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Resumen informativo

En la presente investigacion se plante6 como objetivo principal la propuesta de la
creacion de una guia virtual explicativa sobre el correcto llenado de historia clinica dirigida
a los estudiantes de las clinicas del adulto siguiendo los parametros necesarios en la
Universidad José Antonio Paez. Se enmarco en la modalidad de proyecto factible e
investigacion de campo. La poblacion estara constituida por los estudiantes del 5to al 8vo
semestre de la carrera, representado un 35% de los estudiantes elegidos alzar, para el
instrumento de recoleccion de datos se utilizara tipo encuesta, que evaluaron la factibilidad
de la creacion de una guia virtual del correcto llenado de historia, por lo tanto, en su gran
mayoria, los cursantes de las clinicas expresan que en caso de existir una guia que los oriente
sobre dicho proceso, se verian beneficiados. ElI alumnado presento una opinion general a
favor de la creacion de la guia virtual sobre la historia clinica y sus partes, a pesar de conocer
ya el area, no niegan que el uso de este manual pueda favorecer su estancia en las clinicas

del adulto en la Universidad José Antonio Paez.

Palabras clave: Disefio, guia practica, guia virtual, historia clinica
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Introduccion.

En el area de la salud, las historias clinicas son documentos de suma importancia a la
hora de conocer, diagnosticar y tratar pacientes, en ellas se ve reflejado todos los datos,
sintomas y signos que un paciente posee, permitiendo conocer su diagnostico, las posibles
actividades que puedan realizarse y a su vez los niveles de riesgo que posee dicho paciente,
es por esto que el saber de forma correcta de como interrogar, manejar y llenar la historia
toma un papel importante, ya que a partir de este proceso se establece el primer contacto con
el paciente, se generan lazos de confianza y a su vez el operador puede ir orientandose sobre
la posible enfermedad que presenta dicho individuo, en especial al momento de ser

estudiante, que es justo el momento de mayor dudas en cuanto a informaciéon sobre la carrera.

En la universidad José Antonio Péaez, se puede observar la inquietud que pueden
presentar los estudiantes de la carrera odontologia en diversos semestres, sobre todo en como
es la forma correcta de llenar la historia clinica que se utiliza en las guardias de las clinicas
del adulto, haciendo que dichos estudiantes no se sientan del todo seguros a la hora de llenar
sus historias.

Es por esto que los presentes investigadores proponen un formato digital que oriente a
los estudiantes de odontologia, con el fin de ofrecerles un instrumento de apoyo basado en la
recopilacion de informacion obtenida durante la carrera y las bases bibliogréfica, y asi
conocer de forma correcta de abordar al paciente a la hora de atenderlo y a su vez lograr un
mejor resultado a la hora de diagnosticar y hacer el plan de tratamiento. El otro objetivo de
la guia es también el de ofrecer al profesorado un material que puedan utilizar para orientar

y/o ensefar al alumnado sobre el correcto llenado de historia clinica.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

Desde el inicio de la historia, la salud ha sido un tema de suma importancia para la
humanidad. Entre el mundo clasico y la edad media, griegos antiguos como Hipocrates de
Cos, padre de la medicina moderna, funda una escuela que revoluciono6 la medicina de la
antigua Grecia, en donde nace el pensamiento hipocratico, que establece que todos los
pacientes se parecen por el hecho de estar enfermos pero unos se parecen entre si por la forma
de como estan enfermos. Hipocrates analizaba las semejanzas entre pacientes y comparaba
para conseguir dos puntos de vistas: el del médico y el del paciente. EI conjunto de ambos
constituye la forma de enfermar propia de cada paciente.

Estos parametros dictados por Hipdcrates, fueron la base para construir el “Corpus
Hippocraticum”, una serie de libros que representan el origen de las primeras historias
clinicas conocidas. Con ellas nace un documento que recopila diferentes datos
proporcionados por el paciente, ademas de la experiencia médica y su conocimiento. Los
médicos que se regian por estos fundamentos, sentian la necesidad de consignar por escrito,
con precision y orden su experiencia de médicos ante la enfermedad individual de los
enfermos.

Posteriormente, con la existencia de universidades en la edad media, se encontraban
médicos mayormente preparados que se basaban en recopilar informacion en algo llamado
“Consilium”, que no eran mas que consejos de médicos mas adiestrados en la practica. Dicho
instructivo estaba formado por cuatro partes: Titulo o “Epigrafe”, que nombra el proceso a
realizar; “Primera Sectio” donde se menciona la persona y los sintomas y “Segunda Sectio”,
lugar en que se recoge la discusion de cuestiones etioldgicas, fisiologicas, patogénicas y
terapéuticas. La mayor diferencia con la historia hipocratica es que en el “Consilium” se
enumeran los sintomas sin tener en cuenta el momento en que aparecen y comienzan a
originarse comparaciones entre enfermedades para conocer las causas de las patologias mas
no de su tratamiento.

A partir del siglo XX, comienzan a elaborarse leyes que aumentan el protagonismo del

paciente en su propio relato y en la toma de decisiones, surgiendo el documento de
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consentimiento informado, dado que contiene informacion confidencial y debe garantizarse
la intimidad de la persona a tratar. Ademas de considerarse un instrumento a la hora de
diagnosticar, proteger y preservar la salud, la historia clinica también puede utilizarse en el
campo de investigacion y es por esto que esta ligada a la ley y proteccion del paciente.

En la actualidad, diversos entes, dependiendo de cada pais, exigen y demuestran una
actitud firme en cuanto al uso de historias clinicas en la atencion de pacientes.
Particularmente en Venezuela, se debe realizar un llenado de historia, ya que constituye la
prueba documental ante cualquier reclamacion, no solo por reflejar todos los actos y
actividades realizados en el paciente, sino porque da fe del cumplimiento de algunos de los
principios éticos, tales como el deber de asistencia, deber de informar, entre otros.

Segun Julio y Patricio Barrancos, escritor de Operatoria Dental: integracion clinica, la
historia clinica es “el registro ordenado de todos los datos, signos y sintomas que permiten
identificar a un paciente y conocer sus necesidades, sus problemas, sus limitaciones, sus
aspiraciones y su enfermedad, con el objetivo de obtener el diagnéstico y establecer los
niveles de riesgo y actividad”. Dichos odontélogos también establecen que deben figurar los
siguientes elementos en la conformacion de la historia: datos del paciente, motivo de la
consulta, antecedentes personales y antecedentes sistémicos.

En el caso particular de las historias clinicas realizadas en pacientes cuyo objetivo es
el tratamiento dental, resulta primordial la elaboracion de una minuciosa historia clinica, en
la que de mayor importancia se logre obtener la informacion acerca del estado integral de
cada individuo que asiste a la consulta odontoldgica, este documento medico — legal bien
llenado podria proporcionar indicios y alteraciones que permitan presumir la existencia de
una enfermedad, aun asi el paciente presente estado asintomatico o no refiera compromiso
sistematico ya que se encuentra inconsciente, esta historia clinica deben anexarse los
antecedentes odontoldgicos, examenes bucales y del sistema estomatognatico, que incluye
los tejidos blandos y duros, ATM, sistema neuromuscular, tejidos periodontal, oclusion y
examenes radiogréficos, entre otros. Al momento de la atencién odontolégica, es de suma
importancia un buen llenado de la historia clinica, ya que el diagnostico apropiado parte de
los datos recogidos en dicha documentacidn para asi conseguir el plan de tratamiento correcto

para cada paciente.
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Es por esto que se hace necesario que los operadores conozcan a fondo la forma
correcta de llenar una historia clinica, ya que, a través del interrogatorio a realizar, el clinico
puede establecer un posible diagndstico de la enfermedad del paciente, ademas de evitar
posibles mala praxis derivados del desconocimiento de antecedentes del paciente o por
ignorancia en algun dato importante presente en la historia.

En la Universidad José Antonio Paez, existe un patron de dudas que se repiten a lo
largo de los semestres por parte del alumnado, relacionados al correcto llenado de historia y
por tanto a los posibles diagnosticos de las patologias en pacientes a tratar. Dada esta
problematica, se sugiere abarcar y esclarecer dichas dudas presentes para lograr una mejora
en el tratamiento y atencién de los individuos que asisten a las clinicas, a través de una guia
instructiva virtual, la cual pueda ser utilizada por todo el alumnado y profesorado.

1.1.1Formulacion del problema.

¢Qué tan relevante es la creacién de una guia virtual basada en los parametros
necesarios en el llenado de historia clinica del adulto en la universidad José Antonio Paez?

1.2 Obijetivos de la investigacion.
1.2.1 Objetivo general.

Proponer la creacion de una guia virtual explicativa sobre el correcto llenado de
historia clinica dirigida a los estudiantes de las clinicas del adulto siguiendo los
parametros necesarios en la Universidad José Antonio Péaez.
1.2.20Dbjetivos especificos.

. Diagnosticar el grado de conocimiento de los estudiantes de la facultad de
odontologia con relacién al llenado de historia clinica.

. Determinar la factibilidad sobre el disefio de una guia virtual explicativa sobre el
correcto llenado de historia clinica.

. Disefar una guia virtual explicativa sobre el correcto llenado de historia clinica
dirigida a los estudiantes de las clinicas del adulto siguiendo los parametros
necesarios en la Universidad José Antonio Péez.
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1.3. Justificacion de la investigacion.

En el area de la odontologia clinica, la historia o la toma de datos del paciente en
conjunto con la recoleccién de informacion de la enfermedad o sintomas, expone un nivel de
importancia bastante alto, debido a que todos los tratamientos a realizar parten de la
informacion que se recopile al principio. Esto nos obliga a preocuparnos por una ensefianza
de como realizar el proceso de recopilado de una manera precisa, Util, adecuada e inteligente.

La historia clinica es un valioso documento de la relacion médico paciente que refleja
su valor asistencial, legal, académico y de investigacion, su correcta confeccién mejora la
calidad de la atencion de los pacientes enriquecer su conocimiento adquirido en la
capacitacion que lo conduzca a diagndstico precoz de una forma rapida.

Actualmente en universidad José Antonio Paez se esta presentando deficiencia a la
hora del llenado correcto de la historia clinica y llegando a tener malos diagndsticos. La
realizacion de este estudio conyugaria en un aumento de conocimiento general y
multidisciplinario que debe tener un estudiante de odontologia a la hora de hacer un buen
llegando de historia clinica para asi evitar riegos y complicaciones en futuros tratamiento a
realizar en dicho paciente. Asi del mismo modo un apoyo al pensum del area de odontologia
de la universidad José Antonio Péaez para el refuerzo de conocimiento de sus estudiantes y

elevaria la confianza operador - paciente.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Segun Fidias Arias (2004), los antecedentes de la investigacion se refieren a todos los
trabajos que anteceden al nuestro, es decir, aquellos estudios anteriores donde se hayan
manejado las mismas variables o se hallan propuestos objetivos similares; ademas sirven de
guia al investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como se trato el
problema en esa oportunidad.

De acuerdo al autor Barrios, R. (2015) en su trabajo de grado titulado “Calidad de la
historia clinica en hospitalizacion y emergencia en un servicio de medicina interna”, con el
propdsito de obtener el titulo de especialista en Medicina Interna en la Universidad Central
De Venezuela especificamente en la facultad de medicina, cuyo objetivo es el de evaluar la
calidad de las historias clinicas en el servicio de hospitalizacion y emergencia de medicina
interna a traves de un estudio de tipo descriptivo, concluyeron que a pesar de que algunas de
las historias clinicas evaluadas presentaban deficiencias en pardmetros que son de gran
importancia para la mejora y la seguridad del paciente, en su gran mayoria encontraron

historias de buena calidad.

A través de la investigacion de Barrios, R., se puede observar la importancia que debe tener
la historia clinica en la atencion de pacientes, ellos en su estudio toman como relevancia que
tan necesaria es la historia y si el llenado de la misma es la adecuada, dejando en evidencia
problematicas parecidas a las de la presente investigacion. Esto es un factor a tomar en cuenta
porque se logra demostrar que el operador o quien tenga la responsabilidad de atender
individuos, debe ante todo hacer un correcto interrogatorio y asi podré lograr una adecuada

evaluacion del paciente.

Por otra parte, Aldana, E. y Henriquez, M. (2013) en su trabajo de investigacion
titulado “Disefio de un manual de higiene bucal y salud periodontal dirigidos a pacientes de
la clinica integral V de la Universidad José Antonio P&ez” con la finalidad de optar el titulo
de Odontdlogo en la Universidad José Antonio Péez, cuyo objetivo general es disefiar un

manual para aquellos pacientes que presentan enfermedad periodontal que asisten a la clinica,
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con el fin de motivarlos acerca del cuidado adecuado que deben tener con su salud bucal.
Dicha investigacion es un proyecto factible y los resultados obtenidos determinaron que
existe un bajo conocimiento en cuanto a higiene oral en los pacientes estudiados y
demuestran una necesidad de un manual de higiene oral y salud periodontal.Dicha
investigacion refleja un aporte al estudio a realizar debido a que un manual tiene como
objetivo instruir a una poblacion en especifico que posea dudas o carencias en un tema
determinado. Lo mismo ocurre con una guia especializada dirigida a estudiantes que posean
necesidades similares, es decir, en aquellos casos en donde ciertos individuos poseen
deficiencias de conocimiento necesitaran de algun instructivo que guie al mismo en su
operacion. En este caso, aplicaria en estudiantes que no manejen los parametros necesarios
para un llenado de historia eficaz y completa. Otro aporte de este estudio se encuentra en la
estructura del manual que se realizo, esta investigacion podria tomar como referencia la
forma en que se cre6 dicho manual para hacerlo mas atractivo a la vista de los estudiantes y

asi motivarlos a implementarla.

En mismo orden de ideas, el autor Lugo, F. (2013) en su trabajo de grado titulado
“Propuesta de un modelo de historia clinica sistematizada para osteopatia” con el objetivo de
optar con el titulo de Magister en el area de Osteopatia y Quiropraxia en la Universidad
Nacional de Colombia, cuyo objetivo general es desarrollar un formato de historia clinica
sistematizada para uso en osteopatia, respetando la estructura general de la historia clinica de
uso corriente y asi lograr una herramienta con suficiente plasticidad que se adecue a las
necesidades de la actividad osteopatia, tratando de unificar su lenguaje y uso. En esta
investigacion, de tipo factible, se concluyé la necesidad de un modelo de historia

sistematizado para osteopatia, ya que en Colombia no existia un formato de este tipo.

De igual manera, el trabajo de grado realizado por el autor Lugo, F., en el afio 2013,
representa un aporte al estudio a realizar para las presentes investigadoras desde el punto de
vista sistematizado. En su investigacion, el autor hace referencia a que una historia clinica
digital podria traer beneficios, como lo son la legibilidad, accesibilidad instantanea, el orden
y la organizacion, entre otros, los cuales son factores que podrian aplicarse de igual manera

para la propuesta de una guia instructiva que se realice de forma digital y no escrita.
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2.2 Bases Tedricas.

Segun el libro de técnicas de documentacidon e investigacion de la Universidad
Nacional Abierta (1991) las bases teodricas son el conjunto de proporciones tedricas
interrelacionados que fundamentan y explican aspectos significativos de tema o problema de

estudio y lo sittan dentro de un area especifica o determinada del conocimiento.

En el estudio de una historia clinica y el proceso de investigar e interrogar al paciente,
muchos son los factores que intervienen para lograrlo de manera eficaz, es por esto que los
estudiantes del &rea, deben manejar elementos fundamentales a la hora de realizar el proceso.
Algunas bibliografias explican de forma general y especifica diversas areas de la historia y

le ensefian al operador sobre este tema y los elementos a tomar en cuenta.

La teoria que guia esta investigacion es la basada en la tecnologia de informacion y
comunicacion, conocidas por sus siglas como “TIC”, la cual se define como el conjunto de
tecnologias que buscan desarrollar y gestionar algun tipo de informacion y asi poder manejar
dicha informacién de un lado a otro, es decir, teniendo la capacidad de enviarla via red hacia
donde lo requiera. Esta tecnologia es una herramienta tedrico-conceptual, ella almacena,

sintetiza, recupera y presenta informacion de una forma diferente.

Como apoyo hacia la educacion u orientacion, el cual es uno de los objetivos
principales de este estudio, la tecnologia de informacion y educacion forma parte pilar de
esta investigacion, ella permitira a la presente hacer llegar la informacion de forma facil a
través de los canales de comunicacion, permitird la automatizacion de tareas, crear algun

instrumento cognitivo y el almacenamiento de grandes cantidades de informacion.

Uno de los factores importantes respecto a esta tecnologia, es que su almacenamiento
de informacion es netamente virtual, el cual se define como un sistema tecnoldgico que
permite al usuario tener una realidad construida mediante formatos digitales. La virtualidad
de la guia a realizar, presenta diversos beneficios, como lo son la accesibilidad,
comprensibilidad y compatibilidad entre la el estudiante y el estudio. En la actualidad,
algunas universidades utilizan este tipo de métodos de estudio para facilitar al estudiante la

manera en que obtienen la informacion.
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Un factor a tomar en cuenta, para el disefio de algun material para la facilitacion de
informacion es la manera correcta de hacer llegar dicha informacion y a que publico va
dirigido, es decir, debemos tomar en cuenta la andragogia de la guia a realizar y ella no es
mas que la disciplina que se va a encargar de la educacion y el aprendizaje del adulto. Existen
varios docentes e historiadores que buscan, a través de la andragogia, encontrar y establecer
la mejor manera de hacer llegar un mensaje informativo hacia los adultos de manera eficaz.
Asi como lo son Eduard Lindeman, Malcolm Knowles, Félix Adam, Adolfo Alcald, quienes,
a través de sus escritos e investigaciones, han formulado sus ideas, conceptos, propuestas y
planteamientos relacionados tanto con la teoria, como con la praxis dentro del proceso

educativo.

Grado de conocimiento.

Segun Tom Davenport, se define conocimiento como el conjunto integrado por
informacidn, reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una persona. ElI conocimiento sélo puede residir

dentro de un conocedor.

Las afirmaciones diagndsticas de un odontdlogo que para el principiante se erigen
como deducciones intuitivas, no son mas que el resultado de un proceso de razonamiento, el
cual estd aplicando su nivel de concomiendo para llegar a un diagnéstico. El grado de
conocimiento es esencial en el estudiante de odontologia, este debe tener la capacidad y
aprendizaje previo para diagnosticar, tratar las dolencias, emergencias y enfermedades

relacionadas con la cavidad oral.

Este grado de conocimiento es un factor medible, el cual podemos clasificar en alto,
medio y bajo a través de algin método censal, en especifico una entrevista escrita o
interrogatorio manual sobre la forma de llenar la historia, que permita crear una estadistica o
porcentaje que indique cuanta poblacion se encuentra en determinado nivel. Es de suma
importancia establecer que tan preparados se encuentran los estudiantes para poder
diagnosticar que tanta necesidad existe a la hora de tratar la ignorancia de temas relacionados
con la historia. Una vez expuesto esto, se logra determinar los puntos més deficientes y a su

vez en donde se hara mas hincapié en el disefio de una guia que ayude al operador.
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Factibilidad.

La factibilidad se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a
cabo los objetivos o metas sefialados. Es decir, este elemento es el que expone si algin
objetivo como investigador puede realizarse o no a través de los recursos que el estudiante,
en este caso, tenga o no. Al buscar realizar una guia que ensefie al estudiante la forma correcta
de llenar una historia clinica, es necesario establecer que recursos se necesitan para

conseguirlo.

El primer recurso necesario es el operativo, que se refiere a todos aquellos recursos
donde interviene algun tipo de actividad o proceso y depende de los recursos humanos que
participen durante la operacion del proyecto. En esta etapa se identifican todas aquellas
actividades que son necesarias para lograr el objetivo y se evalGa y determina todo lo
necesario para llevarla a cabo. Al aplicar el recurso operativo en este trabajo de investigacion,
podemos mencionar todas las actividades necesarias que emplearan los investigadores para
realizar la guia, como lo son el estudio bibliogréafico, parafrasear dicho estudio, digitalizarlo
y plasmarlo de forma entendible y resumida en una guia virtual. Otro recurso operativo a
realizar es el de crear dicha encuesta para obtener el grado de conocimiento de los estudiantes

de las clinicas de adulto en la facultad de odontologia.

El segundo requerimiento es el del tipo técnico, que se refiere a los recursos
necesarios como las herramientas necesarias para efectuar las actividades o procesos que
requiere el proyecto. Generalmente nos referimos a elementos tangibles. Cuando se aplican
los conceptos en la investigacion presente, nos referimos a todos aquellos elementos fisicos
gue podran apoyarnos en la investigacion, como lo son la bibliografia en primera estancia,
en especifico el libro llamado Periodontologia Clinica de Carranza, quien es la base de la
periodoncia y explica en gran medida la forma correcta de llenar la historia que se aplica en
la Universidad José Antonio Paez. Otro recurso técnico son todos aquellos sistemas,

aplicaciones y artefactos electronicos a utilizar en la creacion de la guia.

Por ultimo, encontramos el recurso de tipo econdémico, el cual se describe como
aquellos recursos financieros necesarios para desarrollar o llevar a cabo las actividades o

procesos. Para la obtencién de los requerimientos basicos, deben considerarse el costo del
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tiempo y de realizacion. Uno de los recursos més importantes en la factibilidad es el
econdmico, ya que a través de él se pueden solventar las demas carencias de recursos, pero

es el mas dificil de obtener en algunos casos.

La razon principal de crear una guia de forma virtual, es debido al factor econémico.
Tanto para los investigadores como para los beneficiados, el uso de una guia virtual afecta
directamente al recurso econémico, ya que tiene mas accesibilidad un manual digital, en
donde no se utilicen materiales como papel y lapiz o cualquier elemento fisico que aumente
el presupuesto. Lo mismo ocurre con los estudiantes que utilizaran el instructivo, es
beneficioso para los operadores no tener que realizar el gasto de comprar u obtener una guia
fisica para el estudio y llenado de la historia, ademas de la comodidad de poder tenerla en

cualquier medio digital.
Guia virtual.

Se define guia virtual como un material que orienta al estudio de la asignatura para
favorecer el trabajo autdnomo. Constituye un instrumento fundamental para la organizacion
del trabajo del alumno y su objetivo es ofrecer todas las orientaciones necesarias que le
permitan integrar los elementos didacticos para el estudio de la asignatura. Todos los
instructivos presentan ciertos elementos que la constituyen y permiten lograr el objetivo de
guiar al lector. En el caso de la guia virtual a realizar, se pueden encontrar cuatro elementos
importantes que van a constituir dicha guia: la estructura, el objetivo, los pardmetros

necesarios y el area de desarrollo.
* Estructura.

Se refiere a la forma de estar organizada u ordenada las partes de un todo. La guia a
realizar debe estar estructurada de una forma que para el lector sea facil de entender. En este
caso se utilizara el mismo patron que tiene la historia clinica del adulto que se aplica en la

Universidad Jose Antonio Paez, la cual esta organizada de la siguiente forma:

1- Datos personales.
2- Motivo de consulta.
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3- Enfermedad actual.

4- Anamnesis.

5- Antecedentes familiares.

6- Signos vitales.

7- Examen clinico extrabucal de la cabeza y cuello.
8- Examen clinico intrabucal.
9- Examen de las encias.

10- Examen de los tejidos duros.
11- Examen radiografico.

12- Periodontodiagrama.

13- Control de placa e IHOS.
14- Diagnéstico diferencial.

15- Diagndstico definitivo.

16- Pronostico.

17- Plan de tratamiento.

* Objetivo:

Tomando en cuenta que la historia puede definirse desde diferentes perspectivas:
gramatical, juridico, médico-asistencial, o bien entendiéndose desde el area de la medicina
legal, todas parten de la definicion de un documento médico legal donde queda registrada la
relacion del personal sanitario con el paciente, los actos y actividades médico-sanitarias
realizados con él y todos los datos relativos a su salud, que se elabora con la finalidad de
facilitar su asistencia y que puede ser utilizada por todos los centros sanitarios donde el
paciente acuda. Ademas, dicho recopilado de informacion nos ayuda a entablar una relacién
mas personal con el paciente porque nos permite conocerlo en diferentes aspectos, es una

forma de hacer contacto con el paciente e ir entrando en lo mas profundo de su vida personal.

Sabiendo esto, podemos establecer la importancia que tiene una historia clinica en el
historial del paciente. Por lo tanto, se logra determinar el fin que tiene la guia virtual, y no es
mas que la de poder ofrecer al estudiante un instructivo aprobado por el profesorado y creado

a través de bases bibliograficas que expliquen de una manera sencilla, completa y correcta la
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manera de llenar la historia clinica del adulto que se utiliza en la Universidad José Antonio
Péez y asi obtener un mayor porcentaje de éxito al realizar prondsticos y diagnosticos

presuntivos.
* Parametros:

Se conoce como parametros a todos aquellos datos que se consideran imprescindibles
y orientativos para lograr evaluar o valorar una determinada situacién. Partiendo de esta
definicion, la guia virtual a realizar se encontrara basada sobre la estructura de la historia
clinica y en los parametros extraidos de la bibliografia de Carranza. Ella establece la forma
correcta de realizar interrogatorio en la anamnesis, la coloracion correcta de la encia, las
patologias y sus comparaciones, las definiciones de cada uno de los puntos a tratar en la
historia clinica, entre otros factores, que juntos completan el total de una historia realizada

de forma correcta.
e Areas de desarrollo:

Las areas de desarrollo en la guia, se refieren a aquellas partes y a que se dedica cada
una, que tendra dicha guia virtual. El area de desarrollo va intimamente relacionada con la
estructura del manual digital, ya que las areas a desarrollar estaran conformadas por las partes
de la guia. En dichas areas se encontrard el interrogatorio hacia el paciente, desde su estado
actual, por qué acude a la consulta y sus antecedentes. También se encontraran el area de
evaluacion clinica del paciente tanto extraoral como intraoral, todo lo relacionado a la
periodoncia a través de evaluacion de las encias y el estado periodontal de las unidades
dentarias y por altimo el diagndstico a realizar partiendo de todas las areas desarrolladas

previamente.

Llenado de historia clinica.

Proceso informativo en donde el operador recolecta informacion personal de un
paciente, a través de preguntas especificas y puntuales, que logran guiar a dicho operador a
conocer posibles padecimientos en los individuos. La forma correcta de realizar este proceso
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es muy diversa ya que no todas las historias clinicas estan enfocadas en una sola rama de la
salud, ademas de que en el mercado se pueden encontrar historias clinicas virtuales o
tangibles, casi todas poseen un patron a seguir para realizar el llenado de forma correcta para
lograr el objetivo final que es orientar sobre la posible enfermedad del paciente.
Generalmente la historia esta dividida en varias areas para que el llenado posea una
continuidad ordenada. Cuando hablamos de la historia odontoldgica que se utiliza en la
Universidad José Antonio Péez en referencia a los adultos, se puede observar como minimo

7 elementos presentes para su llenado:
* Datos del paciente:

En este espacio, se colocaran los datos del paciente como lo son sus nombres y
apellidos, algiin documento legal como la cédula, edad, sexo, direccion, nimeros de contacto
y algun dato del familiar o conocido més cercano. Esto ayuda al sistema de historias a conocer
si el paciente fue tratado anteriormente en la institucion y en caso de cualquier duda o

emergencia, tener como y a quien contactar.
* Anamnesis:

En su sentido méas amplio, la anamnesis consiste en el rescate de datos que fueron
registrados en el pasado, trayendo la informacidn al presente. En el terreno de la medicina,
se trata de la informacion que un paciente suministra a su medico para la confeccion de un
historial clinico. El desarrollo de la anamnesis requiere que el médico realice diversas
preguntas al paciente, o incluso a un familiar o0 amigo de éste. A partir de las respuestas
obtenidas, el profesional logra elaborar un historial con datos que le son de utilidad para

realizar el diagndéstico y decidir qué tratamiento llevar a cabo.

» Extrabucal:

Esta evaluacion consiste en toda la inspeccidn que el operador realiza fuera de las
zonas bucales, es decir, en general el fisico del paciente, esto comprende la cara, su simetria,
el aspecto general, coloracion de piel, cabello, peso y talla, los signos vitales y la exploracion
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de diferentes areas como lo son la glandula tiroides, los mdsculos masticatorios y si se

encuentran palpable algun ganglio linfatico.
* Intrabucal:

Consiste en la evaluacién de todos los tejidos duros y blandos que se encuentran a
nivel oral. Aqui se observa la coloracidn y aspecto general de las mucosas en todas sus zonas,
encia, paladar, algun tipo de anomalia y presencia de algin proceso carioso en las unidades
dentarias. Ademas, se observa la oclusion del paciente, forma de los arcos dentarios,
interferencias oclusales, patologias de posicibn o ndmero dentario, los musculos

masticatorios, la lengua e incluso la salida de los conductos salivales.
» Exdmenes complementarios:

Esta area de la historia se encuentra comprendida por todos los complementos que
ayudaran a la historia a estar mas completa, a complementar la informacion que se encuentra
plasmada en ella. Esos elementos, generalmente en historias odontoldgicas, son las
radiografias, fotografias clinicas, modelos de estudio en yeso y en algunos casos los
examenes de sangre. En particular, las radiografias forman parte esencial para un diagndstico
lo mas acertado posible y es por esta razén que se anexa a la historia como un examen

complementario.

« Diagnostico:

Un diagndstico es el o los resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacién o
analisis sobre determinado ambito u objeto. Tiene como proposito reflejar la situacion de un
cuerpo, estado o sistema para que luego se proceda a realizar una accion o tratamiento que

ya se preveia realizar o que a partir de los resultados del diagndstico se decide llevar a cabo.
*Plan de tratamiento:

Segun Carranza, después del diagndstico se debe planear un plan de tratamiento y
este debe comprender un objetivo a corto y largo plazo. El objetivo a corto plazo se basa en

atender y llevar la cavidad bucal a un estado totalmente saneado, mientras que los objetivos
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a largo plazo son aquellos que reconstruyen una denticion saludable que cumpla con todos
los requerimientos estéticos y funcionales, como lo son los objetivos protésicos. El plan de
tratamiento es la guia para el manejo de los casos y su objetivo es coordinar todos aquellos

procedimientos a realizar.

2.3 Definicion de términos basicos.

Segun Tamayo, "es la aclaracion del sentido en que se utilizan las palabras o conceptos
empleados en laidentificaciony formulacion del problema. Por ello, la presente

investigacion nos refleja estas definiciones:

*Anamnesis: Es la informacion surgida de la entrevista clinica proporcionada por el propio
paciente y que retne todos los datos personales y familiares del paciente previos a la

enfermedad presente.

*Articulacion Temporomandibular (ATM): Es la articulacion formada entre el condilo de
mandibula y el condilo temporal que hace posible abrir y cerrar la boca; estd ubicada delante
de la oreja y a cada lado de la cabeza. Se utiliza para hablar, masticar, deglutir, bostezar y en

diversas expresiones faciales.

*Enfermedad Periodontal: Es una patologia que afecta a los tejidos que soportan a los

dientes. Es una patologia infecciosa causada por bacterias presentes en la boca.

eHalitosis: Halitosis es la presencia de mal aliento y un problema que muchas personas
padecen alguna vez. Se calcula que el 40% de la poblacion sufre o sufrié de halitosis en algun

momento de su vida.

+IHOS: indice simplificado de higiene oral. Mide la superficie del diente cubierta con

desechos y célculo.
*Osteopatia: Es un conjunto de técnicas manuales empleadas para aliviar numerosas
dolencias mediante la busqueda de la recuperacién del equilibrio organico, también

relacionado con patologias de los huesos.

*Periodoncia: Parte de la odontologia que se ocupa de las enfermedades del periodonto.
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*Periodontodiagrama: Es una ficha donde se registra los datos clinicos que se observan al
realizar una exploracion detallada de los tejidos periodontales y periimplantarios.

2.4. Bases legales.

Las bases legales no son mas que leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del
proyecto. Son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema

asi lo amerite.

Segun la Constitucion Bolivariana de Venezuela, articulo 46 literal 3, establece que
“ninguna persona serd sometida sin su libre consentimiento a experimentos cientificos, o a
exadmenes médicos o de laboratorio, excepto cuando se encontrara en peligro su vida o por
otras circunstancias que determine la ley.”, dicho articulo mantiene relacion con la presente
investigacion debido a que la historia clinica primeramente es un documento legal que
pertenece al paciente, y que dentro de ella se encuentra un plan de tratamiento que el paciente
debe conocer, entender y estar en su totalidad de acuerdo, en caso de no hacerlo, no debe
realizarse ningln procedimiento en dicho paciente, para esto el firma un consentimiento

informado expresando su conformidad con lo expuesto.

Otro articulo relacionado es el nimero 102 y 103, quienes expresan que la educacion
es derecho humano y un deber social, ademas que todas las personas tienen derecho a una
educacion integral, de calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades. Este
articulo hace referencia directamente a la educacién de un individuo, como proyecto factible
que busca crear una guia educativa, es importante mencionar que todos los estudiantes de la
universidad tienen el derecho de poder utilizar el manual instructivo y que se busca realizarlo

de una manera lo més accesible posible.

El siguiente articulo perteneciente a la constitucion relacionado con el presente
estudio, es el articulo 117, que establece que “todas las personas tendran derecho a disponer
de bienes y servicios de calidad, asi como a una informacién adecuada y no engafiosa sobre
el contenido y caracteristicas de los productos y servicios que consumen, a la libertad de
eleccion y a un trato equitativo y digno”. Al igual que el capitulo 46, aqui se habla
especificamente del trato a recibir, de lo importante que es que el paciente conozca los

tratamientos a realizar y que ellos se hagan de forma efectiva y con la mejor calidad posible.
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Esto va en conjunto con el consentimiento informado de la historia y el plan de tratamiento

a seguir.

Otro articulo que refuerza esto es el presente en la a Ley del Ejercicio de la Medicina,
especificamente el Articulo 51, que establece lo siguiente “El paciente tiene derecho a
conocer la verdad de su padecimiento. EI médico tratante escogerda el momento

oportuno para dicha revelacion y la forma adecuada de hacerla”.

Partiendo desde el Cédigo de Etica y Deontologia Médica, podemos mencionar el
Articulo 181 que indica lo siguiente: el médico tiene derecho de propiedad intelectual sobre
la historia médica y sobre todo documento elaborado sobre la base de sus conocimientos
profesionales. Esto hace referencia a que solamente el profesional de la salud o en su defecto
el estudiante, estan en la capacidad de realizar el llenado de historia. La guia digital estara

dirigida netamente a aquellos operadores capacitados para realizarlo.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
El marco metodoldgico es el procedimiento a seguir para alcanzar el objetivo de la
investigacion, estd compuesto por el disefio, tipo, y la modalidad de la investigacion, fases,
poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos, validacion del

instrumento y analisis de los resultados.

3.1. Disefio y tipo de la investigacion.
3.1.1. Disefio de la investigacion.

De acuerdo a la teoria, la presente investigacién podemos clasificarla como un estudio
de investigacion de campo, ya que a través de datos primarios se busca obtener informacion
directamente de la realidad y asi conseguir resolver la problematica. Para los efectos de este
estudio, se realizara un diagnostico de necesidades en relacién al llenado de historia, es decir,
a través de estrategias de recoleccion de datos, como lo son las encuestas, se puede obtener
informacion directa sobre la situacion del alumnado con respecto a la historia clinica. De esta
forma, se puede conocer la necesidad de una guia que oriente al alumnado y asi saber desde

donde partir para resolver el grado de deficiencia en el llenado de historia.
3.1.2. Tipo de la investigacion.

El presente estudio estd enmarcado en la modalidad de un proyecto factible, debido a
gue es una investigacion de campo donde se aspira presentar y ejecutar una propuesta de
solucidn a la situacion encontrada, es decir, ella consiste en la elaboracion de una propuesta
sustentada en un modelo operativo viable para resolver un problema o satisfacer una

necesidad en la Universidad José Antonio Paez.
3.2. Nivel de la investigacion.

La investigacion a demostrar se centra en el nivel de investigacion de tipo proyectivo,
ya que lo que se propone esta orientado a la elaboracién o disefio de una guia virtual

explicativa sobre el llenado de historia clinica, que oriente a los estudiantes en el proceso de
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la misma, y asi poder resolver las deficiencias presentes en dicho proceso, logrando un

llenado mas eficaz, comodo, econdmico y posiblemente méas acertado.
3.3. Poblacién y muestra.
3.3.1. Poblacion.

Para el cumplimiento de esta investigacion se seleccionara como poblacion de estudio
aquellos estudiantes cursantes de las clinicas del adulto de la Universidad José Antonio Péaez
ubicada en el Municipio San Diego, del Estado Carabobo que corresponden a un total de 300

alumnos aproximadamente.
3.3.1. Muestra.

Correspondiendo asi mismo a un tipo de muestreo probabilistico de tipo muestras a la
azar simple, siendo un subgrupo de la poblacién en la que todos los elementos de esta area
tienen la misma probabilidad de ser elegido, se seleccionara como muestra una sumatoria de
60 alumnos, 15 por cada clinica de adulto. Esto se realizara para lograr hacer un diagndstico

evolutivo sobre como van aprendiendo con la experiencia el llenado de historia.
3.4. Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Informacion.
3.4.1. Técnicas.

Para determinar la necesidad de una guia explicativa sobre el correcto llenado de
historia del adulto en la Universidad José Antonio Paez, se aplicara una encuesta diagnostica
a los alumnos de dicha universidad que cursen en las clinicas de adulto a partir del 5to

semestre hasta 8vo semestre, y asi justificar la propuesta a realizar.
3.4.2. Instrumentos.

“Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir. Debe ser congruente con el planteamiento del problema e hipotesis”
(Brace, 2008).
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“El Cuestionario tal vez sea el instrumento mas utilizado para recolectar los datos,
consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas variables a medir” (Hernandez,
Fernandez y Baptista; 2010).

“El cuestionario es un documento formal y estructurado mediante el cual se recopila
informacion, datos y opiniones a traves de preguntas especificas que se aplican dentro de un
universo o0 una muestra de individuos, con la finalidad de interpretar posteriormente esa

informacion.” (Carlos Mufioz Razo).

La técnica a utilizar, es decir, la encuesta, se realizara de tipo cuestionario, con
preguntas estructuradas para tal fin. Se creard dicho cuestionario conformado por 10
preguntas de tipo cerradas, dicotomicas, dirigidas a alumnos y profesores de la universidad
José Antonio Péez, cursantes de las clinicas del 5to, 6to, 7mo y 8vo semestrede la clinica del
adulto, sobre qué tan deficiente es la informacion obtenida durante la carrera para llenar la
historia clinica, en donde se encuentran los puntos mas débiles y si realmente es necesaria

una guia para mejorar dicha informacion.

3.5 Técnica de Analisis de Datos
Para el analisis de los datos, la informacion fue procesada mediante el vaciado
en una hoja de célculo del Programa Microsoft Office Excel 2007, haciendo un analisis

descriptivo de los datos en tablas y gréficos.

3.6 Procedimientos Metodoldgicos

En cuanto al procedimiento mediante el cual se elabord la investigacion, esta se
desarrolld bajo la modalidad de proyecto factible Duarte y Parra (2018) por ser una propuesta
viable sustentada en un diagnostico, para satisfacer las necesidades de una determinada

situacion. (p123).
El proyecto factible se realizo en estas etapas
Estudio de sustentabilidad

Disefio de la propuesta

38



Dicha propuesta estuvo sustentada en el diagnostico y resultados obtenidos en
la investigacion, lo cual le confirid confiabilidad e impulso generativo necesarios para la

innovacion.
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CAPITULO IV

4.1 Presentacion de analisis y resultados.

En este capitulo se presenta la informacion recolectada en la investigacion en forma de
cuadro y gréaficos estadisticos, ademas del analisis de resultados. Toda esta informacién se
proceso a traves de las estadisticas descriptivas y se organizo de acuerdo a los objetivos

planteados en dicha investigacion.

Asi mismo se tomaron en cuenta las teorias que sustenta la investigacion, las cuales
permitieron avanzar y relacionar la parte metodoldgica; asi como también los objetivos de la

del presente estudio.

Se realiz6 el analisis de los resultados obtenidos luego de la aplicacion de la encuesta
aplicada a estudiantes (60) elegidos alazar, cursantes de la clinica integral del adulto de la
universidad José Antonio Paez.Se aplico un instrumento de tipo cuestionario constituido por
diez (10) preguntas basadas en los items, con respuestas dicotomicas (si y no), con el cual se
llevo a diagnosticar el grado de factibilidad de una guia virtual sobre el correcto llenado de
historia, ademéas de plasmar si el alumno se sentia en capacidad de llenar una historia de

forma correcta con seguridad.
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Variable: Factibilidad
Indicadores: Econdmico, Operativo, Técnico

Cuadro N* 1: Factibilidad

Item N Sl % No % Total

1) Manual esquematico de | 59 94.4% 1 5.6% 100%
modalidad virtual es
practico, de facil acceso

2) Maneja los 56 77.8% 4 22.2% 100%
conocimientos adquiridos
en teoria de Iniciacién a la
clinica Odontologica sin
dificultad

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018).

Grafico N* 1: Factibilidad

100%

80%

60% no

40%
20%

Practico y facil acceso Maneja los conocimiento

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018).

Analisis de resultados: En este grafica se puede observar el estudio de la factibilidad
que tiene la creacién de una guia virtual, como resultado luego de consultar con 60
estudiantes de la clinica integral del adulto, a un 94.4 % respondiendo “si” el 5.6%
respondieron que no, dando el grado de factibilidad de la creacion de una guia virtual para el

correcto llenado de historia clinica.
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Variable: Guia virtual

Indicadores: Estructura, Objetivo, Parametros, Area de desarrollo

Tabla N* 2 Guia virtual

Item N Sl % No % Total

3) Manual virtual

quecontenga

procedimientos que

se deben realizar en 58 88.9 % 2 11.1% 100%
las clinicas

4)Procedimientos 58 88.9% 2 11.1% 100%

clinicos para el
llenado de la historia
clinica, le ayudaria a
mejorar su
rendimiento
académico en la
materia

5)Paso a paso los 57 83.3% 3 16.7% 100%
procedimientos  que
deben realizar para el
llenado de la historia
clinica

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018)
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Grafico N*2 Guia virtual

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Manual virtual Rendimiento académico llenado de HC

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018).

Andlisis de resultados: a consultar con 60 estudiantes cursantes de la clinica integral del
adulto se arrojo los resultados de que un 88.9 % de la poblacion estudiantil respondiendo
que Si" y un 11.1% dijeron que no. Dando como resultado que la poblacién estudiantil esta

necesitada de una guia virtual que para el correcto llenado de la historia clinica.

Variable: Llenado de Historia Clinica

Indicadores: Datos del paciente, anamnesis, examen extrabucal, Examen intrabucal,

examen complementarios, diagnostico, plan de tratamiento.
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Tabla n3 Historia clinica

item N

Sl %

No

%

Total

6 ) ¢se siente inseguro y con
falta de conocimiento a la
hora de determinar la
anamnesis de su paciente?

56 77.8%

22.2%

100%

7) se siente inseguro a la
hora de realizar el examen
intrabucal y extrabucal

54 66.7%

33.3%

100%

8) semiologia de la
cavidad oral en el
paciente, para llevar a
cabo con éxito el llenado
de la historia clinica

57 83.7%

16.7%

100%

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018).

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

anamnesis

intra bucal y
extrabucal

semiologia clinica

W Si

no

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018).

Analisis de resultados: a consultar con 60 estudiantes cursantes de la clinica integral del

adulto se aherrojo los resultados de que un 83.7 dijeron que si y un 16.7 dijeron no,
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desacuerdo con los resultados obtenidos se observa que gran parte de la poblacion estudiante

se les dificulta el correcto llenado de historia clinica.

Variable: Llenado de Historia Clinica

Indicadores: diagnostico, plan de tratamiento.

Grafica n4

item N Sl

%

No

%

Total

9) Manuales tedrico- | 52
practicos que puedan
contener informacion
especifica.

55.6% 8

44.4%

100%

10) conocimientos 55
tedricos adquiridos en
semestres anteriores
para ejecutar la
atencion de pacientes.

72.2% 5

27.8%

100%

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018).

80%

60%

40%

20%

0%

manual teorico practico

conocimientos

msi

no

Filomeno, Santamaria (2018).
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Anélisis de resultados: a consultar con 60 estudiantes cursantes de la clinica integral del
adulto se arrojo los resultados de que un 72.2 respondid que si y un 27.8 que no arrojando
como resultado que gran parte de la poblacion estudiantil consulta guias para el correcto

llenado de historia.

4.2 Conclusiones y recomendaciones.

La presente investigacion realizada a 60 estudiantes cursantes de la clinica integral del
adulto de la universidad José Antonio Paez arrojo los siguientes resultados, en casi un
porcentaje mayor del 80%, los estudiantes manifestaron que el llenado de historia clinica es
un proceso, que a pesar de no ser dificultoso, puede presentar algunas dudas en el estudiante
a la hora de realizarlo, por lo tanto en su gran mayoria, los cursantes de las clinicas expresan
que en caso de existir una guia que los oriente sobre dicho proceso, se verian beneficiados.
El alumnado presento una opinion general a favor de la creacion de la guia virtual sobre la
historia clinicay sus partes, a pesar de conocer ya el area, no niegan que el uso de este manual

pueda favorecer su periodo en las clinicas del adulto en la Universidad José Antonio Paez.

El uso de la guia virtual puede traer beneficios entre los estudiantes, en su gran mayoria
aquellos quienes estén comenzando en el area clinica, ya que en dichos momentos es cuando
se presentan mas dudas en cuanto al llenado de historia. Esta guia podria ser una herramienta
tanto para el alumnado como para los profesores quienes impartan la teoria de la clinica

integral.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

GUIA VIRTUAL BASADA EN LOS PARAMETROS NECESARIOS EN EL
LLENADO DE HISTORIA CLINICA DEL ADULTO EN LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ.

5.1 Presentacion de la propuesta.

En el capitulo anterior se presentaron los analisis y resultados de las encuestas
realizadas a estudiantes de las clinicas de adulto de la Universidad José Antonio Paez, dichos
resultados exponen las razones para la construccion de una guia virtual, dividida en secciones
0 areas de estudio, partiendo de los pardmetros que la Universidad José Antonio Paez exige
en sus historias clinicas del adulto. La guia virtual se presentara en formato PDF, es decir, un
archivo no editable, donde se redactan las definiciones de cada una de las areas de la historia
clinica, conjunto con imégenes que acomparien el texto.

5.2 Justificacion de la propuesta.

El propdsito u objetivo primordial de esta propuesta es la de ofrecer un modelo de
guia de estudio para los estudiantes de las clinicas del adulto de la Universidad José Antonio
Péez, la cual le ofrecera al alumno el conocimiento adecuado del llenado de historia y a su
vez de como conocer al paciente de forma integral, para poder lograr un buen diagndstico y
tratamiento de dicho paciente. Es decir, la guia virtual lo que busca es entregarles a los
estudiantes una herramienta accesible para sus estudios durante los semestres de la carrera.

5.3 Fundamentacion de la propuesta.

La gran mayoria de la informacion recolectada para el desarrollo de la guia virtual
viene dada por el conjunto de conocimientos adquiridos durante la carrera a través de cada

profesor del area clinica y la experiencia propia de cada autor, en conjunto con bibliografia
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relacionada a la misma, como lo es el libro Periodontologia Clinica de Carranza, la onceava
edicion, del autor Newman, Takei, Klokkevold y Carranza.

5.4 Objetivos.

5.4.1 Objetivo General.

Ofrecer una guia virtual para la ensefianza del correcto llenado de historia de
adulto dirigido a los estudiantes de la clinica del adulto de la Universidad José
Antonio Péez.

5.4.2 Objetivos especificos.

Presentar un modelo de guia de estudios para la ensefianza del correcto

Ilenado de historia clinica basado en los parametros de la Universidad José

Antonio Péez.

Dar a conocer las diferentes areas de la historia clinica y definir su contenido.

Guiar al estudiante de las clinicas del adulto sobre el correcto llenado de

historia clinica.

Brindar una herramienta a los profesores teoricos fomentando el uso de la guia

virtual.

5.5 Factibilidad.

La factibilidad estara dada por los recursos que se utilizaran durante la creacion de la
guia virtual, el primero de ellos, el operativo, se refiere al trabajo de investigacion que los
autores realizaron para plasmar via digital toda la informacion resumida en la guia, de manera
entendible, llamativa y accesible. Fue factible la realizacion de la guia a través del recurso
técnico ya que se utilizaron artefactos electrénicos (PC) y programas de facil manejo, como
lo es el Power Point y todo el software de la computadora. Por dltimo, en el recurso
financiero, que es de suma importancia en la factibilidad que presenta la propuesta, se
concluye que no presentd ningln costo ni para los autores ni lo seré para el alumnado, ya que

los materiales utilizados en la guia virtual fueron netamente bibliografia digital.

5.6 Estructura de la propuesta.
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La guia virtual va a estar separada por secciones, las cuales estan dadas por la historia
clinica del adulto que se aplica y utiliza en las clinicas de la Universidad José Antonio Péez.
Estas secciones son las siguientes: Una portada, luego los datos del paciente conjunto con el
motivo de consulta del paciente y la enfermedad actual, se explica la nemotecnia del
“ALICIA” y el significado en la enfermedad actual. Posterior a esto se plasma la anamnesis,
definiéndola y dando posibles recomendaciones de cémo hacer més facil el interrogatorio.
Continuando con la anamnesis, se explican las enfermedades mas comunes en los pacientes

y como afectan a nivel bucal.

Luego de la anamnesis, la guia explica que son los signos vitales, conjunto con
imagenes que faciliten al lector el estudio de la guia, para después continuar con el sector de
el examen extrabucal, que incluye el aspecto del paciente, las formas y el tamafio de la cara
y el craneo, el cdmo explorar los ganglios linfaticos, la palpacién muscular y la articulacion

temporomandibular. Cabe acotar que cada area es definida y plasmada en imégenes.

Posterior al examen extrabucal, se explican y definen las zonas intrabucales, como
los labios, los carrillos, el paladar, la region amigdalina, la lengua, el piso de boca, los
maxilares, saliva, oclusion, la clase molar, el overjet y el overbite y los tipos de perfil. El
siguiente segmento es el examen de las encias, donde se describen los tipos de encia, la forma
en que se evallan y cuando presenta alguna patologia. Después de esta parte de la guia, se
encuentran los examenes complementarios, como lo son los tejidos duros, como se realiza el
odontodiagrama y sus partes, ademas del examen radiogréafico, donde se plasma como
realizar las evaluaciones de las radiografias. En la Gltima zona de evaluacion se encuentra el

Periodontodiagrama, donde se explica la forma correcta de llenarlo en la historia.

Por ultimo, tenemos como tal el diagnostico del paciente y su tratamiento. En esta
parte de la guia se explica que es un diagnostico y como llegar hasta él. También se menciona
el prondstico, sus tipos y como saber cuando es favorable o no. En Gltima estancia se plasma

el plan de tratamiento y sus fases.
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ANexos

Cuadro N°1. Identificacion y Definicion de las Variables.

Objetivo especifico Variable Definicién conceptual
Diagnosticar el grado de Conjunto de informacion almacenada
conocimiento de los Grado de mediante la  experiencia o0 el

estudiantes de la facultad de
odontologia en relacion con el

llenado de historia clinica.

conocimiento

aprendizaje o a traves de la

introspeccion.

Determinar la factibilidad

Serefiere a la disponibilidad de los

sobre el disefio de una guia | Factibilidad | recursos necesarios para llevar a cabo
virtual explicativa sobre el los objetivos 0 metas sefialados.
correcto llenado de historia
clinica.
Disefiar una guia virtual Es un instructivo que permite guiar a
explicativa sobre el correcto | Guiavirtual | educandos hacia un aprendizaje eficaz,
llenado de historia clinica explicandoles  ciertos  contenidos,
dirigida a los estudiantes de las ayudandolos a identificar el material de
clinicas del adulto siguiendo estudio, ensefiandoles técnicas de
los parametros necesarios en la aprendizaje y evacuandoles sus dudas
Universidad José  Antonio de manera digital.
Paez.
Es un proceso mediante el cual un
Llenado de | individuo recolecta datos de un
historias paciente de forma ordenada y precisa,
clinicas. para el conocimiento de las posibles
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enfermedades que pueda padecer la

persona.

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018).

Cuadro N°2. Operacionalizacion de Variables.

Variable Dimension Indicadores ITEMS
* Alto
Grado de Censal » Medio
conocimiento * Bajo
* Operativo 1
Factibilidad Recursos * Técnico 2
 Econémico
* Estructura 3
Guia virtual Teorica-préctica * Objetivo 4
* Pardmetros 5
«Area de desarrollo
*Datos del paciente
*Anamnesis 7
Digital-Fisica *Examen extrabucal 8
Llenado de *Examen intrabucal 9
historias clinica *Examenes 10

complementarios
*Diagnostico.
*Plan

de tratamiento.

Fuente: Filomeno, Santamaria (2018).
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Egg 5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA §ALUD
3 ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Encuesta

Estimado estudiante para lograr realizar la recoleccion de datos, se ha considerado
aplicar una encuesta, que incluye un namero conveniente de preguntas con el fin de obtener
datos estadisticos de la poblacion o muestra elegida acerca del tema que estamos trabajando.
La tecnica a utilizar, es decir, la encuesta, se realizara de tipo cuestionario, con preguntas
estructuradas para tal fin. Se creara dicho cuestionario conformado por 10 preguntas de tipo
cerradas, dicotomicas, dirigidas a alumnos y profesores de la universidad José Antonio Paez,
cursantes de las clinicas del 5to, 6to, 7mo y 8vo semestre de la clinica del adulto, sobre qué
tan preparados llegan los alumnos al area clinica con respecto al llenado de historia, en donde
se encuentran los puntos mas débiles y si realmente es necesaria una guia para mejorar dicha

informacion.

1 Considera usted que la realizacién de un manual esquematico de modalidad
virtual es practico, de facil acceso y permite ahorrar gastos de impresion
Si__
No

2. ¢Considera usted que maneja los conocimientos adquiridos en teoria de
Iniciacion a la clinica Odontoldgica sin dificultad?
Si

No__

3. ¢Piensa usted que un manual virtual que contenga paso a paso los
procedimientos que se deben realizar en las clinicas, para el llenado de la historia
clinica representa un beneficioso aporte para usted como estudiante de la UJAP?

Si__

No__
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¢Cree usted que un manual virtual que contenga de manera esquematica los
procedimientos clinicos para el llenado de la historia clinica, le ayudaria a
mejorar su rendimiento académico en la materia, asi como también una mejor
atencion de los pacientes?

Si

No_

¢ Cree usted que es necesario la elaboracién de un manual virtual que contenga
paso a paso los procedimientos que deben realizar para el llenado de la historia
clinica?

Si__
No

Durante la atencion de pacientes en la clinica integral, ¢se siente inseguro y con
falta de conocimiento a la hora de determinar la anamnesis de su paciente?
Si

No

Durante la atencion de pacientes en la clinica integral, ¢se siente inseguro y con
falta de precision a la hora de realizar el examen intrabucal y extrabucal,
pertinentes a la materia?

Si

No__

¢ Esta usted al tanto que debe tener conocimiento sobre semiologia de la cavidad
oral en el paciente, para llevar a cabo con éxito el llenado de la historia clinica?
Si

No__

No
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11 ¢Conoce usted la existencia de manuales tedrico-practicos que puedan contener
informacion especifica mediante normas e instrucciones a través de diagramas
de flujos para la realizacion de procedimientos en el llenado de la historia
clinica?

Si__
No

12 ¢Se ha visto en la necesidad de consultar conocimientos tedricos adquiridos en
semestres anteriores para ejecutar la atencion de pacientes, al momento del
Ilenado de la historia clinica en la clinica integral?

Si

No__
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HISTORIA
CLINICA DE
ADULTO DE
LA UNIV.
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DATOS PERSONALES

En esTd dred, se colocard todos los
datos que pueddan identificar dal paciente
como individuo, incluyendo €l nombre,
cedula. edad. sexo, Fechd de Rdecimento,
diFeccion. 1elefoho vy el HImerRo de
contacto de dalgun famillar en caso de
cualquier situacion que lo amerite.

MOTIVO DE CONSULTA

Es la razdn principal por la cual llega €l
paclenie d ld clinlca. Slempre preguniar
al individuo €l porgué de su visita vy
reflejario Tdl cudl en la historia,
uTilizando €l lengudje adecuado pero
Tralando de ser 1o mas cercanc d o gle
expreso dicho pacienie.

E) “Me duele Un alente’

ENFERMEDAD ACTUAL Apraricion

consiste en sinftetizar todo lo Localizocion
acurrido desde due £l |
paciente se enfermo, l”*eSJUGU
siempre Teniendo en cuentd commemSTiCCJS
un orden cronoldgico. Debe

tener relacion directa con €l |rmmgmn
MOTivo de consulTa v se

ili : - . tfenuantes/
uTiliza una regla nemotecnhica: gravantes
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¢EN qué MomMento aparecio por primera

DARICION vez el dolor/molestia/nconformidad?
Meniras mads exacto, me_jor.

OCALIZ AC|ON ¢En que zona de la cavidadbucalse

encuentralo que padece? buede ser
antero-superior, postero-suUperior, antero-infFeriory
postero-inferior. Indicando sies derecha o izquerda.,

Serefiere aque Tanintfensohasentido €l
NTENSIDAD pac}enTg lamolestia. Puede ser leve,

mModerado 0 severo.Esrecomendable preguniarie alpaciente
enuna escaladell allo gue Tan fuerteha sido el dolor
Y de esaforma establecerlantensidad

AQACTERISTK}AS ¢COMO siente elpaciente €l

dolor?, ¢Es realmente dolor o sensbidad?, ¢l dolor es pusati? El
paciente debe describir COmMmo €8 la molesTia que presenta.

Q Q D I A C IO N ¢Sabe €l paciente exactamenie

donde le duele? buede que €l sientala
mMaolesTiaenun lugar iocaizado 0 que Io desconozeay mencione
que le duele Todala carg, es decir, sele irradia el dolor.

TENUANTES/ A GRAVANTES ¢auetormao

hace €l

paciente para gue desaparezcalamolesTia? ¢en que momentole
Molestamas? Elpaciente puede sentir dolor con €sTimuos 0 sin €los
Y asU VezZ expicar en que momento deja de sentir Ia molesTia.
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ANAMNESIS

Es un ; |
‘ , cAlTeraciones
inferrogatorio cardiovasculares?

que ce le reallzd
gl paeciehte pdra
CORDEEF d&

forma integral a
dicho individuo,
de esd manera : ;
podemos saber ¢Presenta algun

que paTologias corazen o en las
1ISTEMI

presenta y a su venas?
vez relaclionarilas
con la
sinfomaTtologia

gue padece d

nivel bucal. doroblemas

Es necesdrio hepdTicos O
hacer pFeguntds renales?

de manera
entendible, yd

gque incluso

algunos
pacientes

¢Alguna vez ha
tenido problemas

al orinar, cdalculos o
entermedad. por %3
0 tanfo hay que en el higado?

gdapiar el
lengudje mds
tacil de eNiceRAdEr.

desconocen que
presentan algund



ANAMNESIS

ENFERMEDADESMAS COMUNES EN LA CONSULTA

DIABETES

Es una enfermedad endocrina/metabolica,
de etTiologia genética, inmunitaria o
ambientdal. Puede genherarse por carencid
de Ipsullng, £alid de receplores de ella,
refraso en la aparicion insulinica o por un
consumo excesivo de carbohidratos. Es de
suma importancia en €l ambito
odontologico debido d que las principales
afectaciones de un diabetico se
. manifiestan a nivel oral.

Dos Tipos:.

TIPO | =P INSOLUNODERENDIENTE
TIPO ii mmp NO INSOLUNODEPENDIENTE

¢COMO SE MANIFIESTA?

La principal manifestacion en pacientes
digbeticos €s |a PERIODONTITIS, causada
por und sensibilidad infecclosa que
genera respuestas reparaftivas anomalas,
€s decir, la cavidad oral ho se defriende
igual de la placa bacteriana, siendo mdads
propensos dl calculo dental.
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ANAMNESIS

ENFERMEDADESMAS COMUNES EN LA CONSULTA

HIOERTENSION

Es una alteracion de las cifras
tensionales, causadas por Mmayor presion
en las paredes de ldas arferias ya que g
luz de dichos vasos disminuye. Muchos
Faciores pusden InFIUE-ep 1a aparicion de
la hipertension, como lo son |a edad, Ia
obesidad, el consumo de muchd sal,
digbetes, el cigarra y elidlechol genertica
Vv el-eslres.

Cifras normales
120 mm Hg sistolica / 80 mm Hg diastolica

Cifras anormales
4 120 mm Hg sistdlica /489 mm Hg diastdlica

ES de suma importancia €l Trato de estos
pdcienies, siempre se debe cohocer el
estado Tensional de ellos, saber el
medicamento que consume y enh caso de
no estar controlados, NO ATENDER.
Siempre mantener el esires bajo vy evitar
el SO eXeesivo de dBeslesiecns
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SIGNCS VITALES

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

Es elnumero de respiraciones de
UNa persona durante un Tiempo
determinado ( minuto)

PULSO:

o€ refiere alaonda gue presentanias
arterias Comao consecuencia del volumen
dellatidopor €l ventricuoizquierdo.

EXploraciondel pulso: Radidl
Carofideo
Poplfeo

Pedio
Tibialposterior
AXial

Tempordadl
Branquial
Femordl
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SIGNCS VITALES

TEMPERATURA:

Es lamedidarelativade calor o
frio asociado almetabolismodel
CUErpo humano y suU fUncion €s
mMantener Aactivos I0s pProcesos
que ocurren en €l

sumedicion: ¢ Boca (Debgjo delalengua, 3 min)
Axila (Es €lmenos exacto, 5 min)
Ano (Parabebes, 3min)

La tension arterial
eslafuerzaque
giercelasangre
confralas paredes
delas arterios.

Sumedicion: Se realizaconun
esfigmomanometTro. Es recomendable
hacerlo siempre antes de atender €n
pacientes Nipertensos

68



EXAMEN CLINICO
EXTRABUCAL
ASPECTO DEL PACIENTE

Si €l paciente €s caucdasico,

RA/ZA afroamericano, asiatico,
entre ofros.

TALL A Laoestatura delpaciente

PESO El peso del paciente.

Picnico: Pacientes bgos v

gordos.
BIOTIPO . arietico bacientes ae

contextura normal
LectosomMicO: Pacientes altos vy
MUy delgados.
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EXAMEN CLINICO
EXTRABUCAL
CABEZA Y CARA

CABEZA:
Existen Tres Tipos de croneos:

Dolicocefalo: Generamente créneos
largos \y estrechos.

o .
] !
L5
g -

Braguicefalo: Generadmente craneos
anchos vy cuadrados.

Mesocefalo: Créneo de proporciones
infermedias entre la braguicefaliay
la dolicocefailia.

Ovdlada Redonda Rectangular Cuadrada Triangular
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EXAMEN CLINICO

EXTRABUCAL
GANGLIOS LINFATICOS

EsTructuraen
forma de frijol que
A forma parte del
Do i : D sistema inmunitario.
- Prowtiter Ellos filTran las
Paratia sustTancias que se
S— desplazan a Traves
eedpemid el liquido lINFaTlco,
swmett  CONTIENEN |INFOCITOS
mouth, spexofongue— (J1ODUIOS DIANCOS)
iR que ayudan al
s e g cuerpo a combaftir

infecciones vy
enfermedades.

Deep cervical
Other nodes of head and neck,
occipital scalp, ear, back of neck,

TIQOIDES Glandula localizada
* debajo de la laringe
que produce |d

hormona Tiroided vy

calcitoning. La
glandula Tiroidea
ayuda a regular el
crecimiento vy el
meTabolismo.

Una glandula Tiroides sana debe
ser movil a la deglucion €
indolora al palparlia. Tambien
observar si €l paciente €s muy
delgado, s€ cansa rapido o
Tiene €l meTabolismo muy
acelerado.
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PALPACION MUSCUL AR:

Los musculos masticatorios que
podemos palpar son l0s
siguientes:

Temporal:

originado debajo de la linea
temporal inferior y se
inserta en la cara medial de Ia
apofisis coronoides de |a
mandibula

. _ MaseTero:
Se origina en el arco cigomatico y se

Inserta en la cara exrterna de Id
ramade la mandibula.

PTerigolideo InTerno o medial:

S€ origina en la fosa prerigoidea vy lamina lateral de
la apofisis pTerigoides vy se Inserta €en la cara medial
del Angulo de |la mandipbula.

Lo que €l operador debe realizar es palpar
los mUsculos para conocer su grado de
tonicidad (hipoTonicos 0 hipertonicos) y si
hay presencia de dolor al palparlos,
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EXAMEN CLINICO

EXTRABUCAL

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

La articulacion
temporomandibular
0 ATM €s Id
articulacion
formada por la
parte superior de
la mandibula vy €l
hueso Temporal del
craneo. Este hueso
actua como una
bisagradeslizante
Y, en ocasiones,
puede presentar
problemas debido @
la complejidad de
los movimienTos que
realiza.

(DATOLOGIAS?

Crepitacion
Click o Chasquido

¢QUE VAMOS A EVALUAR?

Si el paclente, al palparlo, realizando
movimientos de apertura, cierre y
lateralidad, presenta algun Tipo de ruido
arficular o reflere dolor. También observar
si hay algun movimiento anomalo.
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EXAMEN CLINICO INTRABUCAL

~ oy gt
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LABIOS —

DO

owlecal Q=
.loun S.DCHSI_SGG
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NO_D0L_PO0OTWOQU

CARRILLOS

paramos
dos:

carrilllos
o8
en

8¢
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EXAMEN CLINICO INTRABUCAL

P+ OcO,0O5
rn%m.nuuv dm
Srdr._le._lgmrqmr
Vo0n o=
o o Q0 c ¢ >0
cafotCc2oa>Co

wooomaof~osEo

PALADAR

Paladar duro

1

|0

El paladar
separamos
en dos

O
o
c
O
(@]
[ S
O
L=
O
O
Q
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EXAMEN CLINICO INTRABUCAL

Jhow
QQwd
0

e

O—-—H00 O
-,—
-3

(e

FUNCION

MAXILARES

Ul YW,

in ~

'y

COMPONENTES

SALIVALES

Lubricacion

- Glcoprotenas,mucoides

- Recubrmiento smiar
amuchagastrica

Profeccionfisica

- Glcoproftenas, mucoides

- Recubrimiento simiar
amuchagastrica.

Limpleza.

- Crraulacionfisica.

- Eimnhacionde
residuos v bacterios.

Amortiguacion

- Blcarnonatoy fosfatos.

- ANTiacidos.

Mantenmiento de
nregridadde
diene.

- Mherades.
- Pelcuia de gicoprotenas.

-Maduraciony
remineraizacion
- Praoteccionmecanica

Accionbacteriana

- Lisozima

- Lactoperoxidasa.

- Rompe las paredes
ceulares.
- Oxidacionde
bacterias.
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EXAMEN CLINICO INTRABUCAL

OCLUSION

RELACION MOLAR
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ENCIAS,

ADHERIDA

() O LO I? \ sl color patolégico:

Depende del

Color fisloloégico: rosa coral. factor, es roja
e 4 cuando hay
NOTA: El camblo de color es un aumento de

lsigno clinico de enfermedad | vascularizaciony
lginglval, sin embargo existen, azulada cuando
|pigmentaciones metdlicas (por esta disminuye vy

Imetales pesados) y fisiolégicas | aumenta la
|(melanosis) que no estan | queratinizacion
jrelacionados con gingivitis, | epltelial,
-------------------- torndndose mas

palida.

TAMANO El tamano

dependerd en gran

Es la suma TotTal del volumen de medida sl existe
los elementos celulares € agrandamiento
Infercelulares vy su suministro ginglival o no.
vascular.

CONSISTENCIA En estado

La encla es firme y resistente en su hato.cgloo '
estado fislologico, con excepclon de chtantroree
del margenlibre removible. La en estado
naturaleza colagenosd de la lamina Bl d
propia y su contiguidad con €l (edematosa)

mucoperliostio del hueso alveolar Sl bpetara b
determinan la firmeza de la encia (F?brbﬂca)
insertada. :
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ENCIAS.,

ADHERIDA
PAD|LAR

\ T . .
CONTORNO e

La encia marginal envuelve a los
varia dientes en forma de collar vy

considerablemente, sigue un contorno festoneado.
depende de la = _

formade los
dientes y su
alineaclon en €l

arco, su g .

ublcacion s 4 1

tamafio del area

de contactoy de | | \ )

las dimenslones  Nicho tipo \ Nicho Tipo IIl.

de las Troneras

g|ng|va|ea‘ Nicho TIDO Il.

TEXTURA La pérdida de graneado
€S un signo de qingivn‘is

similar a 1a de una egscara TSREGA N NEIEMACIc]

€ haranja*, denominada

graneada. Esto se observa Rlanad ¥ brillosya n%gﬂ]g‘,i-’j

mejor secando la encla.
La enclia marginal no presenta este
tipo de textura (es lisa), |a adherida sl.

DOSICION La recesion gingival

es la exposicion de

Nivel al que el margen la superficle
gingival se une al diente. Pueden radicular por medio
existir cambios en la posicion de un cambio apical
por lesiones fraumaticas, en la posicion de la
Xq sean quimicas (medicamentos), encla. Se refiere a

isicas(plercings) o terminas su ubicaclién, no a
(alimentos frios o calientes) su estado.
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_ENCIAS,

ADHERIDA
| PAD|LAR |

RECESION GINGIVAL

1
1
recesion, es utll |
dlsTln?ulr entre '
|
1

visole {7
- posicion real vy
aparenfte.

e — = —— Aparante

i
Recesion / rousiin de sl i DOI"O Gompr‘ender‘ la
- I

1

;
Escondida & \ I

y_o \u-. LA REAL: Es el nivel
JEEa e W de Insercion epitelial
\
.. del diente.
\ LA APARENTE: Es el
"\ nivel de la cresta del
: margen ginglval,

La gravedad de la recesion se determina por
la posicion real de la encla, no la aparente.
Puede estTar localizada en uno o varios dientes,
O estTar generalizada en todos |los dlentes.
Los factores eTlologicos son abundantes,
como lo son la Técnica de cepillado, posicion
dentaria, fricclon de los Tejidos blandos,
Inflamaclion gingival u odontologia iatrogeénica.
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EXAMEN DE TEJIDOS DUROS

{ VESTIBULAR@ PALATINO @ LINGUAL
18 17 16 15 14 13 12 11 21 2 23 M4 25 B 7 B

: | |

l

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 3¢ 35 36 37 38
4mmm DISTAL ) MESIAL 4umm DISTAL mmmp
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

N\ g

Diente sano: Stazul). }=l:
N
caries: Zona roja.)i™{
- Nl |
Restauraciones: Zona azul Jl
-1

Restauracion defectuosa: Zona azul, jm"
borde rojo. _—

-
Exodonclia indicada: X roja.r.(
Exodoncia realizada: X azul. )

e Nt
Diente erupclionando: Circulo UZU..'.,-.'_

Endodoncia realizada: Linea azul. |
S
Endodoncia indicada: Linea roja. |mf
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EXAMEN

RADIOGRAFICO
¢CARIES?

Imagen radiografica
radiolucida de bordes
iIrregulares, producida por

perdida de sustancia que RADIOLUCIDO:
afecTtaa la estructura coloracién oscura.
dentaria a nivel de corona RADIOPACO:
o0 en la porcién cervical coloracién clara.

¢QUE EVALUAMOS?

- Espaclo del ligamento (SI
esta ensanchado)

- camarapulpar.

- Restauraciones. (Sl estdn
defectuosas, profundidad)

- Materiales obturadores.

- 8| hay presencia de
desmineralizaclion de alguna
zona (se observa
radiolucido)

- Reabsorciones.

- Nivel de las crestas oseas.

- Imagenes radiolucidas a
nivel aplcal.
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1 - Seio Maxilar 411 - Fossa craniana média 21 - Palato duro 31 - Forame mandibular
2 - Fissura pterigomaxilar 12 - Borda lateral da érbita 22 - Tuberosidade maxilar 32 - Lingula

3 - Limina pterigéide 13 - Crista infraorbital 23 - Condilo 33 - Forame mental

4 - Hamulo 14 - Forame infra-orbitéric 24 - Processo corondide 34 - Fossa submandibular
5 - Arco zigomatico 415 - Canal infraorbital 25 - Incisura Mandibular 35 - Linha Milohicide

6 - Eminéncia articular 16 - Fossa nasal 26 - Depressio sigmdide medial 36 - Fossa mentais

T - Sutura temporo-zigomatico 17 - Septo nasal 27 - Processo estiléide 37 - Cristas mentais

8 - Processo zigomatico 18 - Espinha nasal anterior 2B - Vértebras cervicais 38 - Tubérculos geniais

9 - Conduto auditivo externo 19 - Concha inferior 29 - Crista obliqua externa 39 - Osso hidide

10 - Processo mastdide 20 - Forame incisivo 30 - Canal mandibular

EXAMEN

RADIOGRAFICO
¢QUE EVALUAMOS?

Generalmente, €l uso de panoramicas se utiliza
para aquellos pacientes con patologias
eriodontales, por lo tfanto se debe observar
a perdida o¢sea general o localizada, el
porcentaje de perdida y si hay presencia de
alguna zona radiolucida no relacionada a
unidades dentarias.
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PERIODONTODIAGRAMA
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PERIODONTODIAGRAMA

sob

Profundidad 321 248 324 363 444 252 363 555 655 146 467 664 424 343 432
de sondeo (mm) 14
10
6.
Vestibular 2

Recesion {mm) 565 353 222 111 351 153 153 555 112 321 123 321 123 143 234

Profundidad 21 246 324 363 444 252 363 555 555 146 467 664 444 343 132
de sondeo (mm) 14 - :
1

Lingual 2+

Recesion (mm) 565 353 222 111 351 153 153
Moniliclad 1= - 1+ 2 2+ 3 4 1 3+ 3 2+ 2 1+

PRODUNFIDADES DE BOLSAS

PROFUNDIDAD BIOLOGICA PROFUNDIDAD DEL SONDAJE

Distancia entre el Dietancla a la que
murgan gll'lgl\fdl Yy la penetra el Inetrumento
base de Id bolsa. en la bolsa.

NIVEL DE INSERCION Y
PROFUNDIDAD DE BOLSA

NIVEL DE INSERCION PROFUNDIDAD DE LA BOLSA

Distanclia enfre |la base Distanclia entre la base
de |la bolea Y un punto de la bolsa Y el margen
fljo OOD{UGGECI) corona gingival.

DETERMINACION DEL NIVEL DE INSERCION
Margen gingival Margen ?ElnFtval Margen ginglival
UCE, la

re coronaq, se en apical a la UC

se

detTermina con la perdida de suma la dietancla UCE
resta de la Insercion es + margen gingival, a la
rofundidad de igual a la profundidad

olsa de la distancla profundidad de

del margen ginglival. la bolsa.

de la bolsa.
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DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es establecer las diferencias que existen, entre
sintomas que corresponden a otra enfermedad. Se
busca comparar entre enfermedades con sintomas

similares, para llegar al diagnostico final.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Son el o los resultados que se arroja luego del
estudio, evaluacion vy andlisis sobre determinado
Individuo. Los examenes complementarios, conjunto
con la valoracién clinica, sintomatologia y el llenado
de historia, se podrda llegar a un dilagnostico
definiTivo.

PRONOSTICO

Es una prediccion del curso, duracion y resultados

probables de una enfermedad. Los facTtores que se

Toman en cuenta para determinario son los clinicos
generales, sistémicos y ambientales, locales,
anartomicos y proteésicos o de restauracion.

General-Sistémico General-Bucal Bucal-Individual

TIPOS DE PRONOSTICO

Pronostico favorable
Pronostico cuestionable
Pronostico desfavorable
Pronostico pésimo
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PLAN DE TRATAMIENTO

FASE PRELIMINAR O
DE EMERGENCIA

Tratamientos de
urgencia (ya sed
dentadl o
periodontal) o
exodoncias de
unidades sin
remedio.

FASE NO QUIRURGICA .
TRATAMIENTO FASE |

Educacion al
paciente vy control
de placa.
Controlde dieTtaq.
Raspado vy alisado
radicular.
Restauraciones
defectuosas vy
caries.
Ferulizacion,
protesis
provisionales.
Tratamientos
antimicrobianos
Tratamientos
oclusales.

FASE QUIRURGICA.
TRATAMIENTO FASE I

Implantes.
Endodoncias.

FASE DE
MANTENIMIENTO.
TRATAMIENTO FASE
V.

FASE DE | RestTauraciones
RESTAURACION. finales.
TRATAMIENTO FASE Ill |Protesis.
Examen periodontal.
Revisiones

periodicas de la
placa vy el calculo.
conftroles
endodonticos v
proTesicos.
Oclusion.
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