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RESUMEN INFORMATIVO

La evaluacion clinica previa a cualquier tratamiento, es la base de todo procedimiento
clinico y por ello se debe realizar correctamente, buscar adquirir toda la informacion
necesaria para llenar la historia clinica, obtener un diagndstico y establecer un plan de
tratamiento que sea consecuente a las lesiones presentadas por el paciente evaluado.
Para esto la informacion béasica aprendida debe ser concisa y completa, en la
investigacion realizada se busca llegar a todos estos aspectos y buscar solucionar la
deficiencia tedrico - practica de los estudiantes de clinica integral 1 de la Universidad
José Antonio Péez, durante la investigacion se establecio un problema tedrico el cual
se hizo evidente en la encuesta realizada a 59 individuos de muestra, en la cual se
demostré que algunas técnicas de exploracion no son aplicadas y en algunos casos
resultan desconocidas para los encuestados, dando como resultado que todos los
objetivos planteados al inicio de la investigacion son resueltos por la propuesta
estipulada, la cual en instancias finales resulta necesaria y por ende factible para ser
realizada. Esta propuesta busca resolver todos los pardmetros tedricos, que en la
primera incursion clinica de los estudiantes de clinica integral I, parecen no estar
correctamente fijados para ser aplicados en la evaluacion clinica de sus pacientes,
estableciendo una estructura completa y sencilla en la cual se engranan los contenidos
anatomicos, fisioldgicos y patoldgicos de la region craneofacial y su relacion con el
diagndstico.

Palabras clave: exploracion clinica, region craneofacial, diagnostico, semiologia.
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INTRODUCCION

Actualmente, la odontologia es una rama de ciencias de la salud relativamente
nueva dentro de este rango de estudio, por ello durante un periodo todos los estudios
relacionados en la cavidad bucal, eran directamente dirigidos desde el &ambito médico
y fueron modificados a lo largo de los afos, para adaptarlos a una rama independiente

de estudio.

Sin embargo, hoy en dia, aun existen dificultades a nivel educacional, debido a
que en las universidades el plan de estudio aplicado a los estudiantes de odontologia,
viene dirigidos desde la medicina, siendo utilizados contenidos generales del cuerpo
humano y resaltando de forma progresiva la cavidad bucal en cada area estudiada a lo
largo de la carrera universitaria. Este tipo de plan de estudio es el indicado para que el
alumnado logre conocer todo el complejo organico que conforma el cuerpo humano,

y asi poder establecer la importancia del cuidado bucal dentro de todo el sistema.

No obstante, la problematica surge cuando el estudiante ha culminado su
estudio teorico e inicia su recorrido practico dentro de la clinica odontoldgica, cuando
este periodo comienza, se hace evidente que los estudios realizados durante los afios
previos no fueron correctamente engranados, como para que, los estudiantes asocien
todo el contenido y sean capaces de evaluar adecuadamente a los pacientes. Es
importante resaltar, que este inconveniente no brota de una deficiencia en la
educacion impartida en los afios precedentes a la practica, en cambio, si estd
relacionado a la falta de inclusion de todo lo aprendido en un sé6lo rango, como por

ejemplo en el estudio de la evaluacion clinica nicamente.

Es asi como en el capitulo I, se puede evidenciar la problematica en cuestion,
en la cual se observa que en el area Clinica Integral | de la Universidad José Antonio
Paez, una deficiencia con respecto a contenidos de orden semioldgico basicos que
deben ser utilizados en el llenado de la historia clinica, siendo evidente que no existen
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parametros especificos en el que se indique cuél es la correcta elaboracion de la
anamnesis, ni como se aplican todas las técnicas de exploracién para lograr un

diagnostico oportuno.

A su vez, en el capitulo Il marco tedrico, los antecedentes de investigacion
encontrados: Chicaiza, Villena y Alvarez, et al., que datan del 2013 y 2015; se
relacionan con la presente investigacion en la metodologia utilizada y/o en la
problematica encontrada, asi como también en dar como resultados nuevas estrategias
para el aprendizaje.

Continuando a través de la investigacion, en el capitulo 11l marco
metodoldgico; encontraremos que ésta se enmarca en una investigacion de tipo
proyecto factible, descriptivo, a un nivel de investigacion explicativo, no
experimental; donde la poblacién tomada es la totalidad de alumnos cursantes de
Clinica Integral | en el 5to semestre de la Universidad José Antonio Paez en el
municipio San Diego del estado Carabobo en el periodo lectivo 2017-3CR, que es de
198 estudiantes, y una muestra equivalente al 30% de la poblacién la cual seria de 59
individuos.

Prosiguiendo con lo anterior, en el capitulo IV se representan y analizan los
resultados, de todos los items de la encuesta aplicada y se dan conclusiones que rigen
la solucion de los objetivos planteados al inicio de la investigacion, asi como también
se facilitan recomendaciones, para que la propuesta posteriormente expuesta sea
realizada de la forma mas completa y viable; para finalizar con el capitulo V en el que
se plantea la Propuesta del Manual, el cual tiene como finalidad aportar todo el
contenido tedrico y mejorar la experiencia clinica sobre todo de aquellos estudiantes
que estan iniciando en la practica clinica, y ain no estan adiestrados con las técnicas

de exploracién para la region craneofacial.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

La odontologia, es una rama de las ciencias de la salud encargada y
especializada en el diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
inherentes al aparato estomatognatico, entendiendo que éste esta compuesto por todos
los organos propios de la cavidad bucal (dientes, encias, tejido periodontal, maxilar
superior, mandibula y articulacién temporomandibular), asi como también las
estructuras anatomicas circundantes como musculatura facial, masticatoria y del
cuello, huesos faciales y craneales, arterias, venas y nervios propios del rostro.

Anteriormente la odontologia, se consideraba una rama de la medicina, para la
cual el estudio previo debia ser médico y luego se procedia a una especializacion en
la rama conocida como estomatologia, la cual es una disciplina sindnimo de lo que es
hoy en dia la odontologia. Por ser, la odontologia una rama médica independiente,
particularmente nueva en comparacion a la medicina, se puede referir que existe una
confusion con respecto al estudio especifico de esta rama en general, situacion que
acarrea ciertos problemas a lo largo de la educacién superior, sobre todo con respecto
al aprendizaje necesario para lograr tener un entendimiento estable y especializado en
el conocimiento (nico de los diagndsticos y tratamientos para la region
bucocraneofacial.

Asi mismo, en medicina existe una disciplina, conocida como semiologia
médica la cual se define como, “la rama de la medicina, que se encarga de descubrir,
estudiar e interpretar los signos y sintomas de un paciente al momento de la consulta

para asi, poder llegar a un diagnostico” (Caraballo, A. 2004), esta rama médica se



basa en la investigacion de la exploracion clinica de los aspectos anatémicos y
fisioldgicos asi como también de los aspectos anatomopatoldgicos y fisiopatoldgicos
que puedan exhibir los pacientes, segun la enfermedad que presentan. En la
odontologia, para una correcta semiologia, se deben tener conocimientos de diversas
areas, como anatomia, fisiologia, microbiologia, patologia, farmacologia, entre otras
areas que complementen la correcta evolucion clinica.

En estos tiempos en odontologia, se usa una recopilacion variada de varios
métodos de exploracién clinica, basados principalmente en los métodos usados en
medicina, la cual, en si misma no es incorrecta, pero establece la base para la
exploraciéon semioldgica a nivel general del cuerpo humano, sin tener un método
especifico y conciso para ser usado solo en el area craneofacial y a su vez establecer
la técnica correcta que debe ser aplicada.

En cierto modo, existen investigaciones que intentan recopilar todo lo necesario
para la exploracion clinica y semioldgica en la odontologia, aunque estas no refieran
en su totalidad la exploracion de todo el macizo bucocraneofacial como un sistema
completo y Unico de estudio general; por otra parte, ain contintan con la mayor parte
de referencia médico-odontoldgica, y no netamente especifica del &ambito
odontoldgico sobre todo a nivel técnico.

Para comprender todo esto se debe aclarar que la clinica, es una disciplina
ocupada para la observacion directa de un paciente, establecer un diagnoéstico clinico
y un tratamiento acertado. Ademas, la clinica es la base de todo lo que establece el
aprendizaje apropiado en todas las ramas de la ciencias de la salud, pero, no se puede
desarrollar una buena practica clinica sin tener el conocimiento previo, en cuanto a la
anatomia y el buen funcionamiento y rendimiento del paciente y a su vez el
conocimiento semioldgico y de exploracion para lograr reconocer los aspectos, signos
y sintomas de cada patologia.

Sin embargo, como se menciono anteriormente, cuando se habla de semiologia
médica, se entiende como el estudio de la sintomatologia general de cualquier 6rgano

y sistema del paciente, pero sucede, que es comun obviar el aparato estomatognatico,
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en especial la cavidad bucal; debido a que en esta ciencia su exploracion es en parte
superficial, en comparacion con la exploracion y estudio de otros sistemas. Es por
esto que el odontologo tiene la obligacion de revisar este aparato en especifico,
presentando como limitacion que, la mayor parte del conocimiento aplicado es
Unicamente médico y por lo tanto no tiene la profundidad necesarias para una
evaluacion correcta.

En el plan de estudios aplicado en la universidad, todas las disciplinas
necesarias para aplicar en la clinica se ven, de forma dispersa a lo largo de los
estudios previos a la introduccion a la clinica. Actualmente se hace referencia dentro
del plan de estudios a una asignatura basada unicamente en preparar al alumnado para
la primera exploracion de un paciente. Sin embargo siguen siendo explicados estudios
y métodos de exploracion netamente médicos, aplicando en la odontologia solo tres
de los metodos de exploracion semioldgica.

Esto nos lleva, a obviar diversos recursos de exploracion que en odontologia
deben ser evaluados; dentro de la exploracion inicial, es comdn evitar la exploracion
del paquete vasculo-nervioso de la region craneofacial, en algunos aspectos por ser un
tipo de exploracién complicada para realizar en las primeras practicas clinicas, aun
cuando existe otro tipo de método, como lo es la inspeccion, que resulta sencilla por
basarse solo en la observacion de los tejidos y ver el estado de los mismos,
diferenciando en caracteristicas de movilidad, consistencia, color y funcion
fisiolégica del tejido inspeccionado.

Asi también sucede con otros métodos menos comunes en odontologia como la
auscultacion, técnica semioldgica normalmente utilizada en la exploracion
cardiopulmonar en medicina; la auscultacion nos permite escuchar la funcion de un
organo y a partir de ahi determinar el cambio patolégico orgénico. Este método a
pesar de ser complicado, es uno de los méas efectivos para determinar en la primera
consulta odontoldgica las alteraciones articulares de un paciente a partir de los ruidos

producidos durante la funcion articular. Todas las técnicas que deben ser aplicadas,



han sido investigadas y creadas para facilitar el diagnostico clinico de los pacientes en
la clinica, por ello es importante conocerlos y aplicarlos en cada consulta.

Debido a esto, se observa en el area Clinica Integral | de la Universidad José
Antonio Péez, la deficiencia con respecto a contenidos de orden semiolégico basicos
que deben ser utilizados en el llenado de la historia clinica, siendo evidente que no
existen parametros especificos en el que se indique cudl es la correcta elaboracion de
la anamnesis que permita interpretar los signos y sintomas del paciente en la practica
clinica aplicando todas las técnicas de exploracion para lograr un diagnéstico

oportuno.

1.1.1.- Formulacion del problema

¢Se hace necesario, el disefio de un manual que tenga un enfoque directo hacia
la semiologia odontolégica y la exploracion clinica basica de la region
bucocraneofacial, que retna metodos concisos para la correcta elaboracion de la
anamnesis y el diagndéstico clinico que ayude en la practica clinica de los estudiantes

de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez?

1.2.- Objetivos de la investigacion

1.2.1.- Objetivo general

Proponer el disefio de un manual de exploracion clinica basica de la region
craneofacial dirigido a los estudiantes de odontologia de clinica integral | de la
Universidad José Antonio Péez.

1.2.2.- Objetivos especificos
@ Diagnosticar la necesidad de realizar un manual de exploracion clinica bésica
de la region craneofacial dirigido a los estudiantes de odontologia de clinica

integral | de la Universidad José Antonio Paez.



@ Establecer la factibilidad de realizar un manual de exploracion clinica basica
de la region craneofacial dirigido a los estudiantes de odontologia de clinica
integral | de la Universidad José Antonio Paez.

@ Disefiar un manual de exploracion clinica basica de la region craneofacial
dirigido a los estudiantes de odontologia de clinica integral | de la Universidad

José Antonio Paez.

1.3.- Justificacién de la Investigacion

En estos tiempos, la odontologia, cada vez encuentra mayor importancia dentro
de la vida del ciudadano comun, debido a que el fisico ha tomado una gran relevancia
en la vida diaria, y hoy en dia, se renuevan las expectativas, técnicas y métodos que
influyen en mejorar la calidad de la labor que se realizan en los consultorios
odontolégicos. Cada vez son mas frecuentes los pacientes en busca de una mejor
sonrisa, pero para construir una sonrisa perfecta, el primer paso que debe dar todo
profesional en la puerta de entrada del consultorio es la elaboracién de un diagndstico
clinico eficiente.

Para ello, se deben seguir pasos para transcribir correctamente los datos
obtenidos en el diagndstico, a la historia clinica. Este proceso es victima de diferentes
metodologias, utilizadas en varias ramas de la salud, lo cual ha causado la aparicién
de varias omisiones en el area de la odontologia, ya que no existe un método de
semiologia clinica enfocado solamente a esta area.

En la actualidad, el trabajo realizado en la odontologia, se realiza conjunto a
varios especialistas de diversas ramas, como otorrinolaring6logos, pat6logos,
oftalmdlogos, neurocirujanos oncélogos, cirujanos plasticos, entre otros. Lo cual ha
causado la necesidad de ver de otra manera, como, las patologias de la region
bucocraneofacial, estan vinculadas a enfermedades que pueden, relacionarse a otras
en el organismo, por esta razén, se le considera una sola area anatomica de alta

complejidad y con un funcionamiento altamente especializado.



Es por ello que se hace relevante esta investigacion, dado que tiene la intencién
de elaborar un manual especializado, en donde se agrupen métodos, técnicas y
contenidos de otras especialidades afines, que ayuden al alumno a recolectar
informacién de los elementos mas basicos de la regidn craneofacial por lo que debe
estar dirigido a los estudiantes de odontologia de clinica integral | de la Universidad
José Antonio Péez, area en la cual es altamente necesaria la informacion, para la
actividad o ejecucion adecuada de la clinica.

Es por lo tanto importante que se emplee un manual que posea toda la
informacion necesaria para una correcta elaboracion de la anamnesis y diagnostico
clinico oportuno, para asi, tanto estudiantes como odontélogos cuenten con una
herramienta Unica y basica de todos estos conceptos al momento de interpretar los
signos y sintomas del paciente en la practica clinica, logrando el correcto aprendizaje
de todos los puntos necesarios para otorgar a toda la poblacion que requiere de un
servicio odontoldgico, una mayor calidad en el desempefio del estudiante o
profesional implicado en su tratamiento, disminuyendo a su vez lo que se conoce

como iatrogenia clinica.

1.4.- Alcance y Limitaciones
El alcance de la presente investigacion estara delimitado en funcion de los
alumnos de clinica integral I, cursontes de 5to semestre de la Universidad José
Antonio Paez, a su vez las limitaciones seran dadas por los parametros de factibilidad
economica, institucional, tecnica y operativa, donde el tiempo que se debe invertir en
la investigacion del contenido, para que este sea confiable y el gasto economico, son
las limitaciones determinantesque dentro de la investigacion para lograr cuminar el

disefio establecido.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la Investigacion

En cuanto a los antecedentes de la investigacion la autora recolectd los
siguientes; primero estd Chicaiza, M (2015) en su estudio de investigacion titulado:
Estrategia metodologica para desarrollar el aprendizaje colaborativo alumno - alumno
en la catedra de semiologia de la carrera de odontologia de la Universidad
UNIANDES. Presentado en la Universidad Regional Auténoma de los Andes,
Ambato - Ecuador; el cual tuvo como objetivo crear una estrategia de aprendizaje uno
a uno en la catedra de semiologia en la escuela de odontologia de esta universidad,
buscando afianzar los conocimientos tedrico-practicos impartidos por los docentes, y
participando con la colaboracion del alumno.

En esta investigacion, quien realiza el estudio, observa los métodos utilizados
durante el tiempo de estudio, y evalta el conocimiento de los estudiantes con respecto
a los temas presentados, y describe en su investigacion que el aprendizaje
colaborativo entre los estudiantes puede tener mas éxito que el propio profesor para
hacer entender ciertos conceptos, explicando que el aprendizaje entre compafieros
permite un acercamiento en desarrollo cognitivo y experiencial en la materia,
haciendo més cercano el estudio colectivo.

Describe que, en la actualidad de la investigacion, el profesor esta destinado a
ser el Unico responsable del aprendizaje estudiantil, cuando con la ayuda colaborativa
por parte de los alumnos se puede mejorar el aprendizaje colectivo, la autora citada
refiere que para lograr el aprendizaje alumno-alumno existe un factor determinante
como lo es la falta de interés del alumnado, a pesar de que el facilitador esté

preparado tedrica y practicamente para impartir sus conocimientos.



La presente investigacion se relaciona con el estudio planteado, en referencia
con los métodos de aprendizaje aplicados a la poblacién estudiantil, actuando en la
fijacién de informacion a partir de la colaboracion entre alumno y alumno, utilizando
de base contenido general, el material tedrico exacto utilizado no es definido dentro
de la investigacion, a pesar de que la informacion suministraba demuestra los avances
en el estudio de conceptos semioldgicos generales entre los alumnos de la universidad
donde fue aplicado el estudio.

Asi mismo, Villena. (2013) en su investigacion titulada: Nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas durante la consulta odontoldgica de los estudiantes de
quinto y sexto afio de estomatologia de la UNT; publicado en la Universidad
Nacional de Trujillo - Perq, refiere que existe un problema en la conceptualizacion
adquirida por los estudiantes de los dltimos afios con respecto al manejo de las
emergencias medicas. Dentro de la investigacion, es realizada una encuesta de
preguntas cerradas con tres opciones de respuesta (bajo, medio y alto).

Mencionada publicacion, tuvo como resultado final, una deficiencia en el
conocimiento de las emergencias médicas que se pueden producir en cualquier
consulta, el porcentaje real del problema con respecto a este tema fue entre un 62,5%
y 68% en los estudiantes de quinto y sexto afio respectivamente. Dentro de su
investigacion, la autora citada, relaciona diversos casos e investigaciones, donde los
especialistas dentales, sufren una deficiencia de contenido en este tema en especifico.

Asi mismo, present6 como finalidad determinar el nivel de conocimiento de las
emergencias médicas durante la consulta odontoldgica de los estudiantes de
estomatologia de los ultimos afos; para establecer este propdsito dentro de la
investigacion, la autora citada, hace referencia en que el interés del estudio sobre este
tema, radica en la insuficiente bibliografia existente en el ambito odontoldgico y en
su escasa difusion en los planes de estudio de la facultades de odontologia en Peru.

Continuando con lo anteriormente mencionado, la publicacion citada, se
relaciona con la investigacion actual, en el tipo de problema, el cual acarrea la

deficiencia de conocimiento de los estudiantes, y deja como resultado una mala
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atencion clinica. En ambas investigaciones se concluye, que la insuficiente
bibliografia especifica y la escasa difusion de estos temas en los planes de estudio,
son los que llevan a la deficiencia de conocimiento de los estudiantes.

Siguiendo el mismo orden de ideas, Alvarez, et al. (2013) en su publicacion
titulada: ¢Como aprenden los estudiantes de odontologia que cursan el Gltimo afio de
la carrera? Publicado por la revista Odontoestomatologia de la Universidad de la
Republica (UDELAR), Montevideo — Uruguay, busca conocer las estrategias de
aprendizaje utilizadas por los estudiantes de la facultad de odontologia cursantes de
pediatria Il y describir las caracteristicas de los docentes referidas por los estudiantes
como “significativos para el aprendizaje”.

Esta investigacion fue realizada por docentes del area de Odontopediatria de la
facultad de odontologia de la Universidad de la Republica y publicada dentro de la
universidad y busca conocer como aprenden los estudiantes lo cual permite adaptar la
ensefianza y proponer estrategias de mayor autorregulacion. Para ello, la autora citada
y sus colaboradores, realizaron una encuesta a 126 estudiantes de la carrera, en la cual
se solicito saber, el método de estudio, el tiempo usado y material de apoyo; entre los
resultados obtuvieron que la mayor parte de la poblacion (79%) estudia solo, dedican
de 2 a 4 horas diarias para esta actividad y por Gltimo un 29% de ellos usa el manual
virtual, mientras que el 62% utiliza fuentes diferentes a las otorgadas por la
universidad.

Sin embargo, la autora citada y sus colaboradores, hacen evidente en el
transcurso de la publicacion, que la motivacion que surge para llevar a cabo la
investigacion, es que existe un desfasaje de algunos alumnos con respecto a la
generacion de estudio en la cual se encuentran, de alli surgen las siguientes preguntas
donde se busca conocer como realizan su estudio y asi al concluir poder establecer
una mejor comunicacién docente — estudiante, usando los datos otorgados por los
encuestados. Dentro de la discusion realizada, hacen referencia a la importancia del

contenido teodrico impartido, la necesidad de disminuir la cantidad de fuentes de
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estudio utilizada (que dispersan la asociacion de contenidos) y la necesidad de
empatia del docente para relacionarse con sus estudiantes.

Su relacion con la investigacion actual, viene dada por la motivacion de ambas
investigaciones, donde se busca una mejor metodologia de aprendizaje que pueda ser
aplicada a los estudiantes, y que con ayuda del docente, ayuden a comprender el
manejo fluido de procedimientos y diagndsticos, dentro del ambito clinico, para

lograr encontrar y establecer un mejor desempefio clinico.

2.2.- Bases tedricas

2.2.1 Semiologia

En medicina la semiologia es la base para lograr el diagnéstico clinico. Segln
Pillou (2008), “la semiologia médica es una rama de la medicina que tiene como
objetivo identificar los signos o los sintomas y de esta forma establecer un
diagnostico”. Reflejando que todos los sintomas recogidos del interrogatorio al
paciente y los signos recogidos en el examen clinico exhaustivo ayudaran a
determinar la patologia del paciente.

También se puede definir a la semiologia como la ciencia de explicar el qué y
como de una situacion o condicion, reflejando anomalias caracteristicas de dicho
espectro y estableciendo los parametros para el diagnostico. Las imagenes médicas y
la biologia aportan otros signos que el médico no puede ver durante el examen clinico
y ayudan a establecer la semiologia de la enfermedad. Toda esta informacion es
reagrupada por el facultativo en forma de un conjunto de datos que permitan poner un
nombre a la enfermedad del paciente.

Asi mismo, Barrancos (2006) proporciona un concepto mas sencillo y conciso,
definiendo la semiologia como, “el acto de interpretar los signos y sintomas que
pueden observarse en el &rea buco-maxilo facial de nuestros pacientes” (p. 281),
resaltando que “Un signo es una observacion clinica objetiva detectada en la

exploracién. Un sintoma es una descripcion o queja hecha por el paciente” (p. 129.
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Okeson, 2013), es trabajo del facultativo que realiza la revision evidenciar las sefiales

que presenta el organismo y distinguirlas para orientarlas a un diagnéstico.

2.2.2 Diagnostico

Es posible definir diagnostico como “la identificacion de un enfermedad o
trastorno mediante la evaluacion cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su
historia clinica, los resultados de las pruebas analiticas y otros procedimientos”
(Oceano Mosby, 1995), los diagnésticos pueden ser, clinicos, fisicos, anatomo-
patoldgicos y a su vez se dividen en diferenciales (varios diagndsticos para descartar
una enfermedad) y definitivo.

Para determinar un diagnostico es necesario conocer la secuencia de la
patologia, si es sintomatica o asintomatica y si es de etiologia conocida o idiopatica
cuando se presume que la causa que lo haya originado es desconocida. Segun Paz de
Andrade, se refiere a sintoméatico como la “percepcion de sintomas que presenta una
persona en un momento dado y que obedecen a la presencia de un trastorno
especifico de la salud”, y de igual forma refiere como asintomatico a la “ausencia de

sintomas”.

2.2.2.1 Sintomatico/asintomatico

Son condiciones clave de una enfermedad, ya que segun su tipo de transcurso
existiran o no sintomas determinantes. La sintomatologia es la opcion mas factible
para determinar un diagndstico, ya que puede ser tomada como una alerta del cuerpo
de que existe un problema a nivel sistémico que debe ser tratado, algunos sintomas
pueden ser especificos de una enfermedad lo que facilita el diagnostico definitivo.
Paz de Andrade, M (2016).

Asi mismo, cuando existe una ausencia de sintomas, normalmente reflejamos
un estado sano, sin alteraciones sistémicas, cuando realmente es posible que ocurra en
el curso de varias enfermedades o trastornos, por lo que la ausencia de sintomas no

necesariamente es indicativo de ausencia de enfermedad. Paz de Andrade, M (2016)
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En otras palabras, los sintomas son las manifestaciones subjetivas que puede
percibir el paciente, como es el caso de los cambios de temperatura, dolor, picazon,
dificultad para respirar, tos, cambios en las evacuaciones, entre muchos otros.
Mientras que los signos son los cambios objetivos que puede identificar el médico,
muchas veces no son percibidos por los pacientes. Los signos son encontrados
durante la exploracién o examen fisico, incluyen hallazgos como los soplos y las
arritmias cardiacas, el aumento de tamafio de los 6rganos abdominales, la ausencia de
los pulsos, la presencia de edema, cambios de coloracion de la piel y mucosas como

la ictericia, trastornos del tono muscular, ausencia de reflejo, entre muchos otros.

2.2.3 Exploracion clinica

La exploracion netamente implica observar, reconocer, de manera detallada y
altamente concentrada una cosa, un aspecto, una tematica, entre otros. En tanto, se
trata de una actividad que es ampliamente utilizada en diversos ambitos. En cualquier
exploracién que se lleve a cabo, se requiere del ojo agudo y concentrado del
profesional que la encara. Segun Okeson (2013), a nivel funcional masticatorio, “la
finalidad de la historia clinica y la exploracion es localizar todas las posibles areas o
estructuras del sistema masticatorio que presenten un trastorno o una alteracion
patoldgica”.

Por ende, la exploracion fisica o examen clinico es el conjunto de maniobras
que realiza un médico para obtener informacion sobre el estado de salud de una
persona. La exploracion clinica la realiza el médico al paciente, después de una
correcta anamnesis en la entrevista clinica, para obtener una serie de datos objetivos o
signos clinicos que estén relacionados con los sintomas que refiere el paciente. En
muchas ocasiones una correcta exploracion clinica, acompafiada de una buena
anamnesis, ayuda a establecer un diagndéstico sin necesidad de la realizacion de

pruebas clinicas o exploraciones complementarias mas complejas y costosas.

Métodos de exploracién clinica
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u Inspeccidon: segin Macleod (2011) es el primer paso en ser aplico en

la evaluacion clinica. Asi mismo Padrén (2007) la define como:

La apreciacion con la vista desnuda o cuando mas con la aguja del
lente de aumento, del aspecto, color, tamafio, forma y movimiento
del cuerpo y de su superficie externa, como también de algunas
cavidades o conductos accesibles por su amplia comunicacion
exterior, ejemplo: boca (p. 64)

En la misma linea de ideas, Caraballo (2004), establece algunos pardmetros
que deben ser tomados en cuenta en la inspeccion clinica como lo son: las fascias
(expresiones faciales que pueden dar un indicio de afecciones sistémicas), actitud o
postura (pueden otorgar indicios de dolor, general o localizado), nivel de conciencia
(tomada por la Escala de Glasgow, utilizada Unicamente en eventos traumaticos),
estado de hidratacion y nutricidn, tipo de constitucion y signos vitales (p. 22); segun
el autor citado estos parametros definiran gravedad de la afeccion.

Asi mismo, el autor anteriormente citado, indica que esta técnica es la primera
en ser utilizada, ya que cualquier clinico, gracias a sus conocimientos esta capacitado
de observar toda conducta irregular en el paciente, y a simple vista visualizar cada
aspecto patologico. A su vez, Barrancos (2006), se enfoca en esta técnica a nivel
clinico, Unicamente bucal, por lo cual refiere que “antes de definir las lesiones, es
importante recordar como examinar las mucosas bucales” (p. 281), lo cual quiere

decir que, esta técnica no es solo observar, si no también diagnosticar.

ua Palpacion: Padron (2007) define la palpacion como: “la apreciacion
manual de la sensibilidad, temperatura, consistencia, forma, tamafio, situacion y
movimientos: de la region explorada, gracias a la exquisita sensibilidad tactica,
térmica, vibratoria, y sentidos de la presion esterognosica de las manos” (p. 64).
La palpacion resulta ser la técnica aplicada en la evaluacion de los trastornos
temporomandibulares, donde Okeson (2013) refiere que la evaluacion muscular se
realiza mediante la palpacion directa 0 mediante la manipulacion funcional (p. 177).
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La evaluacion cada musculo dependera de su ubicacion en el macizo craneo facial
(superficial o profundo), extension (superficie que abarca dentro del macizo
craneofacial), la disposicion de sus fibras (verticales, horizontales u oblicuas) y su
funcién (apertura, cierre o lateralidad). Asi mismo esta técnica se aplica también en la
evaluacion de la ATM y las glandulas de la region craneofacial (glandulas salivales y
glandula tiroides).

En consecuencia a lo anteriormente mencionado, Okeson (2013), de igual
forma establece que hay musculos que deben ser evaluados con la mandibula del
paciente en posicion de oclusion, sobre todo en la palpacién del musculo temporal
que presenta tres areas, donde a su vez se debe pedir una mayor contraccion (p. 179),
mientras que en los musculos profundos como los pterigoideos medial y lateral, la
evaluacion es por manipulacion funcional y palpacién indirecta, donde el movimiento
con presion reflejara la afeccion de las fibras.

Asi mismo Canalda Sahli (2014), refiere que esta técnica, es de utilidad para el
diagnostico de la inflamacién periapical, donde se lleva a cabo presionando con
firmeza en la zona periapical con el pulpejo del dedo. Es conveniente, como en casi
todas las pruebas exploratorias, efectuar la presion en la zona del diente contralateral
para evaluar la respuesta del paciente, que serd subjetiva y que puede estar
influenciada por un grado variable de ansiedad.

Sin embargo, existen otras estructuras donde esta técnica puede ser aplicada,
por ello, Caraballo (2004), habla de la palpacién de estructuras de cabeza y cuello,
como las glandulas salivales y la glandula tiroides, donde su palpacion propiamente
dicha va a referir un estado de patologia o lesion, de igual forma, el autor citado, se
refiere a la palpacion de ganglios linfaticos, como netamente patolégica, donde la
palpacién yuxtaganglionar (yuxta, definido por Océano Mosby como lateral a, y se
debe continuar con la estructura de referencia), en la cual se aprecia un “aumento de
tamarfio y cambio de consistencia (linfadenopatias) reflejan un proceso inflamatorio,
infeccioso o neoplasico”.

U Percusidn: Oceano Mosby (1999) la define como:
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El acto de golpear una superficie, estructura u 6rgano, como ayuda
en el diagndstico, a partir de aqui se puede evidenciar una
sensaciéon o un sonido que den indicios de una lesion, determinar
presencia de liquido y valorar su cantidad (p. 996).
En otras palabras, consiste en la apreciacion por el oido de los fendmenos acusticos,
generalmente ruidos, que se originan cuando se golpea una superficie externa del
cuerpo (Padrén, 2007). En odontologia, esta técnica es utilizada para evaluacion la
reaccion de sensibilidad o dolor, se lleva a cabo cuando se sospecha patologia

periapical. Segun Canalda Sahli (2014) la técnica de percusién dentaria consiste en:

Percutir bien sea con el mango del espejo, bien primero con el dedo
cuando el paciente ya haya indicado dolor a la masticacion. Se
evalla la respuesta en el diente contralateral antes de percutir el
sospechoso. Se percute hacia incisal u oclusal, hacia vestibular y
hacia lingual. La aparicion de dolor indica periodontitis apical, con
inflamacién pulpar irreversible o necrosis pulpar. (p. 83)

U Auscultacion: definida por Padrén (2007) como “la apreciacién con el
sentido del oido de los fendmenos acusticos que se originan en el organismo” (p. 65).
En odontologia los ruidos se producen sobre todo a nivel articular donde, la
disfuncion de la ATM produce ruidos tipo clip (sonido unico y de corta duracion) que
al ser muy fuerte se llama pop o crepitantes (ruido maltiple y largo como de gravilla),
estos sonidos se evaluacion por medio de la palpacion, directa durante los
movimientos de apertura y cierre (Okeson, 2013), a pesar de esto, siguen siendo
sonidos los producidos en la alteracion, por la tanto la técnica final que nos evidencia
la presencia patoldgica es la auscultacion.

Al tomar la definicion literal de esta técnica, es posible evidenciar ruidos en
cualquier parte del organismo, siempre y cuando exista una afeccion, es por esto que
Caraballo (2004), hace referencia a la auscultacion del cuello, donde a través de esta
técnica se pueden evidenciar, soplo de la glandula tiroides, soplos arteriales (estenosis
de la arteria carotida) y soplos venosos.
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2.2.4 Historia clinica

Segun la OMS (2012), “es un documento médico- legal en el cual se recopila
toda la informacion personal del paciente y sus signos y sintomas”. Este documento
de estar ordenado, limpio, debe ser facil de comprender en cualquier rango de la
ciencia y debe ser conciso. Segun Paz de Andrade, debe estar estructurada de una
forma en especifico, su orden es de caracter universal, iniciando con la identificacion
del paciente, y concluyendo en el plan de tratamiento. Cada aspecto dentro de la

historia clinica debe ser llenado correctamente y con claridad.

Estructura de un informe clinico

u Identificacién del paciente. Incluye el nombre completo, nimero de
documento de identificacion, sexo, fecha de nacimiento, nivel de instruccion,
profesion u ocupacién, direccion, telefono de contacto, correo electrénico y en
ocasiones nombre y teléfono de algun familiar.

u Numero de historia. Por lo general a cada paciente se le abre una
historia clinica enumerada, este numero se emplea para archivar las historias en fisico
o0 para llevar a cabo su busqueda en los sistemas de historias digitales.

u Motivo de consulta. En este apartado se hace referencia a la razén o
motivo por el que el paciente acude a la consulta médica, por lo general se emplean
las propias palabras del paciente y no los nombres técnicos de los sintomas.

u Enfermedad actual. Consiste en la descripcion detallada de los
sintomas, por lo general abarcan los aspectos relacionados con el momento de
apariciéon de las molestias, posible desencadenante o agente causal, evolucion,
agravantes, atenuantes, tratamiento o estudios practicados y sus resultados, también
se hace referencia a otros sintomas que si bien no motivaron la consulta se encuentran
presentes y pudieran relacionarse con la entidad o patologia. En el caso de sintomas

como el dolor puede incluirse en este apartado una escala para su cuantificacion.

-18 -



u Antecedentes. Es importante indicar los diversos trastornos de salud
presentes, sus tratamientos y la presencia de alergias o hipersensibilidad a
medicamentos 0 a otras sustancias. Esta parte también abarca las cirugias,
traumatismos, vacunaciones e inmunizaciones. También debe hacerse referencia a los
antecedentes familiares que sean relevantes.

u Habitos psicobioldgicos. A continuacion se describen los habitos del
paciente en relacion con su alimentacion, deportes o actividad fisica, ingesta de café y
bebidas alcohdlicas, alimentacion, actividad sexual, suefio y presencia o no del habito
de fumar cigarrillos, especificando en todos los casos cantidades, frecuencia y
duracion segun sea el caso.

ua Examen funcional. Incluye la descripcion de sintomas que se
encuentran presentes pero que son producto de afectacion de otras esferas y no
necesariamente se relacionan con la enfermedad que lleva a la consulta.

u Examen fisico. En este aparte se describen los hallazgos que se
encuentran al examen clinico del paciente, estos son descritos en orden, agrupandolos
por Organos y sistemas, se incluyen ademas los signos vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial y temperatura), peso, talla e indice de masa
corporal.

u Diagnostico. Se refiere a determinar la condicion o enfermedad que
ocasiona los sintomas, también se incluyen otros hallazgos asociados que puedan
encontrase en la evaluacion médica del paciente.

u Estudios complementarios. Se indican los diversos estudios que
deberan llevarse a cabo para confirmar o establecer el diagnostico, como es el caso de
examenes de laboratorio, imagenes, estudios funcionales, etc. En el caso de consultas
sucesivas o de control esta seccion abarca los resultados de los estudios practicados.

U Tratamiento. Se indica el tratamiento especifico o sintomatico para la
condicion, es importante indicar con precision el principio activo, nombre comercial,
presentacion, dosificacion, horario de la toma, intervalo entre las dosis y duracién del

tratamiento. También es importante indicar las posibles reacciones o efectos
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secundarios esperados con el uso de los medicamentos, asi como si estos deben
ingerirse con los alimentos o lejos de estos.

2.2.5 Tratamiento médico

Segun Ucha (2009) el tratamiento sera el “conjunto de los medios de cualquier
tipo, higiénicos, farmacoldgicos, quirargicos o bien fisicos, tendran como finalidad la
curacion o alivio de enfermedades o algunos sintomas de estas una vez que ya se ha
llegado al diagnostico de las mismas”. El tratamiento aplicado a la condicion del
paciente sera determinado por la patologia de diagnostico.

Por otro lado, Carranza y Takei (2014), refieren que “el diagndéstico apropiado
es esencial para un tratamiento inteligente”, para lo cual se requiere de una
exploracién clinica organizada y sistematica al paciente; luego de establecer el
diagndstico y pronostico (favorable o desfavorable) del paciente, podemos continuar
con el tratamiento. Los autores anteriormente citados, establecen un “plan maestro
para el tratamiento total” abarcando aspecto etioldgicos, quirargicos, restaurativos y
tomando en cuenta los controles posteriores a la resolucion de la patologia del
paciente. La propuesta de 4 fases principales y una preliminar son la base del plan de
tratamiento actual utilizado en odontologia.

En otras palabras, el plan de tratamiento refleja la conclusion de la terapia del
paciente, siendo un espectro de gran importancia, que surge de la base semioldgica o
exploracién clinica, para determinar qué objetivo serd aplicado en cada fase, es
necesario conocer totalmente el 6rgano y sistema donde ser aplicado el tratamiento,
debido a que cada paciente tiene un diagnostico, pronostico y tratamiento totalmente

distinto.

2.2.6 Regiodn craneofacial

Se puede referir a la porcion superior del cuerpo, donde se alberga el érgano
principal de funcionamiento organico del cuerpo como lo es el cerebro. Segin Neil
(2007) “la estructura 6sea de la region craneo facial es la mas compleja del

organismo, la cual se compone de 28 huesos (11 son pares y 6 son impares)” (p. 26),
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divida en dos partes definidas de forma independiente como lo son el craneo y la
cara, ambos complejos estan soldados y conforman una sola regién, pero albergan
estructuras distintas e intervienes en funciones diferentes (Latarjet, 1995).

Para continuar con el concepto anterior, cabe resaltar que, el craneo es una
estructura 6sea que estd compuesta por una boveda y una base, formadas por diversos
huesos pares e impares que ayudan a la proteccion del encéfalo y es a partir de aqui, a
través de diversos hitos anatdbmicos que salen o entran, nervios, arterias y venas asi
como también donde se originan e insertan musculos. La cara es la estructura 0sea
mas compleja del cuerpo humano y la cual realiza la mayor cantidad de movimientos
diariamente.

Recapitulando, esta parte de la region craneofacial, se encuentra por debajo de
la base del craneo, estd compuesta por diversos huesos, igualmente pares e impares
que segun sus hitos anatdbmicos nos permite engranar nervios, venas, arterias,
musculos y ligamentos, asi como también otras estructuras para realizar diversas
funciones como, hablar, respirar, masticar y deglutir. A pesar de ser el componente
0seo la estructura mas evidente de esta regién, también se encuentran en ella,
glandulas secretoras, ganglios linfaticos y una amplia variedad de venas, arterias y
nervios, es debido a esto que todo el macizo craneofacial, resulta ser la estructura mas
especializada del cuerpo humano, ya que alberga el 6rgano de mayor complejidad
(Neil, 2007).

Sin embargo, cada sistema que recorre la region craneofacial, esta relacionado a
la funcién, Okeson (2013), determina que la funcidn viene dada por la inervacion de
los musculos pertenecientes al macizo craneo facial, en esta definicién se hace
referencia a dos sistema diferentes que se asocian para llevar a cabo una accion en
comun, luego de estructurar el esqueleto craneofacial, se deben manejar también los
musculos de esta region, los cuales Latarjet (1973), divide en dos grandes grupos, los
musculos de la masticacion y los masculos faciales o cutaneos, todos estos musculos,
se asocian al esqueleto, segun Caraballo (2004) “en conjunto se denominan sistema

musculo-esquelético, y de su integridad dependera la correcta funciéon” (p. 173).
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De hecho, dentro de todo el complejo interactlan diversas estructuras, como
por ejemplo a nivel de la articulacion temporomandibular (ATM, estructura de unién
entre el macizo facial y la mandibula). Okeson (2013) resalta que la ATM es una
articulacién compuesta y compleja; compuesta porque presenta dos huesos y un disco
cartilaginoso, y compleja ya que presenta componentes ligamentosos y musculares
los cuales le permiten la funcion de bisagra y el liquido sinovial, el cual actua como
lubricante permitiendo el desplazamiento del disco articular (p. 4 — 11).

En conclusion, cualquier funcién dentro del macizo créneofacial, estan
relacionadas entre si, y en ellos intervienen varias estructuras, Weaker (2014) asocia
cabeza y cuello como un aparato completo, donde esqueleto, musculo, arterias, venas
y nervios, actlan en conjunto y se anastomosan alrededor de toda la region, formando
un complejo Unico en aspectos generales. Asi mismo, Latarjet (1997), asocia también
dentro del complejo craneofacial, al sistema glandular, y sistema linfatico. Donde,
segun Ross (2012), toda glandula es secretora (endocrina, dentro del organismo y
exocrina, fuera del organismo) y actGa en colaboracién a otras funciones, mientras
que los ganglios linfaticos, son reservorios de la células de proteccién (inmunizacion

innata e inmunizacion adaptativa).

2.3.- Bases Legales

La salud es definida, como el estado de bienestar general fisico emocional y
social, por esto es un derecho de todo ciudadano, que le sean ofrecidos los medios
para lograr obtener este estado de bienestar, como parte de su derecho a la vida, asi
mismo, lo establece el articulo 83 de la Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela, el cual dice:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la protecciéon de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca
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la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la Republica.

La constitucion, es la normativa base del pais, si en ella se establece que la
salud es un derecho, el odontélogo como especialista debe buscar otorgar la salud
bucodental, es decir, la ausencia de dolor orofacial, estan suscritos a traves de este
articulo a buscar solucionar todas las afecciones de un paciente. Y como obligacion
de cada especialista, tiene que otorgar la mejor atencién al paciente, y darle el mejor
tratamiento posible, es por ello que se deben tener los conocimientos para poder dar
la mejor atencion.

Para poder otorgar un buen servicio de salud, se requiere conocer la normativa
de la odontologia, como lo es la Ley del ejercicio de la odontologia, la cual en el
capitulo 1, en el segmento dirigido al ejercicio de la odontologia, en el articulo 2,
establece que:

Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la
boca y de los 6rganos o regiones anatdmicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en
sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en
esta Ley su Reglamento.

Esto argumenta que al presentar el servicio de prevencion, diagnostico y
tratamiento de la enfermedades bucales, es el principal objetivo del odontdlogo, para
el cual, se necesita del conocimiento previo adecuado que permita que el recorrido
clinico sea el adecuado para cada paciente, es por esto mismo que en esta ley en el
segmento De los deberes y derechos de los Odontdlogos en el articulo 16, establece
que:

Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley
para prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso
cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracion para la
solucion de los problemas de salud publica creados por las
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enfermedades buco dentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en la atencién de aquellos enfermos que
asi lo requieran.

Siendo en primera instancia, que deben estar correctamente capacitados lo cual
refiere que el conocimiento obtenido durante el periodo de estudios debe ser el
adecuado y debe cubrir todos los aspectos necesarios para estar legamente
autorizados para prestar sus servicios a la comunidad y contribuir en el progreso
cientifico y social de la odontologia, solucionando los problemas de salud bucal.

Siguiendo este orden de ideas se debe tomar en cuenta el Codigo de deontologia
odontoldgica, el cual en su capitulo primero dirigido a los deberes generales de los
odontologos establece en articulo 2 lo siguiente:

El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del
conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que
limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en
salud integral requerida.

Esto establece que la actualizacion es uno de los deberes del odont6logo, para
poder continuar con el ejercicio de la profesion de acuerdo con la ley, en este cddigo
de igual forma en el capitulo segundo, de los deberes hacia los pacientes, refiere en
los primeros articulos del segmento, lo siguiente:

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar
por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.
Articulo 18° El Profesional de la Odontologia al prestar sus
servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial la
conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo todos
los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la
delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

Por altimo en estos articulos se hace referencia, en la necesidad del odont6logo
de otorgar el diagndstico y tratamiento adecuado del paciente, con la seriedad y

delicadeza que requiere el caso, para esto es necesario tener el conocimiento previo
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que permita desarrollar el diagnéstico de forma acertada y asi mantener intacta la
integridad del paciente, resolviendo adecuadamente el problema real que presenta al
momento de la consulta.

Toda normativa nacional dirigida a los especialistas en salud, asi como también
especificamente a los odontdlogos, estan destinados a otorgar los parametros a partir
de los cuales se deben regir todos los diagnostico y tratamientos de los pacientes,
recordando siempre que la salud es un derecho fundamental de todo ciudadano dentro
del territorio nacional, lleva a diversas consideraciones, para preservar este derecho,

dentro de las normativas legales.

2.4.- Definicion de términos béasicos

u Clinica: Disciplina de la medicina que se ocupa de la observacion
directa del paciente y de su posterior tratamiento en caso de ser necesario.

ua Diagnostico: identificacion de un enfermedad o trastorno mediante la
evaluacion cientifica de sus signos fisicos, sus sintomas, su historia clinica, los
resultados de las pruebas analiticas y otros procedimientos, los diagndsticos pueden
ser, clinicos, fisicos, anatomopatolégicos y a su vez se dividen en diferenciales
(varios diagndsticos para descartar una enfermedad) y definitivo.

a Enfermedad: segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
la de “Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”.

u Exploracion: implica observar, reconocer, de manera detallada y
altamente concentrada una cosa, un aspecto, una tematica y hasta un lugar, entre
otros. Es aplicable en diversos &mbitos, entre ellos la ciencia.

ua Exploracion fisica: investigacion de las distintas partes del organismo
para determinar su estado de salud con la ayuda de las técnicas de inspeccion,

palpacion, percusion, auscultacion y olfaccion.
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U Informe meédico/informe clinico: es un documento que certifica los
hallazgos obtenidos por la evaluacion médica de un paciente, el mismo es emitido por
el médico tratante.

u Salud: definida por la Organizacién Mundial para la Salud como el
estado de bienestar fisico, emocional y social de un individuo y no solo la mera
ausencia de una enfermedad. En este sentido al hablar de salud es importante que el
individuo tenga un cuerpo sano, una mente sana, se adapte y se desenvuelva
adecuadamente y en armonia con su entorno.

u Salud bucodental: definida por la OMS como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

u Semiologia meédica: es una rama de la medicina que tiene como
objetivo identificar los signos o los sintomas y de esta forma establecer un
diagnostico. Los sintomas se recogen a través de un interrogatorio del paciente y de
un examen clinico.

U Tratamiento médico: En tanto, en un contexto estrictamente médico,
sin lugar a dudas el sentido del término que mas se utiliza, el tratamiento sera el
conjunto de los medios de cualquier tipo, higiénicos, farmacolégicos, quirtrgicos o
bien fisicos, los cuales tendran como finalidad primaria la curacion o el alivio de
enfermedades o algunos sintomas de estas una vez que ya se ha llegado al diagnéstico

de las mismas.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

A continuacion se establecen los parametros metodoldgicos a partir de los
cuales se realizé la investigacion, tomando en consideracién el tipo, nivel y disefio de
la investigacion, a base de un proyecto factible, al igual que se tomo en cuenta la
técnica de recoleccion de informacion, los métodos de validacion y confiabilidad que

fueron aplicados al instrumento.

3.1.- Tipo de investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados, la naturaleza y caracteristicas del
problema objeto de estudio, la investigacion se desarroll6 en la modalidad de
proyecto factible cuyo tipo de investigacion fue descriptivo, ya que permitio detallar
la problematica sobre la necesidad de proponer un manual que establezca una
anatomia 6sea, nerviosa y muscular del maxilar y la mandibula que se aplicable por

los estudiantes que cursan la asignatura de clinica integral I.

3.2.- Nivel de la investigacion

El estudio esta apoyado a un nivel de investigacion explicativo puesto que,
segun Ferrer (2010) la una investigacion explicativa es: “aquella que tiene relacion
causal, no solo persigue describir o acercarse a un problema, sino que intenta
encontrar las causas del mismo. Puede valerse de disefios experimentales y no
experimentales”. En la presente investigacion los hechos de causa y efecto fueron
dados por la falta de conocimiento teorico a nivel semiolégico y la deficiencia en la

aplicacion y desarrollo del diagndstico.
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3.3.- Disefio de la investigacion

La presente investigacion es descriptiva- no experimental, segun Flores (2012)
quien define este disefio de investigacion como: “la investigacion sistemaética y
empirica en las que las variables independientes no se manipulan porque ya han
sucedido. Las influencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin
intervencion o influencia directas y dichas relaciones se observan tal y como se han

dado en su contexto natural.”.

3.4.- Poblacion y muestra

Segun Selltiz (1980) citado por Sampieri. et al (2010), “la poblacion es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”
(p.215), por ello, el objeto de estudio, estuvo establecida por la totalidad de alumnos
cursantes de Clinica Integral | en el 5to semestre de la Universidad José Antonio Paez
en el municipio San Diego del estado Carabobo en el periodo lectivo 2017-3CR,
siendo la poblacion total 198 estudiantes, considerando que la poblacion es finita, se
selecciond una muestra no probabilistica premeditada en la cual la eleccion de los
sujetos de estudios se efectud a criterio del investigador.

Segun Sampieri. et al (2010), define la muestra como “un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se recolectaran los datos, y que tiene que definirse o
delimitarse de antemano con precision, este deberd ser representativo de la
poblacion” (p. 214), este autor dice que la muestra debe ser tomada del total de la
poblacion, y se evidencia por un 30%, el cual sera la muestra definitiva, esta debe ser
de 30 a 50 casos minimos en total, para que la muestra tenga un peso en la
investigacion. Al tomar la poblaciéon de 198 alumnos y buscar el 30% de la misma,

obtenemos una muestra de 59 individuos de muestra.

3.5.- Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion
La recoleccion de informacion es la base de los resultados en las

investigaciones, y para obtener los datos necesarios se debe aplicar una técnica de
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recoleccion, en el caso del presente trabajo, se usd un instrumento que sera aplicado,
este estuvo planteado en forma de encuesta con preguntas cerradas de respuestas
dicotémicas, compuesta por 22 preguntas que determinaran la falta de conocimiento a
partir de la cual se evidenciara la necesidad de crear el manual propuesto, esta
encuesta sera aplicada a la muestra del 30% de la poblacion, la cual son 60

estudiantes de clinica integral | de la Universidad José Antonio Péez.

3.6.- Validez y confiabilidad

Segln varios autores, citados por Sampieri. et al (2010). Refieren que “Se
deben incorporar varios elementos para la validez y la calidad de los disefios mixtos,
de los cuales destacan: 1) rigor interpretativo, 2) calidad en el disefio y 3)
legitimidad”. Para la validacion de la encuesta se utilizd la técnica “Juicio de
Expertos”, para lo cual se seleccionaron tres especialistas de las areas que influyen
dentro del area clinica, como lo son periodoncia, endodoncia y oclusion, a quienes se
les solicitd por escrito su colaboracion para que convaliden el instrumento en
términos de coherencia, pertinencia y redaccién de cada uno de los items. Por ser, esa
investigacion una modalidad de tipo, proyecto factible, la confiabilidad sera dada por

la respuesta producto de la propuesta.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1.- Presentacion y Andlisis de los Resultados

A continuacion se presentan los datos obtenidos mediante la aplicacion del
instrumento a los 59 individuos de muestra, los cuales son estudiantes de clinica
integral | de la Universidad José Antonio Paez en el periodo lectivo 2017- 3CR. De
igual forma, se procedio al analisis de cada resultado obtenido a través de la
recopilacion y ordenamiento de los mismos, usando estadistica descriptiva
porcentual, que refleja en tablas el nimero de encuestados y el porcentaje asi como
también el grafico de los mismos, realizando de esta forma una representacion
metddica de los resultados, exponiéndolos con claridad, y de esta forma observar y
analizar la problematica propuesta.

Para culminar con el capitulo, se presentan las conclusiones generales de todos
los resultados y si estan relacionadas o no a los objetivos propuestos al inicio de la
investigacion, asi como también todas las recomendaciones que se deben llevar acabo
para lograr desarrollar de forma completa y correcta la propuesta que sera expuesta

posteriormente.
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Variable: Semiologia Basica (Exploracién Clinica)
Dimensién: Palpacién
items: 1

¢ Conoce usted cudles son los musculos de la region craneofacial a palpar?

Cuadro 1. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral | de la
Universidad José Antonio P&ez, sobre cuéles son los musculos de la
regién craneofacial a palpar.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 45 76%
NO 14 24%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 1. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Péez,
de cuales son los musculos de la region craneofacial a palpar.

Analisis: Para este item el 76% de los encuestados lo que es igual a 45 de ellos,
refirieron conocer cuéles son los musculos de la regién craneofacial que deben palpar.
Latarjet (1973) divide los musculos de esta region en dos grandes grupos, los
musculos masticatorios y los musculos faciales o cutdneos (p.154). Asi mismo,
Okeson (2013) hace referencia desde el punto de vista funcional a los musculos que
se deben palpar para evaluar un trastorno oclusal, los cuales son: temporal, masetero,
esternocleidomastoideo y cervicales posteriores (p. 179). A su vez el 24% de los
encuestados, lo que es igual a 14 de ellos, refieren no conocer todos los masculos de

la region craneofacial que deben ser palpados durante la exploracion clinica.
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items: 2

¢Sabe como se deben palpar cada uno de los musculos de la region craneofacial?

Cuadro 2. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Paez sobre cémo se deben palpar cada uno de
los musculos de la regién craneofacial

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
SI 32 54%
NO 27 46%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Gréfico 2. Representacion gréfica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
como se deben palpar cada uno de los musculos de la regidon
craneofacial.

Analisis: En el presente item el 54% de los encuestados lo que es igual a 32 alumnos
de la muestra, refieren saber como palpar cada uno de los musculos de la region
craneofacial. Es importante considerar que la mayoria de ellos solo explora los
musculos que intervienen en la masticacion, debido a que son los que mas funcién
Ilevan en esta regién. Okeson (2013) refiere la evaluacion muscular se realiza
“mediante la palpacién directa o mediante la manipulacién funcional” (p. 177) como
se evalla cada musculo dependera de su ubicacion, extension y funcién; en cambio el
46% de los encuestados, lo que es igual a 27 de ellos, refieren no saber palpar cada

musculos de la region craneofacial.
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Items: 3
¢Sabe usted que los masculos masticatorios se palpan en estado de funcion, es decir,

contraidos?

Cuadro 3. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Paez con respecto a la técnica de palpacion de
los musculos masticatorios en estado de funcion.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Si 24 41%
NO 35 59%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 3. Representacion grafica porcentual con respecto al conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
la técnica de palpacion de los musculos masticatorios en estado de
funcién.

Analisis: En el presente item el 59% de los encuestados lo que es igual a 35
individuos de la muestra, refieren desconocer que los musculos masticatorios deben
ser palpados en contraccion. Segun Okeson (2013) la mandibula del paciente debe
estar en posicién de oclusion, sobre todo en la palpacion del musculo temporal que
presenta tres areas, donde a su vez se debe pedir una mayor contracciéon (p. 179),
tomando en cuenta el resultado de la pregunta anterior, se puede deducir que la
mayoria de los estudiantes realiza incorrectamente la exploracion de estos masculos;

en cambio el 41% de los encuestados, lo que es igual a 24 de ellos, refieren saber que
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la palpacion de los musculos masticatorias de hace en estado de funcion.
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items: 4

¢Sabe usted cuales son las partes de la ATM que se palpan?

Cuadro 4. Conocimiento con respecto a cuales son las partes de la ATM que se
deben palpar

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 37 63%
NO 22 37%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 4. Representacion grafica porcentual con respecto al conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
cudles son las partes de la ATM que se deben palpar

Analisis: En el presente item el 63% de los encuestados lo que es igual a 37
individuos de muestra, manifiestan conocer cuales son las partes de la articulacion
temporomandibular que palpan en la exploracion de la misma. Okeson (2013) resalta
que la ATM es una articulacion compuesta y compleja; compuesta porque presenta
dos huesos y un disco cartilaginoso, y compleja ya que presenta componentes
ligamentosos y musculares los cuales le permiten la funcion de bisagra y el liquido
sinovial, el cual actia como lubricante permitiendo el desplazamiento del disco
articular (p. 4 — 11); al contrario el 37% de los encuestados, lo que es igual a 22 de
ellos, consideran que no conocen cuales son las partes de esta articulacion que se

palpan en la exploracién clinica.
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items: 5

¢Conoce la técnica especifica que debe utilizar para palpar la ATM?

Cuadro 5. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral 1 de la
Universidad José Antonio Péez sobre la técnica especifica que debe ser
utilizada para palpar la ATM

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
SI 29 49%
NO 30 51%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 5. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
la técnica especifica que debe ser utilizada para palpar la ATM

Andlisis: En el presente grafico, el 51% de los encuestados, refiere desconocer la
técnica especifica que debe ser utilizada en la palpacion de la ATM, Okeson (2013)
refiere que la evaluacion se realiza a través de la “palpacion digital de las dos
articulaciones, cuando la mandibula estd en reposo y durante su movimiento
dinamico”. A su vez, el autor citado hace referencia que para explorar la ATM se
deben tomar en cuenta todas las estructuras, antes mencionadas que intervienen en
ella, para lo cual se debe tener un conocimiento profundo de la zona. En este item el

49% de los encuestados refiere conocer la técnica correcta que se debe utilizar.
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Items: 6
¢Sabe usted cuales son los huesos que se deben palpar en la region

craneofacial?

Cuadro 6. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Paez sobre cuales son los huesos que se deben
palpar en la region craneofacial.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Si 15 25%
NO 44 75%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 6. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
cudles son los huesos que se deben palpar en la region craneofacial.

Analisis: En el presente item el 75% de los encuestados lo que es igual a 44 de ellos,
declaran no conocer cuales son los huesos a palpar en la region craneofacial, con este
resultado se evidencia que la mayoria de los estudiantes no asocia el sistema 6seo con
el sistema muscular. Segin Caraballo (2004) en conjunto se denominan sistema
musculo-esquelético, y de su integridad dependera la correcta funcion (p. 173).
Tomando en cuenta la anatomia de los musculos, en su mayoria el hueso, soporta el
origen e insercion de los musculos lo cual le permite llevar a cabo su funcion, al
contrario el 25% de los encuestados, lo que es igual a 15 de ellos, piensan que

conocen cuales son los huesos que se palpan en la regién craneo facial. Una minoria
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de la poblacion conoce que ambos sistemas funcionan en conjunto.
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Variable: Semiologia Basica (Exploracién Clinica)
Dimensién: Exploracion
items: 7
¢ Tiene usted el conocimiento de como esta conformada la cadena ganglionar

de la regidn craneofacial?

Cuadro 7. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral | de la
Universidad José Antonio Paez de como esta conformada la cadena
ganglionar de la region craneofacial.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 26 44%
NO 33 56%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 7. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
cdémo esta conformada la cadena ganglionar de la region craneofacial.

Analisis: En el presente item el 56% de los encuestados lo que es igual a 33 de ellos,
declaran no conocer como estd conformada la cadena ganglionar de la region
craneofacial. Segun Latarjet (1973), este sistema es el mas complejo y comprende dos
formaciones, vasos y ganglios, donde los vasos son cilindricos y los ganglios que se
escalonan en el trayecto de los vasos, estos pueden estar, formando grupos en cadenas
y grupos en racimos, lo cual a pesar de su complejidad facilita su exploracion,
siempre y cuando se conozca su distribucién (p. 329), en este caso el 44% de los

encuestados, lo que quiere decir 26 de ellos, dicen conocer la conformacion de la
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cadena ganglionar de la region craneofacial.
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Items: 8
¢Sabe usted que los ganglios linfaticos se exploran, recorriendo la zona

yuxtaganglionar de cada regién?

Cuadro 8. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Paez con respecto a que los ganglios linfaticos
se exploran recorriendo la zona yuxtaganglionar de cada region

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 20 34%
NO 39 66%
TOTAL 59 100%
Fuente: Acevedo, M. (2018).
= h!é-t\
- ,ﬁlh'\
p s |
34%
)
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Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 8. Representacion grafica porcentual con respecto al conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Péez de
gue los ganglios linfaticos se exploran recorriendo la zona
yuxtaganglionar de cada region

Anélisis: En el presente item el 65% de los encuestados lo que es igual a 39 de ellos,
declaran no saber que los ganglios se exploran recorriendo la zona yuxtaganglionar
de cada region, en este caso la mayoria de respuesta negativas puede deberse a
desconocer el significado del prefijo yuxta, definido por Oeano Mosby (1999) como
lateral a, en el cual se debe continuar con la estructura de referencia. Caraballo
(2004), usa este término para referirse a la exploracion de las cadenas ganglionares.
El 35% de los encuestados respondié que si saben que las cadenas ganglionares se

exploran, recorriendo la zona yuxtaganglionar de cada region.
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items: 9

¢Conoce cudles son las glandulas a palpar en la region craneofacial?

Cuadro 9. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Pé&ez con respecto a cuales son las glandulas a
palpar en la region craneofacial

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
SI 27 46%
NO 32 54%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Gréfico 9. Representacion gréafica porcentual con respecto al conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
cuales son las glandulas a palpar en la region craneofacial

Analisis: Para este item el 54% de los encuestados lo que es igual a 32 de ellos,
declaran no conocer las glandulas a palpar en la regién craneofacial, el 46% de los
encuestados respondié que conocen cuales son las glandulas a palpar en la region
craneofacial. Caraballo (2004), habla de la palpacion de estructuras de cabeza y
cuello, como las glandulas salivales y la glandula tiroides, donde su palpacion
propiamente dicha va a referir un estado de patologia o lesion, la gran mayoria de los
alumnos obvian las exploracién de todas las glandulas, posiblemente por desconocer

alguna de ellas como una glandula de importancia.
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items: 10

¢Sabe cdmo se deben palpar las glandulas de la region craneofacial?

Cuadro 10. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Paez sobre como se deben palpar las
glandulas de la region craneofacial

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
SI 25 42%
NO 34 58%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Gréfico 10. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
como se deben palpar las glandulas de la region craneofacial

Analisis: Para este item el 58% de los encuestados lo que es igual a 34 de ellos,
declaran no conocer como se deben palpar las glandulas de la region craneofacial y a
su vez el 42% de los encuestados, que serian 25 de ellos, respondié que conocen
cémo se deben palpar las glandulas de la region craneofacial. Segun Caraballo (2004)
la técnica de exploracidn varia segun su ubicacion, por ejemplo la glandula tiroides
de palpa de forma bilateral (p. 61), mientras que las glandulas salivales se exploran de
forma tanto unilateral como bilateralmente (p. 52). Normalmente estas estructuras no

son exploradas en la visita clinica, a menos que exista una lesion en las mismas.
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Variable: Semiologia Basica (Exploracién Clinica)
Dimension: Percusion
Items: 11
¢Aplica usted la técnica de exploracion auditiva como, la percusion en la region

craneofacial?

Cuadro 11. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral | de la
Universidad José Antonio Paez sobre la técnica de exploracion auditiva
como, la percusion en la regién craneofacial.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 14 24%
NO 45 76%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 11. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
la técnica de exploracion auditiva como, la percusion en la region
craneofacial.

Analisis: Para este item el 76% de los encuestados lo que es igual a 45 de ellos, no
aplican la técnica de percusion en la regién craneofacial, probablemente por el nivel
académico de los encuestados y su desconocimiento de su funcionabilidad
diagnostica, a su vez el 24% de los encuestados, respondié que usan la técnica de
percusion en la region craneofacial. Segun la editorial Oceano Mosby (1999), la
percusion es el acto de golpear una superficie, estructura u érgano, como ayuda en el

diagnostico, a partir de aqui se puede evidenciar una sensacion o un sonido que den
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indicios de una lesion, determinar presencia de liquido y valorar su cantidad (p. 996)
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items: 12

¢Conoce usted qué zonas de la region craneofacial debe hacerle percusion?

Cuadro 12. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Péez con respecto a que zonas de la region
craneofacial debe hacerle percusion.

TOTAL

RESULTADOS 15D %

Sl 4 7%

NO 55 93%

TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018). o
SI
7%

NO
93%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 12. Representacion grafica porcentual con respecto al conocimiento de
los estudiantes de Clinica Integral I de la Universidad José Antonio Péez
de que zonas de la region craneofacial debe hacerle percusion.

Analisis: Para este item el 93% de los encuestados lo que es igual a 55 de ellos,
declaran no conocer las zonas de la region craneofacial a las que hacerle percusion;
esta técnica es aplicada solo en una rama de la odontologia, pero es importante
conocer que, segun Caraballo (2004), esta es un técnica delicada que requiere de
practica para ser aplicada y evaluada correctamente (p. 73). Y segun su definicion
previamente explicada, puede ser aplicada en cualquier cavidad que contenga aire o
liquido. El 7% de los encuestados, que serian 4 de ellos, respondi6é que conocen las
zonas de la region craneofacial a las que hacerle percusion, cabe destacar que esta
técnica puede ser utilizada en los dientes (diagndsticos endoddnticos) y en las

cavidades neumaticas (senos paranasales).
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Items: 13
¢Sabe usted que la técnica de percusion dentaria se aplica para lesiones tanto

endoddnticas como periodontales?

Cuadro 13. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Paez con respecto al uso de la técnica de
percusion para lesiones endodonticas y periodontales.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Si 42 71%
NO 17 29%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).
Gréfico 13. Representacion gréafica porcentual con respecto al conocimiento de
los estudiantes de Clinica Integral I de la Universidad José Antonio Paez
del uso de la técnica de percusion para lesiones endodonticas y
periodontales.

Analisis: Para este item el 71% de los encuestados lo que es igual a 42 de ellos,
declaran conocer el uso de la técnica de percusion para lesiones endodoénticas y
periodontales. Segin Canalda Sahli (2014) esta técnica es utilizada para evaluacion la
reaccion de sensibilidad o dolor, se lleva a cabo cuando se sospecha patologia
periapical. Es por ello que, Padrén (2007) define la percusion como la apreciacion por
el oido de los fendmenos acusticos, generalmente ruidos, que se originan cuando se
golpea una superficie externa del cuerpo. En este caso el 29% de los encuestados, es
decir 17 de ellos, refieren desconocer el uso de la técnica de percusion para lesiones

endoddnticas y periodontales.
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Dimension: Auscultacion
items: 14
¢Aplica usted la técnica de exploracion auditiva como, la auscultacion en la regién

craneofacial?

Cuadro 14. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral | de la
Universidad José Antonio Péaez sobre la técnica de exploracion auditiva
como, la auscultacion en la region craneofacial.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 4 7%
NO 56 93%
TOTAL 59 100%
Fuente: Acevedo, M. (2018).
SI
7%

NO
93%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 14. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
técnica de exploracion auditiva como, la auscultacion en la region
craneofacial.

Analisis: Para este item el 93% de los encuestados lo que es igual a 56 de ellos,
declaran no aplicar la técnica de auscultaciéon, Padrén (2007) la define como “la
apreciacion de los fendmenos acusticos que se originan en el organismo”. En
odontologia los ruidos se producen a nivel articular, por ello, Okeson, (2013),
establece los ruidos tipo clip, pop y crepitantes, a "pesar de ser evaluados por medio
de la palpacion, siguen siendo sonidos, por lo tanto la técnica final es la
auscultacion.de reconocimiento directo. EI 7% de los encuestados, que serian 4 de

ellos, respondid que no aplican la técnica de auscultacion, lo cual puede deberse a que
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desconocen el concepto de lo que la auscultacion.
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items: 15

¢ Conoce usted qué zonas de la region craneofacial debe auscultar?

Cuadro 15. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Péez con respecto a que zonas de la region
craneofacial debe auscultar.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 3 5%
NO 57 95%
TOTAL 59 100%
Fuente: Acevedo, M. (2018).
Sl
5%

NO
95%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Gréfico 15. Representacion gréafica porcentual con respecto al conocimiento de
los estudiantes de Clinica Integral I de la Universidad José Antonio Paez
de que zonas de la region craneofacial debe hacerle percusion.

Anélisis: Para este item el 95% de los encuestados lo que es igual a 56 de ellos,
declaran no conocer las zonas de la region craneofacial que deben auscultar, en
realidad, cualquier estructura que produzca ruido, puede ser auscultada, Caraballo
(2004), hace referencia a la auscultacion de estructuras arteriosas, venosas,
cartilaginosas y glandulas. En odontologia esta técnica es mayormente utilizada en las
disfunciones de la ATM (Okeson, 2014). El 5% de los encuestados, que serian 3 de
ellos, respondié que no conocen las zonas de la region craneofacial que deben

auscultar.
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Items: 16
¢Sabe usted gue la técnica de auscultacion puede ser aplicada en la exploracion del

cuello?

Cuadro 16. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Paez sobre la técnica de auscultacién para ser
aplicada en la exploracion del cuello.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 3 5%
NO 57 95%
TOTAL 59 100%
Fuente: Acevedo, M. (2018).
Sl
5%

NO
95%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 16. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Péez de
la técnica de auscultacion para ser aplicada en la exploracién del cuello.

Analisis: Para este item el 95% de los encuestados lo que es igual a 57 de ellos,
declaran no conocer que la técnica de auscultacién puede ser aplicada en la
exploracion del cuello, esta técnica puede ser aplicada en cualquier parte del cuerpo,
Caraballo (2004), hace referencia a la auscultacion del cuello, donde a través de esta
técnica se pueden evidenciar, soplo de la glandula tiroides, soplos arteriales (estenosis
de la arteria car6tida) y soplos venosos. El 5% de los encuestados, que serian 3 de
ellos, respondid que conocen que la técnica de auscultacion puede ser aplicada en la

exploracién del cuello.
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Items: 17
¢Sabe usted que la auscultacion es una técnica aplicable para la exploracion de la

articulacién temporomandibular en pacientes con problemas oclusales?

Cuadro 17. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral I de la
Universidad José Antonio Paez sobre la auscultacion como técnica
aplicable para la exploracion de la articulacion temporomandibular en
pacientes con problemas oclusales,

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 28 47%
NO 31 53%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 17. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
la auscultacion como técnica aplicable para la exploracion de la
articulacion temporomandibular en pacientes con problemas oclusales

Analisis: Para este item el 53% de los encuestados lo que es igual a 31 de ellos,
declaran no conocer que la auscultacion, es una técnica aplicable para la exploracion
de la ATM en pacientes con problemas oclusales, Okeson, (2013), establece los
ruidos tipo clip, pop y crepitantes, estos sonidos a pesar de ser evaluados por medio
de la palpacién directa, siguen siendo ruidos, por la tanto la técnica final que nos
evidencia la presencia patoldgica es la auscultacion. El 47% de los encuestados, que
serian 28 de ellos, respondi6 que conocen que la auscultacion es una técnica aplicable

para la exploracion de la articulacién temporomandibular en pacientes con problemas
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oclusales.
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Variable: Semiologia Basica (Exploracién Clinica)

Dimensidn: Inspeccion

Items: 18

¢Sabe usted que la inspeccion visual es la primera técnica en ser aplicada en la region

craneofacial?

Cuadro 18. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral | de la
Universidad José Antonio Paez sobre la inspeccion visual como la
primera técnica en ser aplicada en la region craneofacial.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Sl 36 61%
NO 23 39%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 18. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Péez de
la inspeccion visual como la primera técnica en ser aplicada en la region
craneofacial.

Anélisis: Para este item el 61% de los encuestados lo que es igual a 36 de ellos,
declaran que saben que la inspeccion visual es la primera técnica en ser aplicada en la
regidn craneofacial, realmente esta técnica es la mas utilizada, segun Macleod (2011)
es el primer paso en ser aplicada en la evaluacion clinica. EI 39% de los encuestados,
que serian 23 de ellos, respondi6é que no saben que la inspeccion visual es la primera

técnica en ser aplicada en la region craneofacial.
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Items: 19
¢Sabe usted qué debe observar al momento de la inspeccion visual en la region

craneofacial?

Cuadro 19. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Paez con respecto a que se debe observar al
momento de la inspeccidn visual de la region craneofacial.

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
Si 39 66%
NO 20 34%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 19. Representacion grafica porcentual con respecto al conocimiento de
los estudiantes de Clinica Integral I de la Universidad José Antonio Péez
de que se debe observar al momento de la inspeccién visual de la region
craneofacial.

Anélisis: Para este item el 66% de los encuestados lo que es igual a 39 de ellos,
declaran que saben qué deben observar al momento de la inspeccion visual en la
region craneofacial.Caraballo (2004) indica que esta técnica es la primera en ser
utilizada, ya que cualquier clinico, gracias a sus conocimientos esta capacitado de
observar toda conducta irregular en el paciente, y a simple vista visualizar cada
aspecto patoldgico. El 34% de los encuestados, que serian 20 de ellos, respondié que
no saben qué deben observar al momento de la inspeccién visual en la region

craneofacial.
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items: 20

¢Sabe usted como se deben inspeccionar los tejidos blandos intra-bucales?

Cuadro 20. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Péaez sobre cémo se deben inspeccionar los
tejidos blandos intra-bucales

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
SI 55 93%
NO 4 7%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).
Gréfico 20. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
cémo se deben inspeccionar los tejidos blandos intra-bucales

Anélisis: Para este item el 93% de los encuestados lo que es igual a 55 de ellos,
declaran que saben como se deben inspeccionar los tejidos blandos intra-bucales.
Barrancos (2006), se enfoca en esta técnica a nivel clinico, Unicamente bucal, por lo
cual refiere que “antes de definir las lesiones, es importante recordar como examinar
las mucosas bucales” lo cual quiere decir que, esta técnica no es solo observar, si no
también diagnosticar, y para ello se debe conocer el estado fisiologico de las
estructuras intra-bucales. Mientras que el 7% de los encuestados, que serian 4 de
ellos, respondié que no saben como se deben inspeccionar los tejidos blandos intra-
bucales.
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items: 21

¢Sabe usted como se deben inspeccionar los tejidos blandos extra-bucales?

Cuadro 21. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Péaez sobre cémo se deben inspeccionar los
tejidos blandos extra-bucales

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
SI 51 86%
NO 8 14%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

=

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 21. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
cdémo se deben inspeccionar los tejidos blandos extra-bucales

Analisis: Para este item el 86% de los encuestados lo que es igual a 52 de ellos,
declaran que saben cémo se deben inspeccionar los tejidos blandos extra-bucales.
Caraballo (2004), establece algunos parametros que deben ser tomados en cuenta en
la inspeccidn clinica entre los cuales se encuentran: las fascias (expresiones faciales
que pueden dar un indicio de afecciones sistémicas). Mientras que el 14% de los
encuestados, que serian 8 de ellos, respondié que no saben cémo se deben

inspeccionar los tejidos blandos extra-bucales.
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items: 22

¢Sabe usted como se deben inspeccionar los tejidos duros intra-bucales?

Cuadro 22. Conocimiento de los estudiantes de Clinica Integral |1 de la
Universidad José Antonio Péaez sobre cémo se deben inspeccionar los
tejidos duros intra-bucales

TOTAL
RESULTADOS CANTIDAD %
SI 45 76%
NO 14 24%
TOTAL 59 100%

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Fuente: Acevedo, M. (2018).

Grafico 22. Representacion grafica porcentual sobre el conocimiento de los
estudiantes de Clinica Integral | de la Universidad José Antonio Paez de
cdémo se deben inspeccionar los tejidos duros intra-bucales

Analisis: Para este item el 76% de los encuestados lo que es igual a 45 de ellos,
declaran que saben como se deben inspeccionar los tejidos duros intra-bucales.
Padrén (2007) refiere que en la inspeccion con la vista desnuda se debe evaluar el
aspecto, color, tamafio, forma y movimiento del cuerpo y de su superficie externa, en
las cuales se evaltan también cavidades como la boca. Mientras que el 24% de los
encuestados, que serian 14 de ellos, respondié que no saben cdémo se deben

inspeccionar los tejidos duros intra-bucales
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4.2.- Conclusiones

Durante la recoleccion de datos, se lograron evidenciar diversos cambios en
los resultados, dependiendo de la dimension a la cual estaban dirigidas las preguntas,
en los graficos anteriores se logré evidenciar, que algunas técnicas y contenidos
basicos son desconocidos para los estudiantes que estan iniciando la clinica, problema
que ha llevado a varios de ellos a tener un diagndstico que probablemente esta errado,
debido a que no han tomado en cuenta todo el aspecto funcional general del paciente,
muchos de ellos se preocupan sélo en evaluar bucalmente, obviando las otras
estructuras y 6rganos que intervienen en él.

En toda la investigacion se buscé resolver el problema planteado, siguiendo
siempre la guia de los objetivos trazados al inicio de la misma. En relacion con el
primer objetivo, el cual fue, diagnosticar la necesidad de realizar un manual de
exploracién clinica basica de la region craneofacial dirigido a los estudiantes de
odontologia de clinica integral | de la Universidad José Antonio Péez; se evidencia a
partir de los resultados obtenidos de todas las respuestas recolectadas, que existe la
necesidad de realizar el manual propuesto, para dar a conocer conceptos y técnicas
que permitan desarrollar una buena historia clinica, dentro del area clinica de la
universidad.

Durante la indagacién realizada en todo el trabajo, se buscd dar a conocer
todos los conceptos necesarios para llevar acabo la primera incursion clinica
correctamente. Continuando con el segundo objetivo planteado, el cual se basaba en,
establecer la factibilidad de realizar un manual de exploracion clinica basica de la
regién craneofacial dirigido a los estudiantes de odontologia de clinica integral | de la
Universidad José Antonio Péaez. Se establece al culminar todos los resultados en una
tabla general, que es factible a nivel académico, técnico, institucional y social,
realizar este manual; debido a que busca resolver un problema interno del area clinica
(técnico académico), un problema interno de la universidad (institucional académico)

y un problema social.
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4.3.- Recomendaciones

A fin de explotar al maximo los conocimientos alcanzados durante esta
investigacion, y en busca de resolver totalmente el problema planteado, se sugieren
varias recomendaciones, que ayudaran a que la investigacion y su culminacion sean
lo mas acertadas posibles. Lo méas importante a resaltar es la investigacion a realizar,
para realizar este manual y lograr que contenga la informacion mas actualizada y
eficaz que debe ser conocida por los estudiantes, se deben tomar en cuenta un minimo
de 10 libros de interes, lo mas actualizados posibles, en los cuales se reflejen todas la
areas a tratar, como anatomia, anatomia patoldgica, anatomia bucal, patologia bucal,
fisiologia, fisiopatologia, oclusion, periodoncia, endodoncia y por ultimo semiologia
medica.

Luego de recopilar lo més resaltante de estas fuentes, se deben tomar en
cuenta las investigaciones de diversas universidades a nivel mundial, las cuales
dependiendo del nivel de dicha investigacion seran los datos mas actualizados para
ser utilizados en el contenido del manual, la importancia de la actualizacién, viene
dado debido a que en la ciencia diariamente ocurren hallazgos y cambios, a nivel
medico cientifico ocurren los cambios mas radicales, y por ello se debe de presentar
una dimension mas actual de los contenidos de estudio.

En relacion a los contenidos graficos e imagenes a ser utilizadas, se
recomienda que sean sencilla pero a la vez intrincadas y explicativas, para que a
través de la imagen se pueda formar una nemotecnia visual que puede fijarse con
mayor facilidad en el aprendizaje del estudiante, a nivel psicoeducativo, es vistos que
las imégenes, al igual que la musica mejoran incuestionablemente el aprendizaje de
ciertos temas. A partir de aqui se puede establecer que, en contenidos complicados
como anatomia se pueden utilizar imagenes donde, se resalten los puntos anatomicos

de importancia de cada hueso, por ejemplo, agujeros, fosas, o lineas que marquen
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recorridos, inserciones, origenes o cubrimiento de estructuras importantes de la
region craneofacial.

De esta forma se puede aplicar un estilo didactico, y asociar todo el contenido
anatomico con el contenido funcional de exploracién clinica, de igual manera se
recomienda que para las imagenes, los colores deben marcar la diferencia en el
contexto de todo el grafico, ya que al momento de resaltar, enunciar y explicar podra
ser mas sencillo para el estudiante aprender y aplicar, primicia que Latarjet (1999)
refiere diciendo que “la anatomia se aprende, pues, leyendo y mirando”. Con respecto
a las representaciones de las técnicas de exploracion, pueden ser realizadas de forma
segmentada, es decir, dividir en varias imagenes la demostracion de una técnica,
desde la posicion del paciente, posicién de las manos del operador, movimientos a
realizar y recorrido a seguir, en cada estructura.

Cabe resaltar que para realizar todo esta investigan y representacion que
conformaran el manual final, se necesita minimo un afio de recoleccion de
informacidn, edicion y disefio, para que no sea solo una guia, si no que sea un manual
propiamente dicho. Asi mismo se necesita un equipo de trabajo de al menos 3
investigadores, un disefador gréafico y un editor, que deberan cumplir las siguientes
funciones:

Investigador 1. Recoleccion de informacion de los libros més resaltantes.
Investigador 2. Recoleccion de informacion de investigaciones recientes.
Investigador 3. Recoleccion y analisis de toda la investigacion realizados
por los otros colaboradores.
Disefador grafico. Disefio de imagenes, graficos y representaciones,
eleccion de color y estructura de cada pégina.
Editor de contenido. Revision del contenido suministrado durante la
recoleccion de informacion.

Con esta recomendacion se busca que todo el contenido del manual sea inédito

y con derechos individuales del mismo.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1.- Titulo de la propuesta

Manual de exploracion clinica basica para estudiantes de odontologia.

5.2.- Presentacion de la propuesta

Esta propuesta surge de la necesidad de dar a conocer de forma sencilla y
practica los contenidos anatomicos y anatomo-patoldgicos, fisiologicos y
fisiopatoldgicos, que deben ser aplicados en la incursion clinica, tanto de estudiantes
como odontélogos, llegando siempre a un compendio de informacion basica. La
finalidad del manual sera aportar todo el contenido tedrico y mejorar la experiencia
clinica sobre todo de aquellos estudiantes que estan iniciando en la préactica clinica, y
aun no estan adiestrados con las técnicas de exploracion.

A su vez, el manual busca resolver la necesidad de informacion, de forma
sencilla y correctamente engranada con la basqueda del diagnostico y el posterior
tratamiento. Se debe resaltar, que un manual se usa como material de apoyo, en el
cual se encuentra la informacion necesaria para realizar y culminar correctamente una
actividad y para poder ser utilizado debe existir un conocimiento previo y
profundizacion de contenido, de esta manera toda explicacion referida podra ser

aplicada con facilidad.

5.3.- Justificacion de la propuesta

La justificacion de la propuesta, estd directamente relacionada con la
justificacion de la investigacion en general, debido a que, en la actualidad, el trabajo
realizado en la odontologia, se realiza conjunto a varios especialistas de diversas

ramas médicas, como otorrinolaring6logos, pat6logos, oftalmélogos, neurocirujanos
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oncologos, cirujanos plasticos, entre otros. Esto ha causado la necesidad de ver de
otra manera las patologias de la region craneofacial, debido a que estan vinculadas a
enfermedades que pueden relacionarse a otras en el organismo, esta caracteristica es
la que convierte a esta region en un area anatomica de alta complejidad y con un
funcionamiento altamente especializado.

Esta necesidad es la que ha estimulado la idea de realizar esta propuesta, con la
intencion de elaborar un manual especializado, dirigido a contribuir a mejorar el
aprendizaje de las técnicas de exploracién; buscando agrupar en el manual, métodos y
conocimientos de otras especialidades afines, que ayuden al estudiante y al
odontologo a recolectar informacion de los elementos méas béasicos de la region

craneofacial y de esta forma conseguir un diagndstico.

5.4.- Fundamentacion de la propuesta

Para fundamentar la propuesta planteada, fueron necesarios una serie de libros e
investigaciones de revistas, que dieron la clave del contenido que debe ser
desarrollado en el manual. Cuando nos referimos a contenido, sera la informacion
suministrada que funcionara como base de la propuesta; a partir de aqui se inicia la
recoleccion de informacion.

Entonces, tenemos la anatomia, que segun Latarjet (1999), la define como
“ciencia de las formas y de las estructuras del cuerpo humano” (p. Xl), la cual el
refiere que “es una de las cuatro disciplinas inscritas en los programas de estudios
médicos” (p. XI) y que junto a sus comparfieras (fisiologia, patologia y terapéutica)
establecen el comienzo del saber médico. De igual forma la anatomia es una ciencia
que asi como facil se aprende, facil se olvida, por ello se busca estudiarla
continuamente, porque asi como fue dicho por Latarjet y Ruiz Liar (1999),

La anatomia considerada por algunos como estatica, no cambiante,
inmodificable, tiene proyectado a la clinica su formidable
basamento, sin el cual no se puede interpretar una radiografia, un
tomograma axial computarizado, una ecografia, un dopler, una
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resonancia magnética, sin saber “la vieja” anatomia no cambiante

(p. X1
La anatomia podré ser vieja y estatica, pero asi como fue la base en los inicios

de los tiempos, para los hallazgos medicos a lo largo de los siglos, sigue siendo la
base de cualquier ciencia médica, ya que a partir de ella, siempre constante en salud,
se pueden hacer evidentes los cambios y alteraciones de un cuerpo patoldgico. A fin
de entender la importancia de esta ciencia que si se carece de este conocimiento, no
sera posible comprender las funciones normales para identificar las patologicas.

Es importante resaltar que este autor, escribié el libro de anatomia mas
influyente de todos los tiempos, el cual fue publicado por primera vez en abril del afio
1983, y ha sido actualizado a lo largo de los afios, en el sentido de terminologia, la
cual ha ido modificando los nombres, mas nunca ha cambiado las definicion,
ubicacion y funcion de cada estructura en el cuerpo humano. Anteriormente fueron
mencionadas las otras disciplinas que conforman el aprendizaje inicial, entre ellas se
encuentra, la fisiologia, segin Hall (2012) “es la disciplina que une las ciencias
basicas con la medicina clinica” (p. VII), en otras palabras se encarga de integrar los
datos recolectados, para estudiar los érganos, sistemas y las interacciones que nos
permiten funcionar como seres Vivos.

Por otro lado, Barret, et al (2012), también conceptualizan a la semiologia,
iniciando desde la base molecular y subcelular, la entender desde la conformacion,
pasando por la estructura y culminando en la funcidn; estos autores son los guias en
el estudio de la semiologia médica tomando siempre el funcionamiento del cuerpo en
general. A nivel odontoldgico la fisiologia de la cavidad bucal se rige a partir de la
oclusién, es por ello que, Okeson (2013), comenta que “los estudios de la oclusion y
su relacion con la funcion del sistema masticatorio han sido un tema de interés para la
odontologia durante muchos afios” (p. V).

Esta relacion, para definir la funcion masticatoria es compleja, y este autor,
recopilo toda la informacion necesaria, con respecto a anatomia, semiologia y

fisiologia, para definir Unicamente, la funcién masticatoria y el conjunto de érganos
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que intervienen en esta funcion. A su vez transmite los trastornos funcionales de este
sistema y segun el caso, sus tratamientos, para lograr la armonia oclusal de la cavidad
bucal. Los trastornos, son aspectos patolégicos de un drgano o sistema, existe otra
disciplina médica que se encarga de estudiar estas lesiones, dicha ciencia es también,
una de las bases de los estudios médicos.

5.5.- Objetivos de la propuesta

@ Recopilar informacion médica y adaptarla para ser utilizada en el ambito
odontolégico como un método de apoyo.

@ Comprimir los contenidos tedricos de anatomia y fisiologia en los conceptos
necesarios para el odontélogo

@ Establecer una conexién entre las materias necesarias para la exploracion
clinica, como lo son, anatomia, anatomia patolégica, fisiologia, fisiopatologia
y patologia bucal, para entablar una estructura semioldgica completa.

@ Aportar un compendio de informacion aplicable a la practica, de compresion
sencilla y aprendizaje visual a partir de imagenes y contenidos cortos y
CONCisos.

@ Incluir los contenidos de exploracion clinica para ser asociados con el
diagnostico.

@ Funcionar como manual de apoyo a nivel clinico, y facilitar el aprendizaje y la

aplicacion del contenido.

5.6.- Estructura de la propuesta
La presente propuesta, estara estructurada en capitulos, cada uno de ellos
desarrollard un tema en especifico. Estos capitulo se organizan de forma de poder
relacionar los conceptos anteriores, a los siguientes. Asi mismo tienen un disefio
especifico, pensado para funcionar nemotécnicamente y asi facilitar el aprendizaje; el
manual en general solo contendra los datos mas resaltantes de cada tema y

profundizara en los que resulten necesarios en la exploracion clinica odontoldgica. A
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continuacién, se esquematiza la distribucion especifica de cada capitulo de la

siguiente forma:

Capitulo 1. ANATOMIA CLINICA BASICA

Estructura 0sea facial

Huesos del craneo (puntos anatémicos de importancia)
Hueso esfenoides
Hueso temporal
Hueso frontal
Hueso parietal
Hueso occipital
Huesos de la cara (puntos anatdbmicos de importancia)
Hueso maxilar
Hueso palatino
Hueso nasal
Hueso cigomatico
Mandibula

Estructura ésea del cuello

Vértebras Cervicales
Hueso hioides
Esternon

Clavicula

Nervios craneales (importancia odontologica)

V par craneal. Nervio Trigémino
VI par craneal. Nervio Facial
IX par craneal. Nervio Glosofaringeo

XI1 par craneal. Nervio Hipogloso
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Musculos de cabeza y cuello

Musculos de la expresion facial
Mdusculo Piramidal
Musculo Orbicular de los parpados
Musculo Mirtiforme de la nariz
Musculo Elevador del ala de la nariz
Mdsculos de los labios
Musculo elevador superficial del ala de la nariz
Musculo Elevador del labio superior
Musculo canino
Musculo Buccinador
Musculo cigomatico menor
Musculo cigomatico mayor
Musculo triangular de los labios
Musculo Orbicular de los labios
Musculos de la masticacion
PRINCIPALES
Musculo Masetero
Mdusculo Temporal
Musculo pterigoideo interno
Musculo pterigoideo externo
SECUNDARIOS
Musculos suprahioideos
Musculo digastrico
Musculo geniohioideo
Mdasculo milohioideo
Mdsculo estilohioideo

Musculos de la lengua
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Musculo longitudinal superior de la lengua
Musculo vertical y transverso de la lengua
Musculo longitudinal inferior de la lengua
Musculo estilogloso
Musculo hiogloso
Musculo geniogloso
Musculo patalogloso
Mdasculos del cuello (intervienen en la masticacion)
SECUNDARIOS
Musculos infrahioideos
Musculo estornocleidohideo
Mdasculo omohioideo
Mdsculo esternotiroideo
Musculo tirohioideo

Complejo ganglionar linfatico de cabeza y cuello

Cadena ganglionar craneal
Ganglios linfaticos occipitales
Ganglios linfaticos mastoideos o retroauriculares
Ganglios linfaticos temporales
Cadena ganglionar facial
Ganglios linfaticos parotideos o preauriculares
Ganglios linfaticos faciales
Ganglios linfaticos submandibulares
Ganglios linfaticos sublinguales o submentonianos
Ganglios linfaticos del subangulo maxilar
Cadena ganglionar del cuello
Ganglios linfaticos cervicales anteriores

Ganglios linfaticos cervicales posteriores
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Ganglios linfaticos supraclaviculares

Complejo vascular de cabeza vy cuello

Arteria carotida externa
Arteria facial
Arteria maxilar
Arteria lingual
Arteria tiroidea superior
Arteria faringea ascendente
Acrteria occipital
Avrteria temporal superficial
Acrteria auricular posterior
Arteria carotida interna
Vena yugular interna
Vena yugular externa

Vena subclavia

En el capitulo 1, todo el contenido es tedrico — visual, lo cual quiere decir que
cada concepto debe presentar una imagen grafica y colorida que asocie el contenido,
en su mayoria sera imagenes explicativas y cuadros de didlogo, donde se especifiquen
los aspectos maés resaltantes de ciertos temas, como por ejemplo en musculos, su
division serd expresada en cuadros de contenido, y explicada en imagenes graficas
representativas, en vision frontal, lateral y cortes axial (derecha, izquierda) y frontal
(ventral, dorsal).

Capitulo 2. SIGNOS VITALES
Pulso
Presién arterial

Temperatura
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Frecuencia respiratoria
Talla
Peso
IMC

El capitulo 2, puede ser visto como un complemento, pero su funcion es dar a
conocer los signos vitales y relacionar su importancia clinica para poder iniciar con la
exploracion; estos pardmetros suelen ser obviados por muchos estudiantes, debido a
que son tediosos de registrar, pero fisiologicamente pueden establecer un cambio en
el diagnostico patologico, asi como también en la técnica de tratamiento a ser
aplicada, ya que ellos establecen los rangos de salud. Por ello este capitulo sera en

general tedrico — asociativo, a partir de cuadros de contenido y conceptos.

Capitulo 3. METODOS DE EXPLORACION CLINICA
Métodos de exploracion tactiles
Palpacion
Exploracion
Métodos de exploracion auditiva
Percusion
Auscultacion
Métodos de exploracion visual

Inspeccion

Capitulo 4. EXPLORACION MUSCULAR
Palpacion de musculos masticatorios
Palpacion de musculos de la expresion facial

Palpacion de masculos del cuello

Capitulo 5. EXPLORACION GANGLIONAR Y GLANDULAR
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Exploracion de cadena ganglionar facial
Exploracion de cadena ganglionar externa del cuello
Exploracion de glandulas salivales

Exploracion de glandula tiroides

Capitulo 6. EXPLORACION DE TEJIDOS BLANDOS Y DUROS
Inspeccion de tejidos blandos
Labios
Mucosa oral
Encias
Paladar blando
Istmo de las fauces
Uvula
Inspeccion de tejidos duros
Dientes
Paladar duro
Huesos del craneo
Huesos de la cara
Valoracién del complejo vasculo-nervioso
Caracteristicas de los tejidos
Color
Consistencia
Movilidad
Evaluacion funcional
Masticacion
Habla

Deglucion

Capitulo 7. USO DE TECNICAS DE EXPLORACION AUDITIVA
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Técnicas de percusion dentaria
Técnicas de auscultacion de la articulacion temporomandibular

Técnica de auscultacion del cuello

Los capitulos 3, 4, 5, 6, y 7, son dirigidos a la exploracion clinica,
dividiéndose cada una en estructuras a examinar, en ellos se busca explicar la técnica
como introduccion al tema, y luego ir introduciendo la exploracion de cada estructura
por individual, esto debe ir estructurado en explicaciones e imagenes segmentadas,
como fue mencionados y explicado anteriormente, estas imagenes buscan explicar
paso a paso como se debe realizar el examen clinico; iniciando en la posicion del
paciente, posicion del operador, posicion de las manos y recorrido a seguir de cada

estructura.
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ANEXO A: Cuadro de operacionalizacion de variables.

Objetivo General: Proponer el disefio de un manual de exploracion clinica basica de la region craneofacial dirigido

a los estudiantes de odontologia de clinica integral | de la Universidad José Antonio Péez.

establecer un
diagnostico.

Auscultacion

Visuales
Inspeccién

Variables Definicion Def|n|_0|on Dimensiones Indicadores items Instrumento
conceptual operacional
Tactiles
Palpacion Palpacion muscular 1,2,3
Palpacion de la ATM 4,5
Palpacion 6sea 6
Exploracion ganglionar 7,8
Rama de la Exploracion glandular 9,10
medicina que
tiene como Parte fundamental Exploracion
Semiologia _Objetivo de ciencias de la Percusion dentaria 11,12,13
médica identificar los salud que nos Auscultacion de la ATM | 14,15,16,
(exploracion _signos o los es,tablece los - 17 Encuesta
clinica) sintomas de una pardmetros para | Auditivos
enfermedad y | lograr establecer un Percusion Inspeccién de tejidos 18.19,20,
de esta forma diagndstico. blandos y duros 21
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Manual

Libro en que se
recoge lo
fundamental de
una materia.

Material de apoyo,

que redne todos los
conceptos basicos
para una materia

Factibilidad

Disefio

Econémica,
Institucional
Académica
Técnica
Social
Operativa

Pag. Web, Aplicacion,
Libro fisico, PDF

Resultado
general de la
encuesta

Fuente: Acevedo, M. (2018).
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ANEXO B: Instrumento

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

v UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
aqn FACULTAD DE CS. DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

A continuacion se le presenta una encuesta que consta de 21 preguntas cerradas de
respuestas dicotémicas (Si o No) la cual debe contestar de manera sincera y segun sea su
criterio, esta encuesta serd utilizada como instrumento de recoleccion de datos en el trabajo
de grado titulado “DISENO DE MANUAL DE EXPLORACION CLINICA BASICA DE
LA REGION CRANEOFACIAL DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE CLINICA INTEGRAL | DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ” y es de tipo confidencial. Agradeciendo de antemano su valiosa

colaboracion.

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ;Conoce usted cuales son los musculos de la regién craneofacial a palpar?

2. (Sabe como se deben palpar cada uno de los musculos de la region
craneofacial?

3. ¢Sabe usted que los muasculos masticatorios se palpan en estado de funcion, es
decir, contraidos?

4. ;Sabe usted cudles son las partes de la ATM que se palpan?

5. ¢Conoce la técnica especifica que se debe utilizar para palpar la ATM?

6. ¢Sabe usted cudles son los huesos que se deben palpar en la region
craneofacial?

7. ¢ Tiene usted el conocimiento de como esta conformada la cadena ganglionar de
la regién craneofacial?

8. ¢Sabe usted que los ganglios linfaticos se exploran, recorriendo la zona
yuxtaganglionar de cada region?

9. ¢Conoce cuales son las glandulas a palpar en la region craneofacial?

10. ;Sabe cémo se deben palpar las glandulas de la region craneofacial?

11. ¢Aplica usted la técnica de exploracién auditiva como, la percusion en la
region craneofacial?

12. ;Conoce usted gué zonas de la region craneofacial debe hacerle percusion?

13. ;Sabe usted que la técnica de percusion dentaria se aplica para lesiones tanto
endoddnticas como periodontales?

14. i Aplica usted la técnica de exploracion auditiva como, la auscultacion en la
region craneofacial?

15. ;Conoce usted qué zonas de la regién craneofacial debe auscultar?

16. ;Sabe usted que la técnica de auscultacion puede ser aplicada en la
exploracion del cuello?

17. ;Sabe usted que la auscultacion es una técnica aplicable para la exploracion de
la articulacién temporomandibular en pacientes con problemas oclusales?

18. ¢Sabe usted que la inspeccidn visual es la primera técnica en ser aplicada en la
region craneofacial?

19. ;Sabe usted qué debe observar al momento de la inspeccién visual en la
region craneofacial?

20. ¢ Sabe usted como se deben inspeccionar los tejidos blandos intra-bucales?
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21. ;Sabe usted como se deben inspeccionar los tejidos blandos extra-bucales?

22. ;Sabe usted cémo se deben inspeccionar los tejidos duros intra-bucales?

Fuente: Acevedo, M (2018)
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MANUAL DE EXPLORACION
CLINICA BASICA

e

MANUAL DE EXPLORACION CLINICA
BASICA

PARA ESTUDIANTES Y
ODONTOLOGOS
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