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INTRODUCCION

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala en su
articulo 4° en lo referente a la Salud, que, dado que nuestra nacion es
pluricultural, se tratara de atender a todas las culturas existentes de la mejor
manera promoviendo su desarrollo individual e integrandolas al Estado
respetando las leyes vigentes. Sefiala la igualdad del varén y la mujer ante la
ley y la obligacion de esta ultima de proteger la organizacion y el desarrollo
de la familia. Manifiesta la libertad de los individuos para decidir de manera
libre, responsable e informada, sobre el numero y el espaciamiento de sus
hijos. Y determina que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud, donde la ley define las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establece la concurrencia de la Federacion y las

entidades federativas en materia de salubridad general.

De este articulo se desprende la Ley General de Salud que reglamenta el
derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona y establece las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en esa materia. La
ley se aplica en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e

interés social.

De esta ley se derivan las normas oficiales que establecen los lineamientos
de actuacion de los profesionales de la salud y de los establecimientos que
brindan dichos servicios como son los consultorios dentales publicos,

sociales o privados del Sistema Nacional de Salud. '
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OBJETIVO

Conocer la importancia de elaborar el consentimiento informado en un
paciente a quien se le hara un tratamiento periodontal, para cumplir
cabalmente con lo que sefala la NOM-013-SSA2-2015 y para realizar
acciones de educacion y prevencion que conduzcan a un cambio de habitos

y, por tanto, impactar favorablemente en la salud integral del paciente.
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CAPITULO 1 NORMATIVIDAD EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA

Como se mencion6 en la Introduccion, cuando nos referimos a la
normatividad que regula la practica odontolégica en México, siempre nos
referirnos al articulo 4° constitucional que menciona el derecho a la salud, a
la Ley General de Salud y a las normas oficiales que de ella emanan. Para
efectos de cumplir con el objetivo de esta tesina se consultaron dos normas
oficiales emitidas por la Secretaria de Salud de México: la NOM-004-SSA3-
2012 Del Expediente Clinico y la NOM-013-SSA-2015 Para la Prevencién y
control de las enfermedades Bucales, debido a que en ambas se establece el
Consentimiento Informado como un documento legal importante para la
atencion y salvaguarda de los derechos de los pacientes, especialmente los

que se refieren a:

- Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz.
- Decidir libremente sobre tu atencion.

- Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

1.1 NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico y NOM-013-SSA-
2015 para la Prevencién y control de las enfermedades bucales

El expediente clinico es un documento en el que se registraran todos los
datos aportados en la Historia Clinica, elaborada previamente a la
intervencion en el paciente, recordando todos los incisos que deben
registrarse que sean sobresalientes e importantes para definir el estado de
salud del paciente en el momento en que se presenta al consultorio a
solicitar atencion bucal, para poder establecer el diagndstico adecuado y
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hacer la correcta seleccién del tratamiento y aplicacién autorizada con la

comprension completa del mismo.

En el apartado 5.15 de la NOM-004-SS3-2012'° se establece que el
“...expediente odontolégico que se integre en un establecimiento para la
atencion médica ambulatoria independiente o no ligado a un establecimiento
hospitalario, se ajustara a lo establecido...” en la NOM-013-SSA2-2015. %

Si se piensa en la historia clinica como un producto de la comunicacién entre
el paciente y el operador, las respuestas deben de ser mas amplias a un
catalogo de enfermedades y respuestas de si 0 no, porque se trata del

registro de la forma en que un paciente padecio su enfermedad bucal.?

1.2 Integracion del Expediente Clinico

El expediente clinico debe tener un numero unico de identificacion que se
incorporara en las carpetas, escrito con letra legible en lenguaje técnico
meédico, sin abreviaturas, tachaduras y enmendaduras, se anexa la lista de
verificacién para las intervenciones quirurgicas.

La NOM-013-SSA2-2015 se refiere al expediente clinico y de los

componentes de que la conforman:

9.1 El expediente clinico debe contar como minimo con los siguientes

documentos:

9.1.1 Identificacion del consultorio o unidad. Especificar: nombre, tipo y
ubicacion

9.1.2 Nombre del estomatélogo.

9.1.3 Identificacion del paciente. Como minimo: Nombre completo, sexo,

edad, domicilio y lugar de residencia.
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9.1.4 Fecha: dia, mes, ano.

9.2 Realizar la Historia clinica la cual debera contener:

9.2.1 Interrogatorio.

9.2.2 Padecimiento actual. Motivo de la consulta. Registrar en los términos
expresados por el paciente, sin modificaciones ni abreviaturas.

9.2.2.1 Factores de riesgo conforme a caracteristicas de la zona donde
habita y labora, tipo de vivienda, nivel socioecondmico, zona geografica,
servicios intradomiciliarios, servicios de salud, habitos de higiene, de
alimentacion, ocupacion.

9.2.2.2 Antecedentes heredofamiliares.

9.2.2.3 Antecedentes personales patologicos. Investigar uso y dependencia
al tabaco, alcohol y a otras sustancias psicoactivas o farmacodependencias.
9.2.2.4 Padecimientos sistémicos y bucales previos, indicar institucién,
meédico o estomatodlogo tratante.

9.2.2.5 Antecedentes personales no patoldgicos.

9.2.2.6 Aparatos y sistemas.

9.2.2.7 Exploracion fisica dirigida a: cavidad bucal, cabeza, cuello y registro
de signos vitales, peso y talla.

9.2.2.8 Llenar odontograma inicial y periodontograma, de acuerdo a la
nomenclatura de la Federaciéon Dental Internacional, debe referirse a la
situacién en la que se presenta el paciente.

9.2.2.9 Elaborar un odontograma y periodontograma de seguimiento en el
que se ira registrando el tratamiento efectuado en cada cita, quedando
registradas las condiciones en que se da de alta, misma que debe ser
firmada por el paciente o representante legal.

9.2.2.10 Solicitar estudios auxiliares de diagnostico, en caso de que se
requieran, los cuales deben incluir interpretacion, nombre y firma legible del

responsable y quedar registrados en el expediente clinico.
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9.2.2.11 Diagnodstico. De acuerdo a la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades.

9.2.2.12 Elaborar plan de tratamiento y especificar las acciones o
procedimientos clinicos en cada fase.

9.2.2.13 Fecha de la primera consulta y de las citas subsecuentes.

9.2.2.14 Nombre y firma del estomatdlogo y del paciente o representante
legal.

9.3 Notas de evolucion. Se debe elaborar cada vez que el estomatologo
proporcione atencion a la/el paciente y debe incluir por lo menos:

9.3.1 Fecha y actividad realizada.

9.3.2 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico.

9.3.3 Signos vitales. Realizar en todo/a paciente y registrar al elaborar la
historia clinica y al inicio de cada cita o procedimiento a criterio del
estomatdlogo.

9.3.4 Diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento.

9.3.5 Incluir la interpretacion y resultados de estudios o auxiliares de
diagnodstico que hayan sido solicitados.

9.3.6 Tratamiento, indicaciones terapéuticas y estomatoldgicas; en el caso de
medicamentos sefalar el principio activo, presentacion, dosis, via de
administracion, periodicidad y duracién, asi como posibles efectos adversos
e incluir en la historia clinica.

9.3.7 Nombre y firma del estomatdlogo, del paciente o su representante
legal.

9.4 Nota de interconsulta (en caso de que se requiera), debe elaborarla el
estomatologo y constar de:

9.4.1 Nombre a quien se dirige.

9.4.2 Criterios de diagnéstico.

9.4.3 Estudios de gabinete y laboratorio.

10
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9.4.4 Sugerencias de diagndstico y tratamiento. Solicitud de indicaciones
para su manejo estomatoldgico.

9.5 Nota de referencia. De requerirse, debe ser elaborada por el
estomatologo y anexar copia del resumen clinico del paciente y terapéutica
empleada, si la hubo. Ademas de:

9.5.1 Datos generales de quién envia.

9.5.2 Datos generales de a quién se envia.

9.5.3 Motivo de envio y diagnostico presuntivo.

9.6 Carta de consentimiento informado (Se detallara en el siguiente
apartado).

9.7 Hoja de egreso voluntario o alta.

9.7.1 Debe realizarse cuando el paciente decide no continuar con la atencion
del estomatodlogo con plena conciencia de las consecuencias que dicho acto
pudiera originar y debe integrarse conforme a lo sefialado en la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 3.1, del Capitulo de Referencias, de esta Norma.
9.7.2 Cuando el egreso sea voluntario, aun en contra de la recomendacion
del estomatdlogo, se debera elaborar la hoja conforme a lo dispuesto por las
disposiciones juridicas aplicables y relevara de responsabilidad al
establecimiento y el estomatdlogo tratante. Cuando el paciente no acude a
sus citas en el tiempo que el estomatdlogo considere que ha puesto en
riesgo el éxito de las intervenciones, debe elaborar una hoja de egreso
donde se especifique en qué fase quedd el tratamiento y lo que resta del
mismo, incluir la fecha y debe ser firmada por el estomatdélogo y un testigo.
9.7.3 La hoja de egreso voluntario o alta debe contener como minimo los
siguientes datos: nombre y domicilio del establecimiento; fecha y hora del
egreso; nombre completo del paciente o del representante legal, en su caso,
edad, parentesco, nombre y firma; resumen clinico; medidas recomendadas
para la proteccion de la salud del paciente y para la atencion de factores de

riesgo, debe estar firmada por el estomatélogo y dos testigos *

11



fe
o P
oSN A A le&-\.\i

1.3. Consentimiento Informado

Dentro de los documentos que deben conformar el expediente clinico,
sefalados en la NOM-013-SSA2-2015 se encuentra el Consentimiento
Informado. Se trata de un documento esencial que, debido a su
incorporacion relativamente reciente en la practica mexicana, no se le habia
dado la importancia que realmente tiene. Su objetivo es registrar las
condiciones del plan de tratamiento a realizar, asi como la explicacion
detallada del mismo, con los espacios pertinentes para la firma del paciente o
sus representantes legales, el operador y una persona que funja como
testigo de la explicacion y comprension del tratamiento explicado.

La citada norma oficial nos indica cdmo debe de elaborarse la Carta de
consentimiento informado:

9.6.1 Debe expresarse en lenguaje sencillo sin usar terminologia técnica, es
revocable mientras no inicie el procedimiento y no obliga al estomatdologo a
realizar un procedimiento cuando ello implique mayor riesgo que beneficio al
paciente.

9.6.2 El estomatdlogo debe elaborar otra carta de consentimiento informado,
en caso de modificar el plan de tratamiento. Expresarse en lenguaje sencillo
sin usar terminologia técnica.

9.6.3 Senalar que se explicaron diferentes alternativas de tratamiento.

9.6.4 Marcar que puede ser revocable siempre y cuando no inicie el
procedimiento.

9.6.5 Indicar que después de explicar procedimientos, el paciente elige el
procedimiento clinico que se detalla a realizar.

9.6.6 Informar y anotar que existen riesgos imprevistos que pueden alterar el

buen resultado del tratamiento.

12
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9.6.7 Especificar que siempre se buscara el bienestar, seguridad y calidad de
los procedimientos clinicos realizados.

9.6.8 Establecer que no obliga al estomatdlogo a realizar un procedimiento
cuando ello implique mayor riesgo que beneficio al paciente.

9.6.9 La Carta de consentimiento informado debe contar como minimo:
9.6.9.1 Nombre del paciente.

9.6.9.2 Nombre de la institucion.

9.6.9.3 Nombre del estomatdlogo.

9.6.9.4 Descripcidn de la intervencion y de los objetivos que se persiguen.
9.6.9.5 Molestias y riesgos mas importantes por su frecuencia y/o gravedad.
9.6.9.6 Beneficios esperados con su grado aproximado de probabilidad.
9.6.9.7 Alternativas factibles (excluyendo los tratamientos inutiles).

9.6.9.8 Curso espontaneo del padecimiento sin tratamiento, y consecuencias
de ello. Opiniones y recomendaciones del estomatdlogo.

9.6.9.9 Lugar y fecha donde se emite.

9.6.9.10 Autorizacion al estomatdlogo para atencidn de contingencias y
urgencias, derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad
de prescripcion.

9.6.9.11 Nombre completo y firma del estomatdlogo, paciente y un testigo. ’

1.4 Protocolo de recomendaciones en el tratamiento odontolégico
del paciente diabético

Como parte de la normatividad que se tomd en cuenta para la aplicaciéon del
Consentimiento Informado en un paciente diabético esta el Protocolo de
recomendaciones en el Tratamiento Odontologico del Paciente Diabético*
publicado por la Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia, que se

detalla a continuacion:

13
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CONCEPTO CONTENIDO

Historial:

*En la anamnesis de la historia clinica, recoger la
HISTORIAL existencia de antecedentes de:

o Diabetes tipo I.

o Diabetes tipo II.

o Coma diabético.

o Coma hipoglucémico.
Misiones del | *Despistaje de la diabetes en aquellos pacientes que
dentista en desconocen tener tal patologia y consultan por patologia

pacientes que
desconocen su
patologia

odontoldgica sugerente:

o Sequedad de boca

o Enfermedad Periodontal

o Abscesos Periodontales Cicatrizacion retardada

* Mediante la atencién constante a la semiologia de la
enfermedad:

» Sintomas cardinales:

o Polidipsia

o Poliuria

o Polifagia

o Pérdida de peso

o Debilidad general

* Hallazgos clinicos sistémicos:

o Obesidad en pacientes de mas de 40 afos con
antecedentes familiares de diabetes sacarina

o Irritabilidad

o Infecciones cutaneas

o Visién borrosa

o Parestesias

* Antecedentes:

o Mujeres que hayan:

Dado a luz a prematuros o a nifios de peso elevado o
tenido abortos multiples espontaneos.

o Prevencién y tratamiento de las complicaciones bucales.
o Proporcionar tratamiento odontolégico adecuado.

14
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Deber del * Mantener una Historia clinica con informacién completa

dentista con
los pacientes
ya
diagnosticados
de
diabetes
sacarina o
mellitus

sobre:

O Tratamiento farmacoldgico, dosis, tipo y administracion
de Insulina.

O Frecuencia de complicaciones agudas.

O Complicaciones cronicas sistémicas (Ojos, Rifion,
Sistema Nervioso).

» Si el control metabdlico es deficiente y se necesita
anestesia general o se proyecta una intervencion
importante, el paciente debe ser hospitalizado.

Complicaciones
orales
frecuentes

Acumulo de placa bacteriana

* Periodontitis y - Abscesos periodontales

* Hiperplasia gingival: Granuloma Piogénico

» Xerostomia:

o Mayor susceptibilidad a la caries

*Parotiditis crénica, bilateral y asintomatica.
*Odontalgia atipica, por microangiopatia intrapulpar.
* Alveolitis seca post-extraccion

Cicatrizacion retardada post-extraccion o cirugia.
«Ulceras orales persistentes

*Candidiasis

*Quieilitis angular.

*Estomatitis protética

*Halitosis, con olor tipico a acetona.

*Glositis Romboidal media.

Liquen plano

*Reacciones Liquenoides (Sindrome de Grinspan)

Tratamiento
farmacologico
de las
complicaciones
orales

O Antibidticos de eleccion: Penicilinas
*Tratamiento de las Infecciones micéticas
O Antifungicos convencionales.
*Situaciones de estrés.

o Ambiente relajante.

o Evitar maniobras dolorosas.

o Si fuese necesario: ansioliticos.

15
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Recomendarle que durante el periodo de tratamiento
odontoldgico siga su régimen de vida habitual.
*Preferiblemente, atenderle en citas breves y por la
Atenciones manana
especiales *En diabéticos fragiles, hacer pruebas de orina para
con el paciente | acetona y glucosa el dia del tratamiento
diabético *Tener a su disposicion bebidas con glucosa
*Durante el tratamiento de los diabéticos de tipo |, estar
atentos a su mayor probabilidad de desequilibrio de la
glucosa.
*Después del tratamiento darles las pautas necesarias
para que siga con su dieta y tratamiento.
Promover una higiene dental muy esmerada
Actuaciones | *Realizar un seguimiento odontoldgico periddico
odontoldgico de | *Tratar las caries incipientes
caracter *Controlar estrechamente la Enfermedad periodontal.
profilactico *Legrar los alveolos
*Minimizar trauma yatrogénico de mucosa y musculo.
*Utilizar anestésicos locales sin adrenalina.
*Profilaxis antibidtica.
*Realizar suturas post-extraccion, para favorecer
Precauciones | hemostasia.
especificas *En tratamientos de urgencia, evitar procedimientos

complicados.
*Antes de anestesia general solicitar informe a su médico.

16
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CAPITULO 2 APLICACION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN UN PACIENTE DIABETICO TRATADO
PERIODONTALMENTE

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la

hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre).

La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes
insulinodependiente o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de

insulina.

La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es

consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.

La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta por

primera vez durante el embarazo. °

La evidencia cientifica actual refleja que existe una relacion bidireccional
entre la diabetes y la periodontitis; de tal modo, que se considera que la
diabetes esta asociada a un incremento en la incidencia y progresion de la
periodontitis y, que, a su vez, la infeccion periodontal esta asociada con un

escaso control glucémico en diabéticos. ©
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2.1 Historia Clinica del paciente

1. Ficha de identificacion

Nombre del Paciente: [ GTGEGE

Sexo: Femenino

=V
<=

1904

Edad: 47 anos

Domicilio: N

Alcaldia Alvaro Obregén, CDMX
Estado Civil: Soltera
Bachillerato

Lugar de Nacimiento: CDMX

2. Padecimiento actual

Ocupacién: Ama de casa

Teléfono: NN

Escolaridad:

Interrogatorio: Directo

Debe anotarse en este inciso la causa por la cual
asiste el paciente. Sefnalar la fecha de inicio y
después de hacer la descripcion de cada sintoma
en orden cronoldgico: duracion, intensidad,
periodicidad, localizacion, radiacién, relaciéon con
alimentos, movimientos, factores que lo calman y
lo aumentan. Estudios realizados, diagnésticos
anteriores, terapéutica empleada y respuesta a la
misma.

El paciente esta
diagnosticado con
Diabetes Mellitus Tipo Il
desde hace 5 anos,
controlado medicamente.
En cuanto a su salud
bucal, presenta pérdida
dental, calculo, placa
dentobacteriana,

movilidad dental.

3. Interrogatorio por aparatos y sistemas

Digestivo: Disfagia, Odinofagia, Hiporexia,
Polifagia, Pirosis, Regurgitacion, Eructos, Nauseas,
Vémito, Dolor Abdominal, Flatulencias, Distension
Abdominal, Hematemesis, Melena, Diarrea,
Estrefiimiento, Prurito Anal, Sangrado Anal,
Tolerncia a los alimentos, ictericia, otros.

No refiere
sintomatologia.

Respiratorio: Rinorrea, Epistaxis, Obstruccion, o
prurito nasal, estornudos, disfonia, tos,
expectoracion, disnea, cianosis, hemoptisis, dolor
toracico, otros.

No presenta
Sintomatologia.
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Cardiovascular: Palpitaciones, Disnea, Cianosis,
Dolor Precordial, Edema, Sincope o Lipotimia,
Tolerancia al ejercicio, otros.

No presenta
Sintomatologia

Endécrino:

Poliuria, Polidipsia, Polifagia, pérdida de vello axilar
0 pubico, hirsutismo, ginecomastia, cambios de
voz, tolerancia a frio o calor, crecimiento estatural
(facial, manos, pies) lento o rapido, variacion de
peso corporal, Diaforesis, Sequedad Cutanea,
Nerviosismo, Temblor, Hiperactividad, Acumulo
anormal de grasa, Acné, Exoftalmos, Livido, otros

Diabetes Mellitus Tipo |l

Hemolinfatico: Petequias, Equimosis,
Hematomas, Sangrado espontaneo de mucosas,
(epitaxis, gingivorragias, hematemesis, melena,
hematuria), sangrado, prolongado de heridas,
edema, adenomegalias, palidez, cianosis, otros.

Gingivorragia.

Genitourinario:
disuria, nicturia,

Poliuria, Polaquiuria, hematuria,
dolor lumbar, incontinencia

. . . ), , Nicturia.
urinaria, urgencia urinaria, expulsion de calculos,
escurrimiento uretral, preferencia sexual, otros.
Ademas, en mujeres: Leucorrea, dismenorrea, Menopausia.
prurito vaginal, fecha de ultima menstruacion,
menorragia, amenorrea, embarazo, otros.
Nervioso: Parresia, parestesia, motilidad, general, | Disminucion de la
temblores, cefalea, vértigo, Convulsiones, Diplopia, | audicion  sin  causa
vision borrosa, escotomas, audicion, tinitus, | aparente de ambos

insomnio, angustia, depresion, memoria, atencion,
afectividad, delirios, otros.

oidos hace aprox 2
afnos.

Musculo esquelético:

Artralgias, artritis, deformidad articular, limitacion
del movimiento articular.

No refiere
sintomatologia.

Tegumentario:

Maculas papulas, vesiculas, ampollas, ronchas,
ulceras, prurito, diaforesis, sequedad cutanea,
caida de vello o pelo, descamacion cutanea,
deformidad de uias, otras.

No refiere
sintomatologia.
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4. Sintomas generales

Hiporexia o0 anorexia, fiebre, astenia,
adinamia, diaforesis, calosfrios, pérdida de
peso corporal.

Pérdida de peso
corporal.

5. Antecedentes hereditarios y familiares

Padres, hermanos, hijos, abuelos, colaterales,
coényuge, convivientes (edad y estado de salud o
edad al morir y causas. Diabetes, tuberculosis,
obesidad, neoplasias, cardiopatias, hipertension,
artritis, padecimientos mentales, epilepsia,
alcoholismo, adiccién a drogas, malformaciones
congeénitas, otras.

Mama: fallecié a los 63
anos de infeccion en el
peritoneo, padecia
Diabetes Mellitus Tipo
Il con aprox 10 afos de
evolucion.

Papa: fallecio a los 67

anos de insuficiencia
respiratoria.
Hermana: cancer de

seno con aprox 1 afo
de evolucion.

6. Antecedentes personales patolégicos (en orden cronoldgico)

Neonatales y de la infancia: Duracion del

embarazo, radiaciones, farmacos e infecciones | 9 meses, parto euterio.
durante el embarazo, duracion del parto, atencion

meédica del parto, condiciones al nacimiento, | Sarampidn a los 7 afos
(llanto, cianosis), otros.

Jovenes y adultos: Enfermedades de | No refiere ninguna
transmision  sexual, hipertension, accidentes | alteracion.
cerebrovasculares, infarto de miocardio,

nefropatias, ulcera péptica, endocrinopatias, otras.

Quirurgicos: Cirugia bucal, apendicectomia, | No refiere ninguna
amigdalectomia, histerectomia, otras. Fecha, | cirugia.
complicaciones, tipo de anestesia y

complicaciones.

Traumaticos: Caidas, fracturas, heridas, | No refiere ningun
quemaduras, fecha de evolucion. trauma
Transfusionales:

Fecha, causa, producto transfundido, reacciones, | No refiere  alguna
donante. transfusion.

Alérgicos: Medicamentos, alimentos, pdlenes,

cosmeéticos, productos dentales, pelo de animales, | No refiere  ninguna
antisueros. Otros. alergia.

Adicciones: Alcohol, tabaco, mariguana, cocaina, | No refiere  ninguna
opioides, anfetaminas, otros adiccion.
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Antecedentes gineco obstétricos Menarca,
ritmo, inicio de la actividad sexual, embarazos,
partos, abortos, cesareas, toxemias, menopausia,

otros.

Refiere haber tenido un
embarazo, actualmente
se encuentra en la
menopausia.

7. Antecedentes personales no patologicos

Habitacion: Numero de habitaciones, tipo de
construccion, iluminacion, ventilacién, agua
potable, drenaje. Numero de habitantes.

Alimentacion: Numero de comidas al dia,

cantidad de liquidos ingeridos (tipo),
frecuencia con que come leche, carne,
huevos, frutas, leguminosas, verduras,

cereales, alimentos entre comidas (tipo).
Nifos: Alimentacion al pecho materno u otra
leche (tiempo, tipo), ablactacion.

Higiene: Bafio general, cambio de ropa,
lavado de manos, aseo bucal, (técnica, cepillo,
enjuagues, hilo dental)

Inmunizaciones: Poliomielitis, Tuberculosis,
DPT, Triple Viral, sarampion, hepatitis B, otras.
Deportes: Especificar la actividad deportiva,
frecuencia.

Su casa cuenta con tres
habitaciones de concreto
que tienen todos los
servicios.

Ingiere tres comidas al
dia, con menos al menos
un litro de agua durante
todo el transcurso de ese
dia.

Aseo personal diario,
cambio de ropa diario,
aseo bucal 2 veces al dia
so6lo con cepillo y pasta
dental.

Cuenta con todas las
vacunas.

No refiere ninguna
actividad deportiva.

8. Examenes, terapéutica y diagnosticos anteriores:

Anotaciones no relacionadas con el
padecimiento actual

Anotar todos los estudios realizados con fecha
y resultados. Anotar los farmacos que ha
recibido (tiempo de administracién, dosis,
resultados), otras terapéuticas empleadas
(acupuntura, psicoterapia, herbolaria, otras).
Anotar los diagnésticos previos, investigar los
recursos auxiliares de diagnosticos que se
emplearon. Indagar si se realizaron en

instituciones publicas o privadas.

Paciente diagnosticado
como Diabético Tipo Il
desde hace dos afos,
controlado con
Metformina e Insulina

Se anexaran los estudios
realizados en los anexos.
Paciente Afiliado al
Seguro Social.

9. Exploraciodn fisica.

SIGNOS VITALES: TA brazo derecho: 120/80

Pulso: 60 x min Frec. Resp.: 20 x min Peso: 61Kg Estatura: 164 cm
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INSPECCION GENERAL: Sexo, edad aparente, marcha, facies, actitud

psicolégica, cuidado personal, cooperacion

Marcha sin complicacion, buen aseo personal, complexion delgada, actitud
cooperadora, edad aparente de 50 afios, sexo femenino.

CABEZA

Craneo: forma y volumen, pelo (brillo, fragilidad,
color, alopecia) exostosis, hundimientos.

Cara: color de la piel (ictericia, palidez, cianosis,
rubicundez), nervios, petequias, hirsutismo, acné,
neoformaciones, otros.

Ojos: pelo de cejas y pestanas, aberturas
palpebrales, epicanto, exoftalmos, conjuntivas,
tamano de pupilas, reflejos de la luz, cornea.

Nariz: forma, volumen, tabique nasal, secreciones,
mucosa,

Oidos: implantaciones, forma, volumen, conducto
auditivo.

No presenta ninguna
alteracion.

No presenta ninguna
alteracion.

No presenta ninguna
alteracion.
No presenta ninguna
alteracion
No presenta ninguna
alteracion.

Cuello: tamano, forma, volumen, movilidad,
contracturas, puntos dolorosos, ingurgitacion yugular,
cadenas ganglionares, posicion de la traquea,
movimiento traqueal a la deglucion, glandula tiroides.

No presenta ninguna
alteracion.

Tronco: La exploracion del tronco solo sera
mediante inspeccidn en casos particulares se hara
completa.Forma, volumen, observar la movilidad
toracica y abdominal durante los ciclos respiratorios,
tratar de detectar los ruidos respiratorios anormales,
audibles sin estetoscopio.

En abdomen observar el tamafio.

No presenta ninguna
alteracion.

Extremidades: De especial importancia son las
extremidades superiores, observar sobre todo al
momento de tomar la presion tension arterial: color
de piel, tatuajes, cicatrices, deformidad de las
manos, estado de hidratacion de la piel, movimientos
anormales, forma y tamafo de las manos, pliegues
palmares. En unas, observar engrosamientos,

Deshidratacion en la
piel de los brazos.
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deformidad, estrias, color del lecho ungueal. Buscar
signos de inflamacion articular, dolor a la palpacion,
atrofias musculares.

En extremidades inferiores (si estan descubiertas en
parte). Observar color de la piel ulceras, edema,
deformidad articular, otros.

10. Diagnostico de presuncion sistémico.

Anotar en este apartado él o los diagnosticos de | Paciente Diabético
presuncion o en su caso los juicios acerca del | aparentemente
estado de salud del paciente. controlado.

11. Exploracién bucal

Utilizar todos los métodos de exploracion (inspeccion, palpacidn, percusion,

auscultacién, alfacion, armada)

LABIOS: color, forma, volumen, consistencia, | Deshidratacion labial,
movilidad, orifico bucal, saliva de glandulas |labios delgados vy
menores. amplios.

CARRILLOS: color, humedad, textura, consistencia,
conductos parotideos, saliva, linea alba bucal.

Sin alteracién

VESTIBULOS: color, humedad, textura,
consistencia, frenillos.

Sin alteracion.

LENGUA: color, forma, volumen, humedad, papilas,
consistencia, movilidad, gusto, vasos raninos.

Lengua saburra,
fisurada, varices
linguales.

PISO DE LA BOCA: color,
consistencia, conductos salivales.

textura, humedad

Sin alteracion.

PALADAR: color, textura, humedad, consistencia,
movilidad, uvula, pilares anteriores.

Sin alteracion.

DIAGNOSTICO
PRESUNCION BUCAL

DE

Paciente con deshidratacion labial, lengua
saburral y fisurada.
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2.2 Estudios radiograficos

Sector Superior Anterior

Sector Superior Posterior Izquierdo
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Sector Inferior Anterior

Sector Inferior Derecho

Sector Inferior Izquierdo
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ETIOLOGIA

Placa Dentobacteriana (x)
Factores que responden al acumulo de placa dentobacteriana:
calculo (x) dientes ausentes (x)
lesiones cariosas en el tercio cervical ( )

diastemas (x) protesis y restauraciones desbordantes ( )
cuspides impelentes ( ) o mal ajustadas ( )
areas de contacto defectuosos (x) aparatos ortoddncicos (x)

anomalias de forma y desarrollo dentario ( )
traumatismo por un cepillado incorrecto ( )  margenes divergentes ( )
vestibulo poco profundo ( ) posicién de frenillos ()

24 Consentimiento Informado para el tratamiento de
regularizacion o6sea, injerto 6seo y colocacidon de prétesis
inmediata

Basado en los datos obtenidos de la Historia Clinica y con el diagnostico
bucal de Periodontitis Crénica Generalizada, se ha decidido realizar los
procedimientos antes mencionados para poder restablecer la salud oral del
paciente. A continuacién, se describird el paso a paso para la correcta

redaccion del consentimiento informado en este caso.

2.4.1 Datos de identificacion de la institucion, del paciente y del

estomatélogo

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA GENERAL

Nombre del Paciente: I Edad: 47 afios  Sexo:

Femenino

Domiciliol N Acaldia Alvaro

Obregoén. CDMX
Teléfono: |  Estado Civil: Soltera Ocupacion: Ama de casa
Escolaridad: Bachillerato Lugar de Nacimiento: CDMX
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2.4.2 Descripcion de la intervencion y de los objetivos que se
persiguen

El consentimiento informado se basoé en la historia clinica de la Facultad de
Odontologia del area de Periodoncia, la cual divide el plan de tratamiento de
FASE |y FASE II.

Para la FASE | se pretende realizar:

1.- Eliminacién de calculo.

2.- Limpieza dental (incluida la técnica de cepillado y control personal de
placa dentobacteriana).

3.- Raspado y Alisado Radicular de los dientes 15, 14, 12, 11, 21, 22, 23, 24,
25, 26.

FASE Il Tratamiento quirurgico, que consiste en:

1.- Extraccion dental.

2.- Regularizacion del reborde 6seo.

3.- Colocacién de membrana.

Con la aplicacion de anestesia (local) (regional): Lidocaina al 3% como
primera opcién, Mepivacaina al 3% como segunda opcion.

Los puntos anteriores se aplicaran para los dientes 15,14,12,11,21,22, 24,
25,41,42,43.

El curso que se pretende seguir de este plan de tratamiento es el siguiente:
1.- La limpieza dental se realizara en una sola sesion.

2.- El raspado y alisado radicular se realizara por cuadrantes, cada cuadrante
requerira una cita con una separacion de 1 semana en cada una de ellas.

3.- Una vez terminado los raspados y alisados radiculares, se procedera con
un segundo control personal de placa, si este arroja un resultado menor al
20% se programara una cirugia, de no ser asi, se reforzara la técnica de
cepillado con el uso de hilo dental, cepillos interproximales y todo aquel
instrumento que facilite al paciente su limpieza dental, hasta llegar al

porcentaje antes mencionado.
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4.- El tratamiento quirurgico se dividira en dos sesiones:

S

En la primera se trataran los dientes del area superior y en la segunda el
area inferior. En cada una de ellas, al término de la cirugia, se colocara una
protesis inmediata para mantener la salud, el bienestar social y la confianza
en el paciente.

Posterior a cada cirugia se citara al paciente una semana después para
retirar los puntos y proceder con el ajuste de la prétesis. Si existiese alguna
complicacion, la cita sera dentro de los primeros tres dias dependiendo de la
gravedad de la complicacion.

5.- Al concluir con las cirugias, se citara al paciente a los 3, 6 y 9 meses
posteriores para el control radiografico del injerto 6seo.

6.- Pasado ese tiempo, se realizara el cambio de la prétesis realizada y se

dara de alta al paciente. @

2.4.3 Molestias y riesgos mas importantes por su frecuencia y/o
gravedad

1.- Alergias al anestésico, sutura, algodon o todo tipo de material utilizado en
la cirugia.

2.- Rechazo del material regenerativo.

3.- Dolor e inflamacion.

4.- Infeccidn en las areas de la cirugia.

Se le entregara al paciente una serie de recomendaciones para evitar
algunos de estos factores en la fase postoperatoria:

1. Aplicar hielo (en una bolsa de plastico) sobre la cara, por lo menos 20
minutos de cada hora durante el dia de la intervencidn, para prevenir dolor e
inflamacién.

2. Para prevenir rasgar las suturas y por tanto retardar el proceso de

reparacion:
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* No levante el labio para ver la zona operada.

* Trate de hablar lo menos posible en el primer dia.

* No se cepille el area operada, pero mantenga un cepillado adecuado en
otras areas de la boca. Haga buches suaves antisépticos.

3. No coma alimentos pegajosos (pan tortilla) o que se desmoronen, por 3 a
5 dias. Prefiera una dieta suave. Puede ingerir un complemento alimenticio o
vitaminico, si se desea.

4. Después del primer dia, enjuaguese la boca con una solucion salina tibia,
después de las comidas (media cucharadita en un vaso con agua).

5. Si tiene dolor, tome el analgésico que ha prescrito su dentista; de igual
manera el uso de antibidticos debe también ser prescrito por su dentista.
Cualquier duda, comuniquese con su dentista.

6. Si aparece hemorragia, coloque hielo (en bolsa de plastico) sobre el area
operada y mantenga una presion moderada y continua hasta que la

hemorragia se detenga (aproximadamente 20 minutos). *

2.4.4 Beneficios esperados con su grado de aproximado de
probabilidad

Si el paciente acepta el plan de tratamiento podria no solo mejorar su estado
de salud bucal, sino general, ya que al eliminar estos factores se podra
realizar una protesis que promovera una mejora en el area digestiva y en la

autoestima, ya que sus dientes tendran un aspecto mas armonico.

2.4.5 Alternativas factibles (excluyendo los tratamientos inutiles)

Para realizar este plan de tratamiento valorando la calidad 6sea, edad, plan
de vida de la paciente, y lo importante que es para ella conservar la mayor
cantidad de dientes, nos impide realizar algun tratamiento alternativo que

cumpla su beneficio e interés.
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2.4.6 Curso espontaneo del padecimiento sin tratamiento, y
consecuencias de ello. Opiniones y recomendaciones del

estomatélogo

Si el paciente rechaza el plan de tratamiento, y continia la enfermedad
periodontal continuara avanzando, y los dientes que aun no se encuentran
afectados, tendran el mismo destino que los que se planean extraer, puede
aumentar el nivel de sarro, y la movilidad dental, en algun punto los dientes
se caeran por si solos, impidiéndole al paciente realizar actividades sociales
cotidianas por la pérdida de la confianza.

Por otra parte, aumentaria la probabilidad de alguna infeccion dental o
digestiva por el aumento y la permanencia del calculo dental y la placa

dentobacteriana.

2.4.7. Lugar y fecha donde se emite

Dado que éste es un documento legal, colocar estos datos es de suma
importancia puesto que se le informa al paciente su estado de salud bucal
actual y que, en caso de no seguir las recomendaciones indicadas, podria
agravarse su salud. De esta forma se protege tanto al profesional de la salud
como al paciente en caso de que este ultimo tarde tiempo en regresar a sus

consultas o decida no continuar con el tratamiento.

31



SaxH gﬁm

\\ , ‘7/"

2.4.8 Autorizacion al estomatélogo para la atencién de
contingencias y urgencias, derivadas del acto autorizado,
atendiendo al principio de libertad de prescripcion

Este apartado se refiere a que el personal de salud se compromete a atender

cualquier tipo de emergencia del paciente en cuanto a los tratamientos

realizados.

2.4.9 Nombre completo y firma del estomatélogo, paciente y un
testigo

Al incluir este inciso dentro del consentimiento informado, el paciente y el
odontologo, concuerdan y aceptan legalmente los planes de tratamiento,
riesgos y acciones a seguir. Contar con la firma de un testigo ayuda a dar

credibilidad al proceso en caso de queja o demanda por parte del paciente.
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CAPITULO 3 APENDICE NORMATIVO DE LA NOM-013-SSA2-
2015 ACCIONES DE EDUCACION Y PREVENCION PARA
PROMOVER Y MEJORAR LA SALUD BUCAL DE LA
POBLACION POR GRUPOS DE EDAD EN CONSULTORIOS DE
ESTOMATOLOGIA

Una vez terminado el tratamiento, el odontdlogo debe cumplir con el
APENDICE A NORMATIVO de la NOM-013-SSA-2015, en el que se
establecen acciones de educacion y prevencion para promover y mejorar la
salud bucal de la poblacién por grupos de edad en consultorios de
estomatologia, especificamente en el apartado A.11 y A.12 en los que se
enumeran los cuidados bucales preventivos para personas de 20 a 59 afnos
de edad, en el primero y A.12 se detallan los cuidados bucales preventivos
para personas de 60 y mas afos de edad.

De acuerdo con el objetivo general del Apéndice normativo A, es importante
que el odontdlogo homologue las actividades educativo-preventivas en la
atencion primaria, que debe realizar el profesional de la salud bucal en los
servicios de estomatologia del pais, con la finalidad de mejorar la salud bucal
de la poblacién.

Acciones basicas para el paciente:

Demostrarle al paciente que la prevencion es la mejor opcién para evitar las
enfermedades bucales, y:

A.6.1.10. Convencer al paciente para que sea responsable de su salud.
A.7.7. Actividades y acciones basicas.

A.7.7.1. Promover, ensefiar y fomentar:

A.7.7.1.6. Control de dieta, racionalizando la ingesta de hidratos de carbono,
de acuerdo a frecuencia, tipo y disposicion de productos.

Por tratarse de una paciente con Diabetes tipo Il, fue de interés especial
trabajar con ella la teoria de las 7 puertas que se explica en el Manual de

Mercadotecnia Social de la Secretaria de Salud. '
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3.1. Aplicacion de la teoria de las 7 puertas en un paciente con
diabetes Tipo Il

Esta teoria se basa en el planteamiento de que para que se logre la adopcién
y/o modificacién de comportamientos en la poblacion, es necesario introducir
el conocimiento, informarles e influir en ellos sobre las acciones y elementos
que favorecen su salud, asi como promover y facilitar este cambio. Seran
siete las etapas por las que los grupos objetivo-seleccionados deberan pasar
y cada una de éstas tendra objetivos especificos, mensajes clave y metas
especificas.®

Se adaptara esta teoria al paciente para brindarle todas las
recomendaciones, habilidades y conocimiento para incluirlo en el tratamiento

y hacerlo participe de él.

3.1.1 Etapa 1 Conocimiento

El publico objetivo reconoce que hay un problema, pero también que existe
una solucién o alternativa factible. Se identifican los costos personales de la
inaccién y las ventajas de la accion acordes con sus particularidades vy
posibilidades. °

En este paso, es donde se le informa al paciente el estado de su salud bucal
actual y los pasos a seguir para poder mejorarla como en este caso son las

limpiezas, cirugias y colocacion de protesis.
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3.1.2 Etapa 2 Deseo

Implica cambiar la percepcion, llevando a la imaginacién una vida futura que
sea mas satisfactoria, sana, atractiva y segura para si mismos, al modificar
y/o adoptar una conducta saludable. °

En esta etapa se le muestra al paciente como seria el nuevo estilo de vida si
adopta las indicaciones ya mencionadas anteriormente, que no solamente
cambiaria su estado de salud bucal, sino, general, ya que de esta manera
podria cambiar su digestidn, y el aprovechamiento 6ptimo de los nutrientes

ingeridos.

3.1.3 Etapa 3 Competencia

Reforzar los conocimientos adquiridos para que el grupo objetivo sepa qué
hacer. Es puramente racional, refiriéndose al manejo de conocimientos.®

Una vez que al paciente se le informé sobre su estado de salud bucal y de
los tratamientos a seguir para mejorarlo, se contindan con citas de refuerzo,
donde se realizaran controles de placa dentobacteriana, se le ensefiara a
utilizar cepillos interproximales e hilo dental con la finalidad de que sea

competente para realizar el cambio que se pretende realizar.
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3.1.4 Etapa 4 Facilitacion

La poblacién tiene recursos limitados y pocas opciones, necesita los
servicios, la infraestructura y las redes accesibles de ayuda exterior para
poder superar los obstaculos practicos y poder realizar la modificacion de
conductas. °

En este paso se puede facilitar el cambio apoyando la economia del paciente
obsequiandole cepillos e hilo dental que se reciben como muestras de las

diferentes empresas de productos dentales.

3.1.5 Etapa 5 Certidumbre

Promover la conviccion de que el cambio de conductas es inevitable y
necesario. °

En este punto, le tenemos que explicar al paciente que con cada uno de los
tratamientos realizados y que, sin el cambio de conducta ya explicito, no
podremos llegar al objetivo final que es un estado de salud 6ptimo y que

dejar de realizar ese cambio de conducta, comprometeria ese avance.

3.1.6 Etapa 6 Incentivo

Motivar al publico objetivo para aceptar el nuevo comportamiento, por
ejemplo: generar inspiracion o alertar sobre amenazas. °

Para este momento, se le puede mostrar al paciente las ventajas visibles en
su estado de salud general como resultado de haber cuidado mas su salud

bucal, asi como el llevar un mejor control de la diabetes.
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3.1.7 Etapa 7 Refuerzo

Exponer al publico a una continua e intensa repeticion de mensajes y
actividades que refuercen el comportamiento saludable.®

En esta etapa se pretende reforzar los mensajes de prevencién y educacion
para mejorar la salud bucal del paciente repitiendo en cada cita las acciones

que debe realizar el paciente para alcanzar el objetivo del cambio de habitos.
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CONCLUSIONES

- Con este trabajo se pudo resaltar la importancia que tiene el consentimiento
informado dentro del expediente clinico, ya que este documento legal nos
permite plasmar y explicar al paciente de manera detallada cada uno de los
procedimientos que se van a realizar, los beneficios que se esperan obtener
y los posibles riesgos que se pudieran presentar durante o al final del
tratamiento.

- Demostrar que invertir el tiempo necesario para explicar al paciente los
procedimientos que se le realizaran, incrementara la confianza que
depositara en el odontdélogo.

- Al ser un documento de caracter legal, nos ayuda a cumplir con los
derechos del paciente al proporcionarle informacion suficiente, clara,
oportuna y veraz, para que él pueda decidir libremente sobre su atencién, v,
por tanto, pueda otorgar o no su consentimiento validamente informado.

- Demostrar que invertir tiempo en este formato es benéfico, tanto para el
paciente como para el profesional de la salud, ya que al firmarlo se asumen
las responsabilidades que a cada uno corresponden.

- Los odontélogos, al cumplir con todos los apartados del consentimiento
informado estamos realizando una practica profesional apegada a los
lineamientos establecidos en las normas oficiales emitidas por la Secretaria

de Salud que rigen la practica odontologica en México.
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nover: (T
EDAD: 47 A

SCXC: FCMENING

AFILIACION: 391095037G 4Fi8720R
MEDICC: MARIANA LOPEZ DELCADO
ORIGEN: Consulta £xterna

REPORTE Lr RESULTADOS

INETITUTCG MEXICANO DEL SEGURO SOCHL
UMF 9 S PEDRO PINOS

LABORATORIO CLINICO

No. SOLIC/TUD: 1906240157

FECHA ORDEN: 08/05/201% 13:09
SERVICIO: MEDICINA FAMILIAR
120712019 12:21:08

FECHA DE IMPRESION:

LINIDAD QRIGEN: UMF &
CAMA,
PRIORIDAD: ORDINARIA

1904

Co'. San Pudrs de ios Pinus, denite Juarez, COMX C.P.:03400 Delenacion: Benita Juarez

CONSULTORIO: 21

I Nombre de 1a prueba Rasultados Unidades Valores de Referencia
GUIRNCA CLINICA
A 261 mafdL 74-1086
B 0e igiel 0.7-13
A 239 maidL 140 - 220
115 mgidl. 35-160
Estudios Validados Por FB ANA KARINA MART!
UROANALISIS
EXAMEN GENERAL DE CRINA
GRAVEDAD ESPEC! 1.020 1.015 - 1.028
5.0 48-74
A NEGATIVO WiChul 0.0-10.0
NEGATIVO
25.0 mgfdL
A 50 mg/dL Negative
A NEGATIVO mg/dL 0.0-50
Negativo Negative
A NEGATIVO mgfdL 0.0-10
A neq RB/uL Q-6
yellow
2-3 XC
ESCASAS
MODERADAS
CILINDROS HIALINOS 0-1XC
FILAMENTO MICOIDE ESCASAS

Estudios Valicados Por QFB SAMORA 1L

TANA BORIA PIREZ

CLF B MAYELI TORRFS RODRIGUFZ

AL 63828

JEFE DE LABURA TORIO
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LABOBATONO DE ANAL|S|S CLINIGOS SaludDigna ®

7 )‘ L3 2203 a3 #0310 . 2

I o m e e
RSV223692449 Fecha de Nacimiento: 23/01/1972 “echa Validacién: 15082019  11:58:17
. A QUIEN CORRESPONDA
Paciente: Sexo:  Mujer Edad: {7 Aflos

EXAMEN RESULTADOS UNIDADES LIMITE CLINICO

Descripeion

TIEMPO DE PROTROMBINA

TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 123 scg [110-150]

INR 089 [080-118]
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE TROMBOSIS
VENOSAS
Y EMBOLIAS PULMONARES: 20 - 30
VALVULAS PROTETICAS MECANICAS, TROMBOEM
LIAS
RECIDIVANTES, TRATAMIENTO DE TROMBOSIS
ARTERIALES 2S - 3§

TESTIGO TP 134 i

TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP) * 249 scg [250-330]

TESTIGO TTP 20 scg

METODO: VISCOSIMETRIA
STA ART - LICON
TIPO DE MUESTRA: PLASMA.

VALIDO  QFB ROBERTO TOLEDO

* = RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NRMALES
+ = ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION
**CIFRA DE ALERTA

1 de 1
Rempresion de resultados

Q.C Juan Ignacio Vazquez Cervantes
Responsable de Lab 10
Universidad Veracruzana
CED.PROF: 8857908

AVENIDA UNIVERSIDAD, #1338, DEL CARMEN, CP 04100, COYOACA, CIUDAD DE MEXICO

P ot - - B el e
e e i AL 2= 2 [
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