les hubiere expedido
el titulo profesional, el nimero de la cédula profesional emitido por las
autoridades educativas competentes, el domicilio del establecimiento y la
fecha de su expedicion.

Articulo 65.- Las recetas expedidas por especialistas de la medicina,
ademas de lo mencionado en el articulo anterior, deberan contener el

namero de registro de especialidad, emitido por la autoridad competente.

Articulo 60.- Para obtener la licencia sanitaria, los consultorios deberan
contar con el equipo e instrumental sefialados en las Normas Técnicas
gque emita la Secretaria, tanto para medicina general como para las
distintas especialidades médicas, asimismo, el responsable en la solicitud,

debera sefalar las actividades que se realizaran en el consultorio.
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CAPITULO IV

DISPOSICION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS.

Articulo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo
permita, debera recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para
practicarle, con fines de diagndéstico terapéuticos, los procedimientos
meédico quirurgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se
trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le

presenta para su firma.

Esta autorizacién inicial no excluye la necesidad de recabar después la
correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el
paciente.

Articulo 81.- En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en
estado de incapacidad transitoria o permanente, el documento a que se
refiere el articulo anterior, serd suscrito por el familiar mas cercano en
vinculo que le acompafie, 0 en su caso, por su tutor o representante legal,

una vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizacién por incapacidad del
paciente y ausencia de las personas a que se refiere el parrafo que
antecede, los médicos autorizadas del hospital de que se trate, previa
valoracion del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos,
llevardn a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera,

dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.

Articulo 82.- El documento en el que conste la autorizacion a que se

refieren los Articulos 80 y 81 de este Reglamento, debera contener:
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I.- Nombre de la institucién a la que pertenezca el hospital:

II.- Nombre, razén o denominacién social del hospital;

[1l.- Titulo del documento;

IV.- Lugar y fecha;

V.- Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion; y

VI.- Nombre y firma de los testigos.

El documento deberd ser impreso, redactado en forma clara, sin

abreviaturas, enmendaduras o tachaduras.

Articulo 83.- En caso de que deba realizarse alguna amputacion,
mutilacion o extirpacion organica que produzca modificacion fisica
permanente en el paciente o en la condicion fisiolégica o mental del
mismo, el documento a que se refiere el articulo anterior debera ser
suscrito ademas, por dos testigos idéneos designados por el interesado o
por la persona que lo suscriba.
CAPITULO IX.
Disposiciones para la prestacion de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento.
SECCION PRIMERA.

Articulo 139.- Para efectos de este Reglamento se consideran servicios
auxiliar de diagnéstico y tratamiento, a todo establecimiento publico,
social o privado, independiente o ligado a algun servicio de atencion
médica, que tenga como fin coadyuvar en el estudio, resolucién y

tratamiento de los problemas clinicos.
Articulo 140.- Los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento seran:

|.- Laboratorios de:

a) Patologia clinica, y
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b) Anatomia patoldgica, histopatologia y citologia exfoliativa.

Articulo 143.-Los establecimientos que presten servicios de auxiliares de
diagnostico y tratamiento, deberan contar con un responsable en los
términos que sefiala el presente Reglamento, pudiendo asumir, en su

caso, hasta dos responsivas.

Articulo 144.-Las obligaciones de los responsables a que se refiere el
articulo anterior, ademas de las que se mencionan en el capitulo de
Disposiciones Generales de este Reglamento seran:

I.-Notificar por escrito a la Secretaria de los casos de enfermedades
transmisibles, con diagnostico cierto o probable, ademas de cualquier
sospecha de intoxicacion por agentes quimicos, fisicos o bacterioldgicos;
Il.-Llevar a cabo los sistemas de control tanto interno como externo que
determine la Secretaria;

[l.-Vigilar que los resultados de los estudios sean firmados por el personal
autorizado y de manera autégrafa;

IV.-Vigilar que las muestras de los productos biolégicos, el material y el
equipo contaminado o potencialmente contaminado, sean esterilizados y
descontaminados antes de ser desechados o reutilizados, segun las

normas que al respecto sefale la Secretaria,

V.-Vigilar y mantener el buen funcionamiento de la recepcion y toma de
muestras que el laboratorio o gabinete tenga establecida fuera del local;
VIl.-Mantener actualizada la documentacion el personal del laboratorio o

gabinete a que se refiere el Articulo 24 de este Reglamento;
VIl.-Comunicar por escrito a la Secretaria los examenes que van a ser

realizados por otros laboratorios o0 gabinetes, anexando las

correspondientes cartas convenio, asi como informar cuando éstas dejen
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de tener validez;

VIIl.-Comunicar a la Secretaria el horario asistencia al establecimiento,
gue no podra ser menor de tres horas diarias, asi como cualquier cambio

en el mismo;

IX.- Vigilar el cumplimiento de los convenios en los referente a la

ejecucion de los estudios que su laboratorio o gabinete realice, y

X.-Comunicar por escrito a la Secretaria la fecha de cesacién de sus
funciones como responsable, ya sea con caracter temporal que exceda de
quince dias o con caracter definitivo; en este ultimo caso, devolver la
autorizacion de responsable a las autoridades sanitarias, en un plazo no

mayor de quince dias, para su cancelacion.

Articulo 145.-Los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento
deberan contar con la correspondiente licencia sanitaria, la que debera

conservarse en buen estado y en lugar visible dentro del establecimiento.

2.2.-CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL
RELACIONADO CON LA SALUD BUCAL.

El presente Codigo de Bioética pretende ser una guia de conducta
sustentada en principios éticos, preceptos morales y ordenamientos
juridicos, con la finalidad de conocerlos y promoverlos para que su
aplicacion se vea reflejada en la practica cotidiana de todo profesional,
auxiliar y técnico, asi como del personal en formacién relacionado con la

salud bucal.

Es importante mencionar que lo anterior involucra a todos los
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estudiantes y egresados de las diferentes licenciaturas: Cirujano Dentista,
Estomatologia, Odontologia, Médico Cirujano Dentista, Cirujano Dental y

toda aquella orientada a la atencién de la salud bucal.

En sus generalidades podemos encontrar que: el cirujano dentista
debe integrar un expediente clinico que incluya una historia clinica, asi

como un consentimiento validamente informado.

Por otra parte el codigo de bioética en su capitulo IV que trata
sobre el marco legal menciona algunos puntos importantes por los cuales
es importante mencionar los puntos importantes relacionados al

expediente clinico.

Sobre la prestacion de servicios de salud bucal.

El personal de salud bucal debera mostrar interés por conocer las
leyes, normas y reglamentos relacionados con su profesién, asi como
fomentar las estrategias que permitan la prevencion y solucion oportuna
de enfermedades y alteraciones bucales, dentro de un marco ético,
juridico y administrativo que favorezca la calidad del servicio en el &mbito
privado, publico e institucional conforme a los siguientes instrumentos

legales y civiles:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Art. 4°. Parrafos Il Y IlI.

*Carta de los Derechos Generales de los Cirujanos Dentistas
2006. Secretaria de Salud, México.

eCarta de los Derechos Generales de los Pacientes
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2001-2006. Secretaria de Salud, México, Derechos 1, 2y 3.

*Recomendaciones generales para mejorar la practica odontoldgica.
Revista CONAMED, Numero 25, Vol. 8, Numero 1. Enero-Marzo 2003,

www.conamed.gob.mx

*NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.
Numeral 5. Disposiciones Generales (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006).

II. Sobre la confidencialidad.

La confidencialidad en las actividades en la salud bucal, de lo visto,
confiado o testificado, debe ser una prioridad del personal de salud bucal,
considerando que existen principios éticos y limites juridicos en su

aplicaciéon conforme a la

*NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico.

*NOM-013-SSA2-1994, Para la Prevencién y Control de
Enfermedades

Bucales

Numeral 5.8 (MODIF. DOF. 19 de Mayo 2006).

Sobre el consentimiento informado
El personal de salud bucal debe elaborar, integrar y actualizar el
consentimiento validamente informado por escrito con base en la

normativa vigente:
Ley General de Salud

Investigacion para la Salud. Titulo Quinto. Art. 100, Fraccion IV.

Investigacion en Seres Humanos Arts. 101y 102
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Terapéutica a seguir en la Relacion Médico-Paciente Art. 103.

Sobre el diagnéstico, prondstico y tratamiento odontolégicos.

El personal de salud bucal debe emitir juicio verdadero sobre el
estado de salud buco-dento-maxilar del usuario, fundamentado en el
diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento para cada paciente en
particular, de forma ética, cientifico-técnica y juridico-administrativa

conforme a la normativa vigente.
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2.4.- Normas Oficiales Mexicanas emitidas por la
Secretaria de Salud sobre la conformacién del

“expediente clinico odontologico”.

2.4.1.- NORMA 168-SSA-1-1998, “Expediente Clinico” y su
modificacion el 30 de julio del 2003.

Objetivo.
Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios cientificos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion,

uso y archivo del expediente clinico.
Campo de aplicacion.

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en
el territorio nacional y sus disposiciones son obligatorias para los
prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico,
social y privado, incluidos los consultorios, en los términos previstos en la
misma.
4.-Definiciones.

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entendera por:

4.1. Atencion médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al

individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos

escritos, signados por el paciente o su representante legal, mediante los
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cuales se acepta un procedimiento meédico o quirdrgico con fines
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion, una vez que
se ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados para el

paciente.

4.3. Establecimiento para la atenciéon meédica, a todo aquél, fijo o movil,
publico, social o privado, que preste servicios de atencion médica ya sea
ambulatoria 0 para internamiento de pacientes, cualquiera que sea su

denominacion, incluidos los consultorios.

4.4. Expediente clinico, al conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, que se integra dentro de un establecimiento
de atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual consta de
documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole,
en los cuales el personal de salud, debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las

disposiciones legales aplicables.

4.5. Hospitalizacion, al servicio de internamiento de pacientes para su

diagnostico, tratamiento o rehabilitacion.

4.6. Interconsulta, procedimiento que permite la participacion de otro
profesional de la salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico
tratante.

4.7. Paciente, al beneficiario directo de la atencién médica.

4.8. Prondstico, al juicio médico basado en los signos, sintomas y demas
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datos sobre el probable curso, duracion, terminacion y secuelas de una
enfermedad.

4.9. Referencia-contrarreferencia, al procedimiento  médico-
administrativo entre establecimientos para la atencion médica de los tres
niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcién-regreso de pacientes,
con el propésito de brindar atencion médica oportuna, integral y de

calidad.

4.10. Urgencia, a todo problema médico-quirargico agudo, que ponga en

peligro la vida, un érgano o una funcién y requiera atencion inmediata.

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, seran
solidariamente responsables, respecto del cumplimiento 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 domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre

de la institucién a la que pertenece;
5.2.2. En su caso, la razén y denominacion social del propietario o

concesionario;

5.2.3. Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario; y
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5.2.4. Los demas que sefalen las disposiciones sanitarias.

5.3. Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del
prestador de 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 afios, contados a partir de la

fecha del ultimo acto médico.

5.4. El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar
gue intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacion de
cumplir los lineamientos de la presente Norma, en forma ética y

profesional.

5.5. Los prestadores de servicios otorgaran la informacion verbal y el
resumen clinico debera ser solicitado por escrito, especificAndose con
claridad el motivo de la solicitud, por el paciente, familiar, tutor,

representante juridico o autoridad competente.

5.7. Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como
consecuencia de la aplicacion de la presente Norma, deberan apegarse a
los procedimientos que dispongan las Normas Oficiales Mexicanas
relacionadas con la prestacién de servicios de atencion médica, cuando
sea el caso.

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 o expediente.

5.9. Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha,

hora, nombre completo, asi como la firma de quien la elabora.
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5.10.Las notas en el expediente deberdn expresarse en lenguaje técnico
médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni
tachaduras y conservarse en buen estado.

5.13. El expediente clinico se integrard atendiendo a los servicios
prestados de: consulta externa (general y especializada), urgencias y

hospitalizacion.

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

6.-Del Expediente en Consulta Externa debera contar con:

6.1. Historia Clinica
Debera elaborarla el médico y constara de: interrogatorio, exploracion

fisica, diagnésticos, tratamientos, en el orden siguiente:

6.1.1. Interrogatorio

Debera tener como minimo: ficha de identificacién, 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;

6.1.2. Exploracién fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior,
signos vitales (pulso, temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria), asi como datos de cabeza, cuello, térax, abdomen,

miembros y genitales;

6.1.3. Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y
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otros;

6.1.4. Terapéutica empleada y resultados obtenidos,

6.1.5. Diagnadsticos o problemas clinicos.

6.2. Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al
paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente.

Describira lo siguiente:

6.2.1. Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (incluido tabaquismo,

alcoholismo y otras adicciones);

6.2.2. Signos vitales;

6.2.3. Resultados de los estudios de los servicios auxiliares de

diagndstico y tratamiento;

6.2.4. Diagnosticos y

6.2.5. Tratamiento e Indicaciones médicas, en el caso de medicamentos,

sefialando como minimo: dosis, via y periodicidad;

6.3. Nota de Interconsulta

7.-De las Notas Médicas en Urgencias

7.1. Inicial
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Deberé elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1. Fechay hora en que se otorga el servicio;

7.1.2. Signos vitales;

7.1.3. Motivo de la consulta;

7.1.4. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental en

Su Caso;

7.1.5. Diagnésticos o problemas clinicos;

7.1.6. Resultados de estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y

tratamiento;

7.1.7. Tratamiento y

7.1.8. Pronostico.

7.2. Nota de evolucidon

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al

paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el

numeral 6.2. de la presente Norma.

8.-De las Notas Médicas en Hospitalizacion

8.1. De ingreso

Deber& elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener
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como minimo los datos siguientes:
8.1.1. Signos vitales;
8.1.2. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en
Su caso;
8.1.3. Resultados de estudios en los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento;
8.1.4. Tratamiento; y
8.1.5. Pronastico.
8.2. Historia clinica

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral
6.1. de la presente Norma.
8.3. Nota de evolucion
8.5. Nota Pre-operatoria

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente
incluyendo a los cirujanos dentistas (excepto el numeral 8.5.7 para estos
ultimos), y deberé contener como minimo:
8.5.1. Fecha de la cirugia;

8.5.2. Diagnéstico;

8.5.3. Plan quirurgico;
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8.5.4. Tipo de intervencion quirlrgica;

8.5.5. Riesgo quirdrgico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras

adicciones);

8.5.6. Cuidados y plan terapéutico pre-operatorios; y

8.5.7. Prondstico.

9.-De los Reportes del Personal Profesional, Técnico y Auxiliar.

9.1. Hoja de enfermeria

Debera elaborarse por el personal de turno, segun la frecuencia

establecida por las normas del establecimiento y las 6rdenes del médico y

debera contener como minimo:

9.1.1. Habitos exteriores;

9.1.2. Grafica de signos vitales;

9.1.3. Administracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via;

9.1.4. Procedimientos realizados; y

9.1.5. Observaciones.

9.2. De los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

10.-Otros Documentos

10.1. Ademas de los documentos mencionados pueden existir otros del
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ambito ambulatorio u hospitalario, elaborados por personal meédico,
técnico y auxiliar o administrativo. En seguida se refieren los que
sobresalen por su frecuencia:

10.1.1. Cartas de Consentimiento bajo informacion.

10.1.1.1. Deberan contener como minimo:

10.1.1.1.1. Nombre de la institucion a la que pertenezca el

establecimiento, en su caso;

10.1.1.1.2. Nombre, razén o denominacién social del establecimiento;

10.1.1.1.3. Titulo del documento;

10.1.1.1.4. Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.1.5. Acto autorizado;

10.1.1.1.6. Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto

médico autorizado;

10.1.1.1.7. Autorizacion al personal de salud para la atencion de
contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al
principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.1.8. Nombre completo y firma de los testigos.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento

bajo informacién seran:
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10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario;

10.1.1.2.2. Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general;

10.1.1.2.4. Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.1.2.5. Trasplantes;

10.1.1.2.6. Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.1.2.7. De necropsia hospitalaria;

10.1.1.2.8. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos considerados por

el médico como de alto riesgo.

10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.
11.-Concordancia con Normas Internacionales y Mexicanas.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene concordancia parcialmente con
lineamientos y recomendaciones internacionales, establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Modificacion del diario oficial el 22 de agosto del 2003.

RESOLUCION POR LA QUE SE MODIFICA LA NORMA OFICIAL
MEXICANA.

55



EDNA CONCEPCION MIRANDA GONZALEZ. fﬁm-"

NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO

UNICO. Se modifica en la NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico,

los numerales:

5.6. En los establecimientos para la atencién médica, la informacion
contenida en el expediente clinico

sera manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los
principios cientificos y éticos que orientan

la practica médica y solo podra ser dada a conocer a terceros mediante

orden de la autoridad competente a la CONAMED, para arbitraje médico.

5.11. ElI empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, de
telecomunicacion sera exclusivamente de caracter auxiliar para el
expediente clinico.

Para quedar como sigue:

5.6. En los establecimientos para la atencibn médica, la informacion
contenida en el expediente clinico sera& manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica y solo 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.

5.11. Se permite el empleo de medios electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto Opticos o de cualquier otra
tecnologia, en la integracion de un expediente clinico, mismo que en su
caso, quedarad sujeto al cumplimiento de las disposiciones legales

aplicables.
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2.4.2.- NOM-013-SSA2-1994, “Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales” y su modificacion el 19 de mayo del
2006.

Esta norma habla como ya se dijo de la prevencion y control de

enfermedades bucales.

Objetivo.

Esta Norma Oficial Mexicana establece los métodos, técnicas y criterios
de operacion del Sistema Nacional de Salud, con base en los principios
de la prevencion de la salud bucal, a través de la operacion de las
acciones para fomento de la salud, la proteccién especifica, el
tratamiento, la rehabilitacion y el control de las enfermedades bucales de

mayor frecuencia en los Estados Unidos Mexicanos.

Campo de aplicacién.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todos los
establecimientos de salud de los sectores publico, social y privado que
realicen acciones para el fomento de la salud bucal, en base al
mejoramiento de los servicios y la actualizacion continua del profesionista,
asi como para los productores y comercializadores de medicamentos,

instrumental, material y equipo dental.
Generalidades.
5.1. La atencién a las necesidades de salud bucal de la poblacion

mexicana se debe orientar, con base en la prevencion, a través de

acciones de fomento para la salud y de proteccién especifica a nivel
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masivo, grupal e individual, de diagnoéstico, de limitacion del dafio, de

rehabilitacion y de control de enfermedades bucales.

5.2. 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. El estomatdlogo debe comunicar al paciente sus obligaciones
respecto a las indicaciones, fechas de citas, durante y después del

tratamiento.

5.4. El estomatologo es el Unico responsable y autorizado para realizar
diagnéstico, prondstico, plan de tratamiento, rehabilitacion y control, de

las alteraciones bucales.

5.5. Todos los pacientes deben considerarse como potencialmente

infecciosos sin excepcion.

5.6. Se debe evitar la transmisién de microorganismos de una persona a
otra, de paciente a paciente, del profesional de la salud al paciente y del

paciente al profesional.

5.7. El expediente clinico es de caracter legal y confidencial, debe estar
bajo la custodia del estomatélogo o de la institucion, en su caso. El
manejo del expediente clinico se sujetara a lo dispuesto en la

normatividad aplicable.

3.4 El expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes

documentos:
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a. Historia clinica que contenga historia personal y familiar de
antecedentes patoldgicos y no patoldgicos,

b. Padecimiento actual,

c. Odontograma,

d. Diagndstico y tratamiento,

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

f. Notas de evolucion.

8.3.5 En el diagndstico clinico de las enfermedades bucales se puede

incluir el andlisis biolégico-social de acuerdo con los siguientes criterios:

8.3.5.1 Menores de 5 afios,

- Nivel socio-econémico,

- Accesibilidad a los servicios de salud,
- Habitos de higiene,

- Habitos bucales,

- Caracteristicas de la alimentacion,

- Uso y abuso del biberén.

8.3.5.2 Poblacién escolar,

- Nivel socio-econoémico,

- Escolaridad,

- Accesibilidad a los servicios de salud,
- Habitos de higiene,

- Caracteristicas de la alimentacion,

- Cronologia de la erupcion.

8.3.5.3 Poblacién adolescente y adultos,
- Nivel socio-econémico,

- Escolaridad,

59



EDNA CONCEPCION MIRANDA GONZALEZ. &

s “'"
w UNAM W

- Accesibilidad a los servicios de salud,
- Riesgo ocupacional,

- Adicciones (tabaquismo, alcoholismo),
- Enfermedades crénicodegenerativas,

- Habitos de higiene.

8.4 Caries Dental

8.4.1 En el diagnéstico clinico de la caries dental se deben de utilizar

métodos de examen visual con el apoyo de explorador clinico.

8.4.2 Complementariamente y cuando sea necesario se deben realizar
estudios radiograficos para determinar la profundidad de las lesiones o la

presencia de caries dental en espacios interproximales.

8.5 Lesiones de tejidos blandos y 6seos

8.5.1 Los métodos de deteccion y diagndstico clinico de lesiones

sospechosas deberan ser enviadas y analizadas por el especialista.

8.5.2 Los tejidos o secreciones retiradas de la cavidad bucal seran
enviados para su andlisis y diagndstico al laboratorio correspondiente sélo

en caso de que a juicio del estomat6logo se requiera.

8.6 Fluorosis Dental.

8.6.1 En el diagndstico clinico epidemioldgico de la fluorosis dental se
deben considerar los siguientes factores de riesgo:

a. Etapa de odontogénesis (de 0 a 12 afios de edad),

b. Concentracion de ion flior en agua de consumo humano igual o mayor
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a 0.7 p.p.m.,

c. Consumo de suplementos fluorurados en dosis mayores a las
indicadas,

d. Ingesta de productos fluorurados de uso topico,

e. Altitud y clima de la region.

8.6.2 El diagnostico de la fluorosis dental se debe realizar clinicamente.
8.6.3 Para el diagnostico de la fluorosis dental se deben utilizar auxiliares
de diagndstico como:

a. Cuantificacion de ion fluor a través del método de potenciometria,
b. Rayos X.

Modificacion el 19 de mayo del 2006 en el Diario Oficial.

9.-Expediente Clinico.

9.1. El estomatodlogo es el responsable de elaborar el expediente clinico,
que debe expresarse en lenguaje técnico estomatolégico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras o tachaduras.

9.1.1 EIl expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes
documentos.

9.1.2 Identificacion del consultorio o unidad.

9.1.3 Nombre del estomatélogo.

9.1.4 Identificacion de la Instituciéon o Consultorio. Especialidad: Nombre,

tipo y ubicacion.
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9.1.5 Ildentificacién del paciente. Como minimo: Nombre completo, sexo,

edad y domicilio.

9.2 Historia Clinica que contenga:

9.2.1 Interrogatorio.

9.2.2 Factores de riesgo conforme a caracteristicas de la zona donde

habita, edad, nivel socioecondmico, accesibilidad a los servicios, de

higiene, habitos bucales y de alimentacion.

9.2.3 Antecedentes heredo familiares.

9.2.4 Antecedentes personales patolédgicos.

9.2.5 Antecedentes personales no patoldgicos.

9.2.6 Aparatos y sistemas.

9.2.7 Exploracion fisica que consta de cavidad bucal, cabeza, cuello y

registro de signos vitales.

9.2.8 Motivo de la consulta.

9.2.9 Padecimiento actual.

9.2.10 Odontograma inicial, debe referirse a la situacién en la que se

presenta el paciente.

9.2.11 Odontograma final, debe referirse a la situacion de alta del
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paciente.

9.2.12 Estudios de gabinete y laboratorio (en caso de que se requiera).

9.2.13 Diagnastico.

9.3 Notas de evolucion. Se debe elaborar cada vez que se proporcione

atencion al paciente y consta de fecha y actividad realizada.

9.3.1 Tratamiento e indicaciones estomatoldgicas, en el caso de

medicamentos sefiale dosis, via y periodicidad.

9.4 Nota de inter consulta ( en caso de que se realice), debera elaborarla

el estomatodlogo y debe constar de:

9.4.1 Nombre a quien se dirige.

9.4.2 Criterios de diagndstico.

9.4.3 Estudios de gabinete y laboratorio.

9.4.4 Sugerencias de diagnostico y tratamiento.

9.5 Carta de consentimiento bajo informacion debe expresarse en
lenguaje sencillo sin usar terminologia técnica, es revocable mientras no
inicie el procedimiento y no obliga al estomatélogo a realizar u omitir un
procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado al paciente.
9.5.1 El estomatélogo debe obtener cartas de consentimiento bajo

informacion adicional a la prevista cuando el procedimiento lo requiera.

9.5.2 La Carta de consentimiento bajo informacién debe contar como
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minimo:

9.5.2.1 Nombre del paciente.

9.5.2.2 Nombre de la institucion.

9.5.2.3 Nombre del estomatdlogo.

9.5.2.4 Diagnastico.

9.5.2.5 Acto autorizado de naturaleza curativa.

9.5.2.6 Riesgos.

9.5.2.7 Molestias.

9.5.2.8 Efectos secundarios.

9.5.2.9 Alternativas de tratamiento.

9.5.2.10 Motivo de eleccion.

9.5.2.11 Mayor a menor urgencia.

9.5.2.12 Lugar y fecha donde se emite.

9.5.2.13 Autorizacion al estomatologo para atencién de contingencias y

urgencias, derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de

libertad prescriptiva.

9.5.2.14 Nombre completo y firma de testigos.
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9.6 Hoja de egreso voluntario. Se debe realizar cuando el paciente decide
no continuar con la atencion del estomatélogo con plena conciencia de las
consecuencias que dicho acto pudiera originar y debe integrarse
conforme a los sefalado en la NOM-168-SSA1-1998.
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2.5.- CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS
PACIENTES.

1.- Recibir atencién medica adecuada.

2. Recibir trato digno y respetuoso.

3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz.

D

. Decidir libremente sobre su atencion.

(2]

. Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

6. Ser tratado con confidencialidad

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia.

9. Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida.
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2.6.- Carta de Derechos Generales de los Cirujanos

Dentistas.

1.- Gozar de reconocimiento y prerrogativas iguales a otros profesionales

del ambito de la salud.

2.- Ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de cualquier

naturaleza.

3.- Recibir trato digno y respetuoso por parte de toda persona relacionada

con su trabajo profesional.

4.- A no garantizar resultado cierto en la atencion brindada, salvo en los

casos expresamente pactados.

5.- Laborar en instalaciones apropiadas y seguras, asi como disponer de

los recursos que garanticen el desarrollo de su trabajo profesional.

6.- Contar con acceso a la actualizacion profesional y ser considerado en

igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional.

7.- Participar en actividades de investigacion y docencia.

8.- Salvaguardar su prestigio profesional.

9.- Asociarse para promover sus intereses profesionales.

10.- Recibir en forma oportuna los honorarios, salarios y emolumentos

gue le correspondan por los servicios prestados.
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2.7.-La Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), con respecto al expediente clinico

odontoldgico.

La profesion de cirujano dentista estd regulada por la ley
reglamentaria del 5° articulo constitucional, conocida como “Ley de
profesiones”. Pocos son los estudios elaborados sobre la atencion
brindada por dichos prestadores de servicios profesionales, a pesar de su

repercusion directa sobre la salud.

La atencion de los pacientes por los profesionales de la salud comprende
una gama de actividades que historicamente te han venido sistematizado,

para reducir al minimo los errores en el diagnostico y el tratamiento.

Se requiere entonces el registro estricto de todo y cada uno de los datos
obtenidos del diagnostico, pronostico y de las indicaciones terapéuticas.
Por lo anterior es importante destacar la funcion primordial del expediente

clinico.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico con el objeto de contribuir a
mejorar la calidad de los servicios médicos que se otorgan a nuestra
poblacién y, con base en la trascendencia médico-legal que adquiere el
expediente clinico, el 22 de abril de 1998 emitié la opinidn técnica en

relacion a la elaboracion, integracion y uso del expediente clinico.

Utilizando una metodologia con base en la revision de expediente clinico
recibidos en la propia comision, para lo que se tomo una muestra
aleatoria de 308 expedientes procedentes de los sectores publico, social y
privados.
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De acuerdo con los resultados se obtuvo que tanto en las instituciones de
salud, como en los servicios médicos privados, existen numerosos casos
en los que no se elabora, ni integra el expediente clinico de conformidad a
lo que dispone la Norma Técnica No. 52 para la elaboracién, integracion y

uso del expediente clinico.

Las cifras de la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). En
le afio 2000, solo el 5% de las demandas tenian historia clinica, y en

ningan caso se contd con consentimiento informado del paciente.

En la CONAMED, especificamente en el area de odontologia, se ha
demostrado que del universo de casos que se presentan cada afo un
90% de los expedientes clinicos estan incompletos y el 10% son
inexistentes, de esta manera al tener un problema el cirujano dentista con
algun paciente no hay nada que lo pueda amparar en algin momento
dado. (°)
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CAPITULO Il

3.1. IMPORTANCIA JURIDO ADMINISTRATIVA DE LOS
DOCUMENTOS QUE CONFORMAN EL EXPEDIENTE
CLINICO ODONTOLOGICO.

Los documentos médico-estomatolégicos son varios y cumplen
distintas funciones; entre las de mayor importancia esta, que en caso de
controversia médica, se conviertan en el medio de prueba escrita y

decisiva resolucion de la misma.

Por lo tanto se deberd ser muy cuidadoso en la elaboracion estructura,
integracion, manejo adecuado y uso en el registro de los documentos
meédico-estomatologicos para demostrar la legalidad de los actos y

hechos realizados.
De tal manera, en este capitulo se mencionara en donde se basa cada
una de las partes del expediente clinico odontologico y sus formatos

respectivamente.

3.1. Historia clinica estomatoldgica.

De acuerdo a las NOM-168-SSA-1998 en su numeral 6.1, menciona que
esta debera ser elaborada por el médico y constara de interrogatorio,

exploracion fisica y diagnostico principalmente.
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3.1.1. Formato

FormATO 1
HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA

Fecha _Lf’_

Ficha de identificacion Da  Mes Ao

1, Interrogatorio

Nombre Edad: Aios Meses
Apeliido paterno Apellido materno Nombre(s)
Género Masculino Femenino
Lugar y fecha de nacimiento
(Estado) (Ciudad) (Dia) (Mes) (Afio)
Ocupacion Escolaridad
Estado civil Domicilio: Calle
Nim. exterior Nam. interior Colonia
Estado Mpio. Delegacidn
Teléfono Teléfono de oficina
Nombre del médico familiar Teléfono

Fecha y motivo de la dltima consulta médica odontoldgica

Antecedentes patoldgicos hereditarios

Padecimientos de familiares en linea directa

Madre
Padre
Hermanos
Hijos
Esposo(a)
Tios
Abuelos

FACULTAD
[
OOONTOLOGIA

UNAM
1904

L
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Antecedentes personales patolégicos

Enfermedades ir rias e infecciosas no tr
Enfermedades de trasmisidn sexual
Enfermedades degenerativas

Enfermedades neopldsicas

Enfermedades congénitas

Otras

Antecedentes personales no patolégicos [

Habitos higiénicos: En el vestuario Corporales |
Con qué frecuencia se lava los dientes

Utiliza auxiliares de higiene bucal: Si {( ) No ( ) Cudles

Consume golosinas u otro tipo de alimentos entre las comidas:  Si () Mo ( ) |
Grupo sanguineo Factor Rh Cuenta con Cartilla de vacunacion: 51 () Mo ( ) |
Tiene el esqguema completo:  Si () No ( )

Especifique cual falta

Adicciones Tabaco Alcohol

Antecedentes alérgicos

Antibidticos Analgésicos Anestésicos Alimentos
Especifique

Ha sido hospitalizado Si( ) No ( ) Fecha

Mativo

Padecimiento actual

Interrogatorio por aparatos y sistemas

Aparato digestivo

Disfagia, ndusea, vimito, diarrea crénica, pirosis, hematemesis, ictericia
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Aparato respiratorio

Qbstruccion nasal, toes, rinorrea, expectoracion, disnea, cianosis, epistaxis, hemoptisis

Aparato cardiovascular

Dolor precordial, fosfenos, lipotimia, taguicardia, bradicardia, hipertensién, hipotensién, acifenos, disnea, cefalea, mareas |

Aparato genitourinario

Incontinencia urinaria, dolor lumbar, disuria, hematuria, edema, nicturia, poliuria

Sistema endocrino

Poliuria, polid lifagi ftal , hip dn, ner tembl 3 io, pérdida o

Sistema hemopoyético

Hemaorragia, epistaxis, hematuria, hematemesis,

de peso, intolerancia al frio o calor
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Sistema nervioso

Convulsiones, cefalea, lipotimia, parestesia, vértigo, temblor

Sistema musculoesquelético

Deformidad articular, dolor articular, limitacidn de movimiento

Aparato tegumentario

Cambio de color en piel, erupciones, prurito, hiperhidrosis, pérdida de pelo o vello, cutis seco

Hahitus exterior

Peso Talla
Signos vitales: Frecuencia cardiaca
Temperatura

Exploracién de cabeza y cuello

Cabeza: Exostosis
Créneo: Dolicocefalico
Cara: Asimetrfas: Transversales |
Perfil: Céncavo
Piel: Normal
Musculos: Hipoténicos |
Cuello:  Se palpa la cadena ganglionar
Otros

Complexion

Tensidn arterial Frecuencia respiratoria

Endostosis
Mesocefdlico Braquicefélico

Longitudinales

Convexo Recto
Palida Ciandtica Enrojecida
Hiperténicos Espasticos

Si( ) No ()

FACULTAD

ooosto
UNAM
1904

it

L
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Sistema nervioso

Convulsiones, celalea, lipolimia, parestesia, vértigo, temblor

Sistema musculoesquelético

Deformidad articular, dolor articular, limitacién de movimiento

Aparato tegumentario

Cambio de color en piel, erupciones, prurito, hiperhidrosis, pérdida de pelo o vello, cutis seco

Habitus exterior

Peso Talla Complexidn
Signos vitales: Frecuencia cardiaca Tensidn arterial Frecuencia respiratoria
Temperatura

Exploracion de cabeza y cuello

Cabeza: Exostosis Endostosis
Craneo: Dolicocefdlico Mesocefélico Braquicefalico
Cara: Asimetrias: Transversales Longitudinales
Perfil: Céncava Convexo Recto
Piel: Normal Pélida Ciandtica | | Enrojecida
Mdsculos: Hipotdnicos | Hipertdnicos Espdsticos
Cuello: ~ Se palpa la cadena ganglionar ~ Si ( ) No ( )
Otros
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Exploracidn del aparato estomatognético

Articulacion temporomandibular

Ruidos Si( ) No ( )
Chasquidos

Crepitacidn

Dificultad para abrir la boca

Dolor a la abertura o movimientos de lateralidad
Fatiga o dolor muscular

Disminucidn de la abertura

Desviacidn a la abertura cierre

Tejidos blandos

Ganglios

Gléndulas salivales
Labio externo

Borde bermellén
Labio interno
Comisuras

Carrillos

Fondo de saco
Frenillos

Lengua tercio medio
Paladar duro
Paladar blando
Istmo bucofaringe
Lengua dorso
Lengua bordes
Lengua ventral

Piso de la boca
Dientes

Mucosa del borde alveolar
Encia

Describe: Lesidn elemental, ndmero de lesiones, forma, tamafio, color, superficie, base,
cuadrante de ubicacidn.

Lateralidad (

Si(
Si (
Si(
Si(
Si (
Si(
Si (

Apertura (

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (

cid,

logla, etiologia,

Do,
FACULTAD

h L
w UNAM
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recibido,

L
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Odontograma diagnéstico
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18 28

17 27

16 26

15 25

14 24

13 23

12 22

11 2 i
48 38

47 37

46 36

45 35

44 34

43 33

42 32

41 31

0. Sano T. Traumatismo (fractura)

1. Con caries 9. Noregistrado

2. Obturado con caries 11. Recesidn gingival

3. Obturado sin caries 12, Tratamiento de conductos

4, Perdido como resultado por caries 13. Instrumento separado en un conducto
5. Perdido por cualquier otro motivo 14. Bolsas periodontales

6. Fisura obturada 15, Fluorosis

7. Soporte de puente, corona, funda o implante 16. Alteraciones de forma, nimero, tamafio, textura, posicidn
& Diente sin erupcionar 17. Lesién endoperiodontal
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Interpretacion radiografica

Estudios de laboratorio y gabinete

Interpretacion de los estudios de laboratorio y gabinete

Nombre y firma del paciente
sobre la veracidad de los datos aportados

Nombre y firma del representante legal, familiar Nombre y firma del cirujano dentista tratante
tutor, padre o madre
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Diagndstico

Plan de tratamiento

Odontologia preventiva

Periodoncia

Endodoncia

Operatoria

Cirugia

Protesis

Nombre y firma del paciente
de acuerda con el plan de tratamiento propuesto

Au

¥

FACULTAD
[
OOONTOLOGIA

UNAM
1904

L
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Odontograma de evolucién
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Fecha

Nombre y firma de conformidad
sobre los tratamientos realizados
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Ruta clinica

Fecha Cita Tratamiento realizado
1
0. Sano T. Traumatismo (fractura)
1. Concaries 9, No registrado
2. Obturado con caries 11. Recesién gingival
3. Obturado sin caries 12. Tratamiento de conductos
4. Perdido como resultado por caries 13. Instrumento separado en un conduclo
5. Perdido por cualquier otro motivo 14. Bolsas periodontales
6. Fisura obturada 15. Fluorosis
7. Soporte de puente, corona, funda o implante 16. Alteraciones de forma, nimero, tamario, textura, posicitn
8. Diente sin erupcionar 17. Lesitn endoperiodontal

3.2. Carta de consentimiento informado y de autorizacion.

La ley General de Salud, en su titulo quinto, articulo 100 y 103

afirma lo siguiente:

Articulo 100 fraccion IV. Se debera contar con el consentimiento por
escrito del sujeto en el que se realiza la investigacion, o de su

representante legal en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo.
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Articulo 103.- En el tratamiento de una persona enferma, el médico
podra utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagndstico, cuando
exista la habilidad fundada de salvar la vida, reestablecer la salud o
disminuir el sufrimiento

Ahora de acuerdo con la NOM-168-SSA1-1998, en sus numerales 10.1.1
al 10.1.3 establece lo siguiente:

Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias; seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el
gue se hubiera otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un
procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado hacia el

paciente.
En el reglamento de la ley general de salud con respecto a la prestacion

de atencion médica los articulos del 80 al 83 se habla de la carta de

autorizacion.

82



EDNA CONCEPCION MIRANDA GONZALEZ. e

h r\l'.“;l\n =
w UNAM

1904

3.2.1. Formato.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El(la) que suscribe

Con domicilio

En mi caracter de Edad Género
Manifiesto que el cirujano dentista

Amablemente me informé de manera verbal, libre y sin coercion alguna, en forma clara, sencilla y suficiente,
acerca del diagndstico, el prondstico y las alternativas de tratamiento para mi padecimiento.

Estoy informado(a) que durante la préctica de la estomatologia u odontologia y sus diversas disciplinas
de especializacion en ocasiones incluyen riesgos, complicaciones e incluso posibilidad de que se presente una
emergencia medicoodontoldgica; por tanto, como los resultados no se pueden garantizar, acepto afrontar los riesgos
por ser mayor el beneficio esperado.

Diagndstico(s)

Tratamiento(s) por realizar

Tratamiento(s) alternativos

Riesgos y complicaciones inherentes al tratamiento

Beneficio esperado con el tratamiento por realizar

Riesgos y complicaciones en caso de no efectuarse el tratamiento

Por lo anterior se me explicé que para tratar o confirmar mi diagnéstico, es necesario llevar a cabo los estudios

siguientes:
Cirujano dentista Cédula profesional
Fecha y hora Firma
Por lo anterior firmo al calce para dar constancia y efectos legales a que haya lugar
Paciente, padre o tutor, representante legal o familiar
Nombre
Domicilio
Identificacion Consiento No consiento

Firma
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3.5.1. Formato.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
0 BAJO INFORMACION EN LA ATENCION
' INTEGRAL ESTOMATOLOGICA

El{la) que suscribe S —
Con domicilio ===
En mi caracter de _ Edad ____ Género
Manifiesto que el cirujano dentista e

Diagndstico(s) E—
Tratamiento(s) por realizar . -
Tratamiento(s) alternativos " S
Riesqgos y complicaciones inherentes al tratamiento - 2
Beneficio esperado con el tratamiento por realizar

L

s

"

Riesgos y complicaciones en caso de no efectuarse el tratamiento =

Por lo anterior se me explicd que para tratar o confirmar mi diagnéstico, es necesario llevar a cabo los estudios

siguientes: - = = E—
Cirujano dentista Cédula profesional o
Fecha y hora LA, = — Firma . =
Por lo anterior firmo al calce para dar constancia y efectos legales a gue haya lugar
Paciente, padre o tutor, representante legal o familiar
Mombre . e
Domicilio
Identificacion ___ Consiento Mo consiento
L1 — —
Primer testigo

Nombre — = -
Domicilio
Identificacidn _ - Parentesco Firma

Segundo testigo
Nombre A S —
Domicilio
Identificacidn _ Parentesco Firma

Con base en el Cddige G Obligaciones en general sobre el consentimiento informado articulos 1803 y 1812,

FACULTAD

aoonToin
UNAM
1904
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3.3. Nota clinica de urgencia.

De acuerdo con la NOM-168-SSA1-1998 en sus numerales 7 y
7.2, establece: “ la nota clinica de urgencia debera ser elaborada por el
médico cada vez que proporciona atencion al paciente y estas notas se
llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 de la presente

norma y debera contener lo siguiente:

e Fechay hora en la que se otorga el servicio.

e Signos vitales

e Motivo de la consulta

¢ Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental en
Su caso.

e Diagnosticos y problemas clinicos.

¢ Resultados de estudios de los servicios auxiliares de diagnostico
y tratamiento.

e Tratamiento y prondstico.

¢ Nota de evolucion.
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3.3.1. Formato.

NOTA CLINICA DE URGENCIA

Fecha Hora Folio Expediente ndm.
Dia  Mes Ado
Paciente
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domicilio
Calle Nim. Colonia
Lugar de nacimiento Lugar de residencia
Delegacidn o estado Teléfono
Estado civil Ocupacién Escolaridad
Motivo de consulta

Antecedentes patoldgicos hereditarios
Padecimientos de familiares en linea directa

Madre
Padre
Hermanos
Hijos
Esposo(a)
Otros

Antecedentes personales patologicos

Diabetes Mlergia Cardiopatia Hemofilia
Hipertension Hepatitis VIH
Otras

3.4. Nota de evolucion.

L il

g e
w UNAM

1904

CP. !

De acuerdo con la NOM 168-SSA1-1998 debera ser elaborada por el médico

que otorga la atencion al paciente cuando menos una vez por consulta, y las notas se

llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 de la presente norma.
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3.4.1. Formato

NOTA DE EVOLUCION

Se recomienda llenarla con escritura clara, sencilla y comprensible; sin tachaduras o enmendaduras que dificulten su
interpretacion. Ademas, debera llenarse en presencia del paciente tratado.

Nombre y firma de
Nombre y firma del conformidad del Folig de la
Evolucidn del cuadro clinico ciryaneo dentista gue  paciente, padre, madre o hoya de
Fecha ¥ tratamiento realizado realizd el tratamiento representante legal especialidad

3.5. Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete.

Este documento se fundamenta en la NOM-168-SSA1 1998,
numeral 6.1.3 que establece: “El expediente de consulta externa contara
con resultados previos y actuales de estudios de laboratorio y gabinete”,
y otro punto de la misma norma establece: “Las notas médicas de
urgencia contaran con resultados de estudios de los servicios auxiliares

de diagndstico y tratamiento.”
También se fundamenta en la NOM-13-SSA2-1994, referente a la

prevencion y control de enfermedades bucales, en su numeral 8.3.1,

inciso F.
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3.5.1. Formato.

SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOGRAFICO

Fecha Folio

Dia Mes Aiio
Paciente

Favor de realizar los estudios siguientes:

18 17 16 15 14 13 12 11

48 a7 46 45 44 L] 42 41
55 54 53 52 51
a5 8 a 82 81

Dentoalveolar
Ortopantomografia
Adulto
Infantil
Aleta mordible

Lateral de craneo
Adulto
Infantil

Otros
Nombre y firma del C.D.
Cédula profesional

Expediente ndm.

Edad

il 2 3 24

kil 32 33 34
61 62 &3
n 72 7
Oclusal

Cefalometria lateral
Superior
Inferior

Serie radiografica

Metacarpal
Watters
Cadwell

AP de craneo

Género

5 26 27 23

35 36 37 38

74

65

75

Aua

¥

FACULTAD

[
OOONTOLOGIA

UNAM
1904

L
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SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Nombre del paciente
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Edad Género Estado civil
Nombre del solicitante
Direccion y teléfono del solicitante

Lesiones Datos de la lesién
Mécula Lesion
Pépula Basica Forma Color
Nédulo Nomero Consistencia
Tumor } .
Vesicula Tamaiio Base Superficie
Ulceracion Sintomatologia asociada
Fariia Localizacion(es)
Esferoidal
Ovalada Imagen radiogréfica
Mamelonada
Consistencia
Blanda 21
Firme Naturaleza probable de 2 lesion
Eli:catuante Inf!amaturia () Hiper.[[lésica{ ) Neoplasica .(B) (M)
Quiste { ) Malformacion ( ) Proceso degenerativo ()
Base Otros (especifique)
Pediculada ) L }
Sésil Vinculacidn sistémica St( ) No ( )
Indurada Especifique
Infiltrada
‘ ) Tiempo de evolucion Dias ( ) Semanas ( ) Meses ( )  Afos ( ) i
Sintomatologia Informacion adicional |
Dolor |
Prurito
Parestesia
Ardor

Impresion diagndstica

Nombre y firma del cirujano dentista solicitante
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3.6.- Contrato por la prestacién de servicios estomatoldgicos y

odontoldgicos.

3.3.1.- formato

CONTRATO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS j
ESTOMATOLOGICOS Y ODONTOLOGICOS

El(la) que suscribe . P B
En mi caracter de i
En el establecimiento de atencién médica-estomatoldgica (consultorio dental)
Privado e . R
Con domiciioen e

—Institucional

Es mi voluntad celebrar un contrato de tipo i e s S s St
con base en el Cadigo Civil para el Distrito Federal, Titulo Décimo, del Contrato de Prestacion de Servicios, Cap. II, de
la Prestacidn de Servicios Profesionales, articulos 2606-2607, 2608, 2609, 2610 y 2615. Para lo cual de comin
acuerdo nos sometemos a cumplir las obligaciones que se generen, asi como reconocer los derechos que se

establecen en este convenio y llevar a cabo en mi persona la prestacion de los servicios siquientes

A cargo del cirujano dentista tratante (facultative)

Céd.prof. ____ Céd.prof.esp. . RFE o

El acuerdo establecido en este contrato por ambas partes en tiempo, lugar, materiales, costos y pago de honorarios,
asi como la garantia de los tratamientos realizados con base en los medios, seguridad y resultados acordados en mi
persona, quedan establecidos para su cumplimiento para ello de la siguiente manera y, de no ser asf, se tendré que

responder conforme a la normativa establecida para ello.

Fecha Tratamiento Materiales Costo Pago Firma
Nombre y firma del prestador de servicio Nombre y firma del paciente o usuario, padre, familiar o
Conformidad representante legal del servicio prestado

Conformidad
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Cédigo Civil para el Distrito Federal
(D.O.F. 0. de septiembre 1932)

Para el Distrito Federal en materia comun, para toda la Republica
en materia federal
Capitulo 11
De la prestacién de servicios profesionales

Art. 2606. El que presto y el que recibe los servicios profesionoles puede fijor, de comin acuerdo, refribucion
debida para ellos.

Art. 2607. Cuando no hubiere habido convenio, los honorarios se regularén alendiendo conjuntamente a las
costumbres del lugar, a la importancia de los trabajos prestados, o la del asunto o caso en que se prestaren, a las fo-
cultades pecuniarios del que recibe el servicio y o la reputacién profesional que tengo adquirido el que lo ha prestado.
Si los servicios prestados estuvieren regulodos por arancel, éste servird de norma para fijar el importe de los honorarios
reclomados.

Art. 2608. Los que sin tener fitulo correspandiente ejerzan profesiones para cuyo ejercicio la Ley exija fitulo,
ademds de incurrir en los penas respectivas, no tendrén derecho a cobrar retribucién por los servicios profesionales que
hayan' prestado.

Art. 2609. En lo prestacién de servicios profesionales pueden incluirse las expensas que hoyan de hacerse en el
negocio en que aquellos se presten. A falio de convenio sobre su reembolso, los anficipos seran pagados en los térmi-
nos del articulo siguiente, con el rédito legal, desde el dia que fueron hechos, sin perjuicio de la responsabilidad por
dafios y perjuicios cuande hubiera lugar o ella.

Art. 2610. El pago de honorarios y de las expensas, cuando los haya, se harén en el lugar de la residencia
del que ha prestodo los servicios profesionales, inmediatamente que preste cada servicio, o al fin de todos, cuando se
separe el profesor o haya concluido el negocio o trabajo que se le confié.

Art. 2615. El que preste servicios profesionales sélo es responsable hacia los personas a quienes sirve, por ne-
gligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de delito.

Regl to de la Ley Regl taria, del articulo 50. constitucional, relativo
o lus “Profesiones en el Distrito Federal”
(D.O.F. del 1o. de octubre 1945)

Art. 45. Salvo los cosos en que la Ley indigue expresomente lo conlrario, los aranceles regirdn Gnicamente para
el caso en que no haya hobido convenio entre el profesionista y su cliente, que regulen los honorarios.

Art. 46. Cuando no hubiere contrato celebrado y se trate de trobajos no comprendidos en los aranceles, la pres-
tacién de los servicios se regirdn por la Ley particulor aplicable al caso y, en su defecto, por la primera parte del arficulo
2607 del Cédigo Civil para el Distrito Federal en materia comin y para toda la Repiblica en materia federal.

Art. 49, Cuando se contra veriere el cliente y el profesionista sobre el servicio prestado por éste y el loudo ar-
bitral o la resolucién judicial que se pronuncie en su coso, fueren contrarios parcialmente al profesionista, las mismas
resoluciones fijoran los bases de los honorarios que oguel debe percibir y las de los dafios y perjuicios que resulten a
sU €argo.

Art. 50. No quedan sujetas a lo Ley de précticas que hagan los estudiantes come parte en sus encargos escolares
y bojo la direccién y vigiloncia de sus maestros,
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CAPITULO IV.
4.- PROPUESTA DE HISTORIA CLINICA EN
ENDOPERIODONTOLOGIA.

4.1. Concepto.

Es un conjunto de datos recopilados basados en el criterio clinico,
radiografico y periodontal basandose en pruebas establecidas para
cada area endodontica y periodontal, lo cual nos va a llevar a un
diagnostico, tratamiento y prondstico certero, para lograr la preservacion

dental.

4.2. Importancia.

La historia clinica juega un papel fundamental en el aspecto
clinico y legal, por lo cual en el area de la salud debe llevarse acabo
minuciosamente para evitar cualquier complicacion, basados en un

diagnostico y tratamiento eficaz.

4.3. Antecedentes.

Clasificacion de los problemas periodontales endodonticos.

Se han desarrollado diferentes sistemas para la clasificacion de
los problemas endoddnticos y periodontales, (Aliet y Pollock, 1968:
Simony col. 1972; Guldener, 1985; Mori, 1987; Whyman, 1988a 1988b).

Cuando se examinan y tratan los problemas endoddnticos vy

periodontales combinados o aislados, se debe tener en mente que los

dientes, con frecuencia, estan en su fase terminal y que el éxito del
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tratamiento depende de un diagndstico correcto (Goldman y Schilder,
1988).

Las lesiones endoperiodontales son:

Lesién endoddntica primaria.

Lesion endoddntica primaria con afeccion periodontal secundaria.

Lesion peridontal primaria.

Lesion periodontal primaria con afeccién endodontica secundaria.

Lesiéon verdadera combinada.

Lesién endodéntica primaria.

Es aquella manifiesta una pulpa necrética con una periodontitis
apical cronica y un trayecto fistuloso en estos casos drena a través del
ligamento periodontal de la furcacion o del surco gingival. Con frecuencia
la radiografia demuestra un problema periodontal aislado alrededor del
diente individual. No existe enfermedad periodontal generalizada

relacionada y la destruccion 6sea abarca soélo ese diente.

Pruebas.- la confirmacion del diagnostico se obtiene de las pruebas de
vitalidad pulpar negativas. Las pruebas térmicas y la prueba de cavidad
son negativas. El sondeo periodontal es normal dentro de los limites de
toda la boca del paciente. El sondeo del surco gingival con una sonda
flexible, punta de gutapercha revela la presencia de una fistula. Cuando
la fistula es de origen endodontico solo un alambre puede insertarse,
mientras que si la lesién es de origen periodontal, pueden insertarse

varias sondas o multiples alambres.
Tratamiento.- consiste en terapéutica endodoéntica conservadora o

tradicional. Esta se debe realizar en varias citas para que se pueda

hacer una reevaluacion del proceso cicatrizal entre la terminacion del
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desbridamiento del conducto radicular o la obturacion. El trayecto
fistuloso cicatriza casi siempre después de la instrumentacion y la
irrigacion del conducto radicular. El cierre de la fistula y la eliminacion de
la profundidad al sondeo indican que el conducto radicular se ha

limpiado adecuadamente y el prondstico es excelente.

No deber realizarse ningun alisado radicular cuando el tracto fistuloso
estd a lo largo del ligamento periodontal. Es importante preservar estas
fibras par que haya reinsercion. Si se llevan a cabo el raspado y alisado

radicular, el pronéstico puede reducirse enormemente.

Prondstico.- el prondstico es excelente. La cicatrizacion radiogréafica y
clinica que se presenta es rapida y muy espectacular. La cicatrizacion se

logra dentro de los primeros tres o seis meses.

Lesion endodontica primaria con afecciéon periodontal secundaria.

Cuando la lesién endodontica primaria en un conducto fistuloso
no se diagnostica y trata a tiempo, se forma célculo y placa en la fistula,
lo que crea un problema periodontal secundario. Con frecuencia éste

ocurre cuando no se lleva a cabo la cicatrizacion con cierre de la fistula.

Pruebas.- las pruebas de vitalidad pulpar son negativas. El sondeo del
trayecto fistuloso revela la presencia de placa y calculo. Frecuentemente
la porcién coronal de la fistula parece mas un problema periodontal

crénico como el que se observa en una bolsa periodontal.
Tratamiento.- se debe realizar un tratamiento de conductos consistente

en una necropulpectomia. Es necesario la terapéutica periodontal,

realizando un alisado radicular para eliminar el célculo y la flora
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patdgena. Sin embargo, no se debe iniciar el alisado radicular hasta que
se haya llevado a cabo el desbridamiento total del conducto radicular.
Este permitira una maxima reinsercion, y cualquier profundidad al
sondeo remanente sera traada periodontalmente.

Prondstico.- el prondstico del componente endoddntico es excelente, y la
regeneracion del aparato de insercibn esta limitada al prondstico
periodontal. Si sélo se realiza el tratamiento de conductos, se deber

esperar una capacidad de cicatrizacion limitada.

Lesién periodontal primaria.

A veces, las lesiones periodontales primarias pueden limitar los
problemas endodonticos tanto de manera clinica como radiografica. Sin
embargo, este problema se desarrolla durante largo tiempo. Los
problemas periodontales que son crénicos por naturaleza también
pueden observar en otros dientes, al contrario que en los problemas
endodonticos, que se aislan a un solo diente. La lesion inicial se
observa, con frecuencia, como un problema periodontal progresivo que
se extiende al apice de la raiz. Los limites de esta lesidbn son mas
amplios en le margen gingival, mientras que la lesion endoddntica es
mas amplia en el 4pice radicular y mas estrecho en el margen gingival.
El paciente experimenta poco o nada de dolor en la enfermedad

periodontal.

Pruebas.- el sondeo periodontal puede llegar al apice de un diente
afectado. El diagnostico diferencial se realiza cuando los resultados de
las pruebas pulpares térmicas de estos dientes tienen limites normales.

Invariablemente la pulpa manifiesta vitalidad.

Tratamiento.- esté indicada la terapéutica periodontal. No esta indicado
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el tratamiento de conductos, a menos que exista algun cambio en los
resultados de la pruebas de vitalidad. Se debe realizar una reevaluacion
periddica después de la terapéutica para revisar posibles problemas

endodonticos retrogradas.

Prondstico.- dependeré de la terapéutica periodontal.

Lesién periodontal primaria con afeccion endodéntica secundaria.

Cuando un problema periodontal se extiende al apice del diente,
puede ocurrir una retroinfecci'n del tejido pulpar, y a veces el paciente
puede experimentar un dolor grave. La infeccibn de la pulpa puede
también seguir el camino a través del conducto lateral. Las abrasiones
destinarias y el alisado radicular también pueden contribuir a la muerte

pulpar.

Pruebas.- las pruebas son similares a aquellas utilizadas en la lesion
endodoéntica primaria y periodontal secundaria. Existe un sondeo
periodontal generalizado. Los resultados de las pruebas de vitalidad
pulpar pueden estar combinados. La pulpa puede estar necrotica, o
puede haber necrosis parcial en uno 0 mas conductos, en especial en
dientes multirradiculares. Cuando el diagnostico original es de una
enfermedad periodontal de modo estricto y el tratamiento no provoca
cicatriazacion, se deben repetir las pruebas de vitalidad pulpar. El frio es
la prueba de elecciobn. Debe existir muy poca o nula respuesta
comparada con el diente control. Cuando la pulpa esta inflamada, la
aplicacién de frio produce una respuesta inmediata seguida de una fase
de recuperacion prolongada. Sin embargo, cuando la pulpa esta

necrética, no existe ninguna respuesta.
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Tratamiento. Esta indicada la terapéutica endododntica conservadora. Se
debe haber comenzado la terapéutica periodontal y se prosigue con ésta

junto con la endodoncia.

Prondstico. El pronostico depende de la terapéutica periodontal. La
respuesta cicatrizal de la lesion peri apical no es predecible a causa de
la comunicacion periodontal. Se obtiene un pronéstico endodontico

favorable sélo cuando el diente esta en un ambiente cerrado y protegido.

El problema periodontal que existe en estos casos permite una
comunicacion directa con el medio bucal. Los fracasos también ocurren
cuando el problema periodontal se desarrolla junto a un surco
cementoadamantino o en raices fusionadas de dientes posteriores.
Estas areas se convierten en un refugio para la acumulacion de placa y

célculo y reducen la posibilidad de reinsercion.

Lesion verdadera combinada.

Las lesiones verdaderas combinadas endododnticas-periodontales
con frecuencia son de origen periodontal. Esta lesion se forma cuando
se desarrollan enfermedades periodontales y endododnticas
independientes y se unen. Este problema es similar al que se describié
anteriormente de una afeccion secundaria en una lesion primaria

preexistente con evidencia clinica y radiografica.

El diagndstico diferencial debe incluir una fractura radicular vertical. Las
perforaciones por resorcion pueden producir esta lesion combinada
verdadera. Si se hace una perforacion cerca del surco gingival, en el
area de furcacion la desorganizacion fisica del ligamento periodontal y

del hueso alveolar adyacente de cémo resultado una respuesta
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inflamatoria.

Pruebas.- en las lesiones combinadas, las pruebas pulpares dan
resultados negativos. El diente en cuestion presenta profundidades al
sondeo en numerosos sitios. La confirmacion de la afeccion periondontal
del apice del diente puede demostrarse con radiografias después de la
colocacion de la sonda periodontal, multiples puntas de gutapercha
dentro del surco, llevandolas hacia el apice. Las puntas multiples, como
éstas, demuestran la cantidad de destruccion peridontal. Si las sondas
se van hacia otras areas junto al 4pice, puede ser posible que exista una
resorcion, una perforacion o una fractura radicular vertical siendo la

fuente de una comunicacién periodontal.

Tratamiento.- el tratamiento no debe iniciarse hasta que el paciente
entienda las limitantes en el prondstico. Se lleva a cabo el tratamiento de
endodoncia conservadora para reducir la concentracion critica de
contaminantes en mover antes de que el proceso de resorcion perfore la
pared del conducto y establezca la comunicacion con el ligamento
peridontal. El prondstico disminuye de manera significativa si se

establece esta comunicacion.

Las perforaciones deben sellarse inmediatamente, se requieren de
diferentes métodos segun su localizacion. El factor importante es cerrar
la perforacibn lo mas pronto posible y dejar opciones abiertas,
tratdndolas como un lazo débil. La localizacion de la perforacion y su
tamafio y duracion, con frecuencia, destacan el material de eleccion.
Han sido utilizados el cavit, amalgama, gutapercha, hidroxido de calcio y

el ionémero de vidrio, y el mas utilizado y actual es el MTA.

Pronéstico.- El pronéstico en el problema endodontico-periodontal
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combinado depende de la terapéutica periodontal. Obviamente, la
terapéutica de conductos no se puede realizar con ninguna desviacion
de los estandares aceptados. Mientras mayor sea la afeccion periodontal
sera mas desalentador el pronéstico. No debe prometerse al paciente un
pronostico favorable. Pueden llevarse acabo procedimientos avanzados
mientras que el paciente lo entienda y esté dispuesto a seguirlos, con la
posibilidad de fracaso.

FISTULOGRAFIA.- introduccién de contraste en el trayecto fistuloso

para observar su recorrido.

Es una técnica de imagenologia médica que aprovecha la
opacidad de determinados elementos ante los rayos X para visualizar el
interior de 6rganos huecos. Se aplica tanto con radiografia convencional

como con Tomografia Axial Computarizada.

La fistulografia se lleva a cabo en estudios morfologicos de los
organos huecos o trayectos patentes, su uso en la Odontologia se basa

especificamente en dos técnicas.

¢ Sialografia.- Técnica en la que se exploran las glandulas salivales

mediante la inyeccién en sus conductos de contraste.

e Fistulografia.- Técnica en la que se introduce una punta de

gutapercha para seguir el trayecto a través del estroma hasta la

profundidad de la fistula. (*").

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES.

|. Enfermedad Gingival
A. Enfermedad Gingival Inducida por Placa Dental.

1. Gingivitis asociada con Placa Dental Gnicamente.
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2. Enfermedad Gingival Modificada por Factores Sistémicos.
a. Asociada con el Sistema Endocrino.

1) Gingivitis Asociada con la Pubertad.
2) Gingivitis Asociada con el Ciclo Menstrual.
3) Gingivitis Asociada con el Embarazo.

a) Gingivitis.
4) Gingivitis Asociada a Diabetes Mellitus.
b. Asociada con Discrasias Sanguineas.

1) Gingivitis Asociada con Leucemia.
2) Otros.

3. Enfermedad Gingival Modificada por Medicamentos.
a. Enfermedad Gingival Influenciada por Drogas.

1) Agrandamientos Gingivales Influenciados por
Drogas.

2) Gingivitis Influenciada por Drogas.

a) Gingivitis Asociada a Anticonceptivos
Orales.
b) Otras.

4. Enfermedad Gingival Modificada por Malnutricion.

a. Gingivitis Asociada a Deficiencia de Acido Ascérbico.
b. Otras.

B. Lesiones Gingivales No Inducidas por Placa.
1. Enfermedad Gingival de Origen Bacteriano Especifico.

a. Lesiones Asociadas con Neisseria Gonorrhoeae.
b. Lesiones asociadas con Traponema Pallidum.

c. Lesiones Asociadas a Especies Streptocdcicas. ¢
d. Otros.

2. Enfermedad Gingival de Origen Viral.

a. Infecciones por el Herpes Virus.
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1) Gingivoestomatitis Herpética Primaria.
2) Herpes Oral Recurrente.
3) Infecciones por Varicella Zoster.

b. Otras.
3. Enfermedad Gingival de Origen Fungico.

a. Infecciones por Especies de Candida.
b. Eritema Gingival Lineal.

c. Histoplasmosis.

d. Otras.

4. Lesiones Gingivales de Origen Genético.

a. Fibromatosis Gingival Hereditaria.
b. Otros.

5. Manifestaciones Gingivales de Condiciones Sistémicas.
a. Desordenes Mucocutaneos.

1) Liquen Plano.

2) Penfigoide.

3) Pénfigo Vulgar.

4) Eritema Multiforma.
5) Lupus Eritematoso.
6) Inducidas por Drogas.
7) Otras.

b. Reacciones Alérgicas.

1) Reacciones a los materiales restaurativos
dentales.

a) Mercurio.
b) Niquel.
c) Acrilico.
d) Otros.

2) Reacciones atribuidas a

a) Cremas Dentales.

b) Enjuagues Dentales.

c¢) Aditivos de Gomas de Mascar.
d) Aditivos de los Alimentos.

3) Otras.
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6.

7.
8.

Lesiones Traumaticas.

a. Lesiones Quimicas.
b. Lesiones Fisicas.
c. Lesiones Térmicas.

Reacciones a Cuerpo Extrafio.

Otras no Especificas.

Il. Periodontitis Crénica.

A.
B.

Localizada.
Generalizada.

lll. Periodontitis Agresiva

A.
B.

Localizada.
Generalizada.

IV. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.

A.

OO ~NOUIA,WNPE w WN -

Asociada con Desordenes Hematoldgicos.

. Neutropenia Adquirida.
. Leucemia.
. Otros.

. Asociada con Desdrdenes Genéticos.

. Neutropenia Ciclica Familiar.

. Sindrome de Down.

. Sindromes de Deficiencia de Adhesién Leucocitaria.
. Sindrome Papillon-Lefévre.

. Sindrome de Chediak-Higashi.

. Histiocitosis.

. Enfermedad de Almacenamiento de Glicégeno.

. Agranulocitosis Genética Infantil.

. Sindrome de Cohen.

10. Sindrome de Ehlers-Danlos.
11. Hipofosfatasia.
12. Otros.

C.

Otros no especificos.

4.4. Importancia juridico administrativa.
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La importancia es que el diagnostico de alguna enfermedad ya sea
pulpar o peridontal. sea mas certera con esta historia clinica, ya que en
muchos casos como ya se dijo en los antecedentes, las lesiones son
combinadas (endoperiodontales), y por tanto es un derecho del paciente
saber porque se origino su problema, ya que al conocer la etiologia
sabremos como solucionar el problema con mayor exactitud.

Ademés de que en la carta de derechos generales de los pacientes
en el numero tres menciona que: el paciente recibird informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz con respecto a los tratamientos que se

le realizaran.
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HISTORIA CLINICA EN ENDOPERIODONTOLOGIA.

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA
NUM. DE EXPEDIENTE

ANTECEDENTES DEL CASO.

1.~ Como es el dolor (referido, localizado, fugaz, persisiente).

2.~ Tipo de estmulo gue lo origina (frid, calor, dulce, salado, Masticacion,
0li0s)
ESTADO DEL DIENTE A TRATAR.

(EJENIPLO: caries, color del diente, si existe abrasion, atricion, hay o no
exposicion pulpar, fractura tipo Horizontal o vertical, otfos).

EXANMEN CLINICO.
Estado de los tejidos peridontales, (describirlos).

Color de la encia

Tamalio de la encia

Conterno de la encig

Presencia o ausencia de inflamacion .
Descripcion de esa si la hay (exwreoral o intra oral, blando ©
endurecido)

PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR.
A)Fio: +___o___ - Diente testigo+__o___ -~
B)Calor. +__o___ -~ Diente testigo+__ o ___ -
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PRUEBAS PERCUSION.

Horizonwl: +___o__ -~ Diente testigo:+ __o___ -~

Vertical: +___o___ -~ Diente testigo:+ __o___~

Resultados de

Fislulografia: A) peridental B) endodontico C)combinados.
PB ____ mm.

Sondeo periodontal: NI ___ mm.
UCE_____ mm.

PSR

0= sane. 3= 34 i

1= 1-2 i S S2K1Q. 4= de 6 mim

2= 1-2 i €O SA0. = ihovilidad, Fesecion o furcas.

EXAMEN RADIOGRAEICO,

Observaciones, (ejemplos resorcion exierma, fesorcion inerna, conducios
calcificades, ensanchamiento del ligamento periodontal).

DIAGNQOSTICO PULPAR.

A) Pulpa sana

B) Pulpitis reversible

C) Pulpits irreversible. D) Necrosis pulpar.

TRATAMIENTO DE ENDODONCIA.

A) Biopulpectomia
B) Necropulpectomia tipo .

C) Necropulpectomia tipo |l.
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SIESTIPO I:

A) Necrosis

B) Gangrena

C) Absceso peri apical agudo

C) Periodontitis peri apical aguda.
SIES TIPO Il

A) Periodontitis apical cronica.

B) Absceso fenix.

C) Retratamiento.

Organo dentario a tratar:

Numero de grapa:

Morfologia cameral y radicular:

CONTROL DEL PROCEDIMIENTO.

CONDUCTO CONDUCTOMETRIA RELACION CONDUTOMETRIA
APARENTE. REAL

INTRSUMENTO
INCIAL

INSTRUMENTO
FINAL

CONTROL DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO:

Acceso y aislamiento:

Longitud de trabajo:

Preparacion del conducto:

Conometria:

Reconstruccion:

Técnica de obturacion:

Técnica quirdrgica:

Materiales empleados:

Accidentes operatorios:

Técnica de instrumentacion:

Observaciones
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PERIODONTOGRAMA.

PEICUONTOGRAMA,

i Fache

Bical

]
= [4‘ ........... L " DIAG

lingua '.'.

D00 6B
N e
FENETRT YT
} ) AUNTUN AN

Ty YU OW L= % ML =) VN .
VA Ay Ay AN SRR W S WA
Al 2 [ g ° L TN ~

LY

PR

UCE

Z
(0]

TICO PERIODONTAL.
A. SANO.
GINGIVITIS.
PERIODONTITIS CRONICA.
PERIODONTITIS AGRESIVA.
PERIODONTITIS ASOCIADA A ENFERMEDADES
SISTEMICAS.
PLAN DE TRATAMIENTO DE PERIODONCIA.

mo o
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indice de placa actual
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Fecha

0 D4 B b0 B 143 04 BORIBAD

0= 5 [ [ B £ [ [ B
D Dxq D= e = D 0 D] e D

0 (0 B0 Da00d b (b [ @E@E@

indice de placa actual T

Fecha

30 00 (0 D034 ] (0 (0 (R B0

50 [ [ B (4 B [ B [ B
L D= D= D= = D= B D B D

b (20 D (D0 (00 (] [ @@@@@

indice de placa actual B

FASE Il (QUIRURGICA).
Revaloracion.

FASE Ill (MANTENIMIENTO). Revaloracion
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Fecha

4 D D Do Db Db I D e e
B0 [ < B0 D ) B B [ B
DD DD DD

85 84 a3 B2 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 A4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Indice de placa actual %

Periodontograma de revaloracion (después de 6 meses).

T T T 7 B i I 3 HEL
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CHA 5 O 1 0 ] 3 3 1 T 0 4 T e

FECHA__ F 1 H e R R TR R
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.

FEQ"A__PKE _ 48| T

BiagiEssEisscsesscainnnigimtn
S I}!-%J.—i-%i’;—;h‘-lﬂ'—wr
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7] p— | gl

FECHA FI
FECHA___ FHI

o

CONSE
NTIMIE

NTO VALIDAMENTE INFORMADO PARA ENDODONCIA Y PERIODONCIA.
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Amablemente le inform6é de manera verbal, libre y sin coercién alguna, en forma clara,

sencilla y suficiente, acerca del diagnéstico, el prondéstico y las alternativas de tratamiento
para mi padecimiento.

Estoy informando (a) que durante la préactica de la estomatologia y sus diversas
disciplinas de especializaciéon en ocasiones incluyen riesgos, complicaciones e incluso
posibilidad de que se presente una emergencia medicoodontoldgica; por tanto, acepto
afrontar los riesgos por ser mayor el beneficio esperado.

Anotar los riesgos del tratamiento:

Estos tratamientos requieren varias peliculas radiograficas (cinco aproximadamente en
endodonciay 14 en periodoncia).

Una vez terminado el tratamiento endodontico deberé ser restaurado adecuadamente
dentro de un tiempo aprox. de 30 dias con el propdsito de disminuir las posibilidades de
fracaso y/o fractura. Mientras que en periodoncia el paciente sera evaluado posquirurgica
mente y tendra que someterse a la fase lll (mantenimiento).

Con todo lo informado por el doctor tratante de mi problema, quedo satisfecho (a) con las
respuestas y el diagnostico. Yo consciento el procedimiento con la firme conviccion de

preservar mi érgano dentario el mayor tiempo posible sin esperar resultados garantizados.

Nombre y firma del Cirujano Nombre y firma del

Dentista. Paciente
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CONCLUSIONES.

Por tanto, se concluye, que en realidad es necesario conocer el
marco legal del expediente clinico odontolégico, por la simple razén de
gue esta conformado por documentos medico-legales necesarios para
un buen diagnostico, pronostico y tratamiento. El documentarlos

adecuadamente nos llevara a un mejor éxito como profesionales.

De no llevar acabo la correcta documentacion y de no conocer las
Normas y articulos mencionados en este trabajo, el Cirujano Dentista
estarad destinado a errar en su profesion ya que al no hacerlo estara
corrompiendo sus deberes como profesional y violando los derechos del

paciente.

De esta manera, evitaremos tener controversias medico legales que
puedan llegar a presentarse en nuestra practica profesional, y si esto
ocurriera tendriamos pruebas ante una instancia juridica, en caso de ser

necesario.

A lo referente a la encuesta realizada a los Cirujanos Dentistas y
alumnos pasantes del ultimo afio de la carrera, se concluyé que la
hipétesis es correcta, es decir, que efectivamente, no conocen el marco
legal del expediente clinico odontolégico, por lo tanto, es necesario
inculcar y divulgar desde la etapa formativa del profesional sobre el tema

cuestionado.
Otro punto importante dentro de estas conclusiones, es que se dio a

conocer las actualizaciones o modificaciones realizadas a las Normas

Oficiales Mexicanas, con el fin de dar un mejor uso de la informacion que
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beneficie al paciente. Ademas no solo debe ser importante actualizarse
en el ambito juridico sino en todas las areas relacionadas a la

odontologia.

Por lo antes mencionado, se concluye que la propuesta de la historia
clinica en endoperiodontolégia es importante tener una mayor y mejor
informacion de estas areas, que por lo general estan en constante

relacion.

Por ultimo solo queda recalcar, el compromiso social y profesional que
tenemos como Cirujanos Dentistas ante una sociedad que exige dia a
dia nuevos y mejores profesionales, por tanto debemos llevar acabo
con ética y moral nuestros actos profesionales, sin olvidar que es
necesario basarnos en la confianza que despertemos en nuestro
paciente y en la sinceridad de sus respuestas en la realizacion del

expediente clinico odontoldgico.
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GLOSARIO.

Atencion medica.- El conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger y promover y restaurar su salud.

Autografa.-

Bioética.- Estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y de la salud, analizadas a la luz de los
principios y valores morales.

Carta de consentimiento bajo informacion.- Se le llama a los documentos
escritos, signados por el paciente o su representante legal,
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o
quirurgico con fines diagnésticos,
terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion, una vez que se

ha recibido informacion de los riesgos y beneficios esperados por el

paciente.

Deber.-Aquello a que esta obligado el hombre por los preceptos religiosos
o por las leyes naturales o positivas.

Demandante.- Toda aquella persona que para si o para otro, solicite la
prestacion de servicios de atencion médica.

Derecho.- Conjunto de leyes, preceptos y reglas a los que estan

sometidas las personas que viven en sociedad.
Historia clinica.- Es la relacion ordenada y detallada de todos los datos y

conocimientos, anteriores, personales y familiares actualmente,

relativos a un enfermo, que sirve para dar base en el juicio
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acabado de su enfermedad actual.

Etica.- Parte de la filosofia que trata de la valoracién moral de los actos
humanos, tomando como referencia el bien y el mal. En si la ética
se define como el conjunto de principios y de normas morales que

regulan la actividad humana.

Establecimiento para la atencion medica.- Todo aquel, publico, social o
privado, fijo o movil cualquiera que sea su denominacion, que
preste servicios de atencibn meédica, ya sea ambulatoria o para

internamiento de enfermos, excepto consultorios.

Expediente Clinico.- Conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y

certificaciones correspondientes.
Fistulografia.- Técnica en la que se introduce una punta de gutapercha
para seguir el trayecto a través del estoma hasta la profundidad

de la fistula.

Hospitalizacion.- Servicio de internamiento de pacientes para su

diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion.

Ley.- Precepto dictado por la autoridad competente, en que se manda o
prohibe a en consonancia con la justicia y para el bien de los

gobernados.

Moral.- Serie de normas y reglas de comportamiento que rigen a las
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personas que viven en sociedad.

Movilidad dental.- pérdida continua de tejidos de sostén en la
enfermedad periodontal progresiva.
Clasificacion de movilidad:
e Grado 1: movilidad de la corona dentaria de 0,2-1 mm en sentido
horizontal.
e Grado 2: movilidad de la corona dentaria de mas de 1 mm en
sentido horizontal.
e Grado 3: movilidad de la corona dentaria también en sentido

vertical.

NI.- (nivel de insercion), se mide de la unién cemento esmalte al fondo

del surco.

Norma Técnica.- Conjunto de reglas cientificas o tecnoldgicas, de
caracter obligatorio, que establece los requisitos que se deben
satisfacer en la organizacion y prestacion de servicios, asi como
el desarrollo de actividades en materia de salud, con el fin de

uniformar principios y criterios politicos y estrategias.
Norma Oficial Mexicana.- Documentos publico que contiene
disposiciones de orden sanitario, expedido por la Secretaria de

Salud y que es de observancia obligatoria.

Paciente ambulatorio.- Todo aquel usuario de servicios de atencion

médica que no necesite hospitalizacion.

PB.- (profundidad de bolsa), se mide del margen gingival al fondo de la

bolsa.
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Pronéstico.- El juicio médico basado en los signos, sintomas y demas
datos sobre el probable curso, duracion, terminacion y

secuelas de una enfermedad.

Proving.- sondeo comun, es decir, solo superficial en la encia sin fuerza.

RG.- (recesiodn gingival), se mide de la union cemento esmalte al margen

gingival.

Referencia-contrarreferencia.-  Procedimiento  médico-administrativo
entre establecimientos para la atencion médica de los tres
niveles de atencion, para facilitar el envio-recepcion-regreso de
pacientes, con el propdsito de brindar atencién médica oportuna,

integral y de calidad.

Recesién gingival.- desplazamiento del tejido gingival marginal hacia la
zona apical del limite cemento-adamantinos, con exposicion de

la superficie radicular.

Clasificacion de recesiones:
e Recesiones asociadas a factores mecénicos, predominantemente
trauma por cepillado dental.
e Recesiones asociadas con lesiones inflamatorias localizadas

inducidas por placa
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e Recesiones asociadas a formas generalizadas de enfermedad

periodontal destructiva.

Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI).- Materiales generados
por los servicios de atencibn meédica que contengan

microorganismos que puedan causar efectos nocivos a la salud.

Servicio de atencion medica.- El conjunto de recursos que intervienen
sistematicamente para la prevencion y curacion de las
enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la

rehabilitacion de los mismos.

Sonda.- es el instrumento de diagnéstico periodontal mas ampliamente
utilizado para la evaluacién clinica de la destruccion de tejido

conectivo secundaria a periodontitis.
Sonding.- sondeo profundo donde es necesario anestesiar al paciente,
utilizado para hacer regeneracion tisular guiada que se hace a

nivel profundo llegando hasta cortical 6sea.

Usuario.- Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de

servicios de atencién médica.
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ANEXOS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ODONTOLOGICA

SEMINARIO DE LEGISLACION EN ODONTOLOGIA.

Cuestionario.|

1.-¢Conoces la normativa que regula el Expediente Clinico
Odontolégico?.
A) Si B)No

2.- ¢Cual es la Norma Oficial Mexicana especifica sobre el Expediente
Clinico Odontologico ?.

A) NOM- 013-SSA2-1994. B) NOM-10-SSA2-1993.

C) NOM-168-SSA1-1998. D) NOM-031-SSA2-1999.

3.- ¢Conoces la modificacion de la NOM-013-SSA-1994 “para la
prevencion y control de las enfermedades bucales”, con fecha de
publicacion del 19 de mayo del 2006 en el Diario Oficial ?.

A) Si B)No

4.- ¢Sabes si es necesaria la elaboracion, integracion de la ficha
rugoscopica al Expediente Clinico Odontoldgico ?.
A) Si B) No

5.- ¢En que articulo de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de servicios nos informa sobre la confidencialidad y justaria

del Expediente Clinico del paciente ?.
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A) Art. 32 B) Art. 100 C) Art. 85
6.- ¢ Por cuanto tiempo se debe guardar el expediente clinico?.
A) 1 afio B)10 afios C) 5 afios

7.- ¢La legislacion Mexicana indica si la receta médica debe incluirse en
el Expediente Clinico Odontol6gico?.
A) Si B) No

8.- Deacuerdo a la normativa vigente, ¢, que debe contener la nota de
evolucion ?.

A) Fecha y Actividad realizada B) Fecha y ocupacion

C) El presupuesto y actividad realizada D) Costo y beneficio del

tratamiento.

9.- ¢, Como Cirujano Dentista la Legislacion Mexicana te obliga a conocer
el Marco Legal del Expediente Clinico?.
A) Si B) No

10.- ¢La Historia Clinica Odontologica es sindbnimo de Expediente
Clinico Odontolégico?
A) Si B) No
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Resultados y conclusiones de la encuesta.

Esta encuesta fue realizada a 30 Cirujanos Dentistas titulados y

30 a alumnos que cursan el ultimo afio de la carrera, por lo tanto aqui

comprobaremos nuestra hipétesis. Se obtuvieron los siguientes

resultados:

Pregunta 1, el 60% respondido A y el 40% respondi6o B.
(Respuesta correcta A).

Pregunta 2, el 40% respondio A, el 30% respondio B y el 30%
respondié no conocer nada sobre el marco legal del expediente
clinico odontolégico. (Respuesta correcta A).

Pregunta 3, el 100% de los encuestados contesto que no la
conocia.

La pregunta 4, 25% respondié que si, el 40% dijo que no y el
35% desconoce que el la ficha rugoscopica. (Respuesta A).

La pregunta 5, el 30% respondié que la respuesta A, el 25% la B,
el 20% C, el 25% restante desconocia por completo la respuesta.
(Respuesta A).

La pregunta 6, el 80% respondié C, el 20% las dos respuestas
siguientes. (Respuesta A).

La pregunta 7, el 30% respondié A, el 40% la B y el 30%
desconoce la respuesta. (Respuesta correcta A).

La pregunta 8, el 100% respondi6é A. (Respuesta correcta A).

La pregunta 9, el 60% respondié que no el 40% respondio que si.
(Respuesta A).

La pregunta 10, el 70% respondioé que no, el 30% respondio que

si. (Respuesta B).

Con esto podemos decir, que en verdad la gran mayoria de los

Cirujanos Dentistas no conoce el marco legal, no solo del expediente

clinico si no de su profesion, al igual que muchos alumnos que estan
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apunto de concluir su formacién profesional.

ANEXOS.

EJEMPLO DE PERIODONTOGRAMA.
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