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IINTRODUCCION.
La historia clinica es el documento bdsico en el cual se recopila toda la
informacidn clinica relevante del paciente, desde la anamnesis, la exploracion
clinica, los comentarios, diagndstico y tratamientos, exdmenes complementarios
y la evolucion.! Es un objeto licito que engloba la suficiente informacion del
paciente y de su historia para ser considerada confidencial, su realizacion es de
cardcter obligatorio para todo prestador de servicios de salud en México ya sea

publico o privado.?

La Periodontologia es la rama de la Odontologia encargada de la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las patologias que afectan a los tejidos de soporte
del diente, asi como el mantenimiento de la salud de estas, la Academia
Americana de Periodontologia (AAP por sus siglas en inglés) la define como “el

estudio de los tejidos de soporte en salud y patologia”.3

El correcto llenado y el contenido adecuado en la historia clinica de
Periodontologia, es el primer paso para ofrecer un correcto diagndstico y plan
de tratamiento al paciente, existen rubros que son obligatorios en toda historia
clinica, que indican una posible causa o factor desencadenante de la patologia

que presenta el paciente.

En Periodontologia una buena anamnesis nos puede indicar, factores de riesgo
como el consumo de sustancias o consumo de tabaco, algin posible causante
O agravante como algunos medicamentos o deficiencias en la higiene del
paciente, asi mismo el correcto orden de un periodontograma, facilita su llenado
y su entendimiento al momento de diagnosticar, incluir la evaluacion

radiogrdfica es parte fundamental para dar un diagndstico correcto.



En este proyecto se buscard corroborar los aciertos normativos y diagndsticos
que presenta el formato de historia clinica de la Clinica de Periodontologia de
pregrado, asi mismo identificar los puntos que presentan dreas de mejora, para
poder facilitar su llenado y dar un diagndstico actualizado, con el fratamiento

pertinente para el paciente.



Il. ANTECEDENTES
La historia clinica es un documento médico-legal que forma parte del
expediente clinico, el cual es el conjunto Unico de informacion y datos
personales del paciente, infegrado por diversos documentos (escritos, imagenes,
modelos, etc.) mediante los cuales se hace constar los diferentes momentos en

los que se ha brindado atencion médica al paciente.?

El expediente clinico surge como método de organizacion y sistematizacion de
la informacion recabada del paciente, fundamentado en el método cientifico,
a fravés de la recoleccion sistemdatica de datos, observacion de signos vy
sinfomas, obfencion de un diagndstico y formulacion de un fratamiento. Se han
revelado el uso de registros meédicos que datan de los anos 3000-1600 a.C. en
Egipto, sin embargo, la apariciéon del expediente clinico se da cuando la
medicina se vuelve ciencia, siendo una recopilacion de 107 casos realizada por

Tadeo Albertini en el siglo Xlll la mds antigua documentada hasta ahora.4

En 1973 la Asociacion Americana de Hospitales emite “Los derechos de los
pacientes hospitalizados y las obligaciones de los médicos” en los cuales se
indica que el paciente tiene el derecho al conocimiento sobre su enfermedad,
lo cual seria la pauta para la creacidon del consentimiento informado, hecho que
hasta el dia de hoy tiene fundamento legal en nuestro pais. El primer
acercamiento formal en México para regular el uso de los expedientes clinicos
fue en el ano de 1986 cuando la Secretaria de Salud publicd la “Norma Técnica
52, para la elaboracion, integracion y uso del expediente clinico”, con esta se
buscaba estandarizar el uso y minimo confenido del expediente clinico en sector
publico y privado, ya que en sector publico tanto IMSS, ISSTE, SEDENA, etc.,
manejaban un formato propio y en el sector privado, se manejaban Unicamente
libretas con apuntes mdas administrativos que médicos.>

En 1992 fue publicada la “Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion” con la

cual las Normas Técnicas del Gobierno Federal quedaron sin vigencia, para ser



sustituidas oficialmente por las Normas Oficiales Mexicanas. Es hasta Septiembre
de 1999 con la publicacion de la “NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico”
con la que se le da un cardcter obligatorio al expediente clinico y se infroduce
el consentimiento informado, con el cual el paciente autorizard tratamientos
antes de su readlizaciéon®, también la norma mencionaba que el expediente
clinico odontoldgico seria especificado en la “NOM-013-SSA2-1994, para la
prevencion y control de enfermedades bucales.”¢ La NOM-168 seria sustituida en
el ano 2012 por la “NOM-004-SSA3_2012 del expediente clinico.”2

Se puede pensar que enfre ambas publicaciones existieron 14 anos de vacio, sin
embargo antes de ser oficialmente publicada la NOM-004 de 2012 existid el
“PROY-NOM-004-2009, Del expediente clinico” que entre sus puntos mads
importantes estd el inicio de la discusion de la titularidad de informacion,
culminando en lo que tenemos hoy; que el establecimiento o profesional de la
salud es dueno del expediente, pero el paciente siendo titular de la informaciéon
podria disponer de ella y también cambios en el consentimiento informado, que
dejo de ser Unicamente una aceptacion de fratamiento y pasaria a ser un
documento concreto donde se expliquen los riesgos y beneficios del

tfratamiento.”

Es 1994 el ano en el cual se introduce la “NOM-013-SSA2-1994, para la prevencion
y control de enfermedades bucales”, siendo esta la primera norma referente a
Odontologia, si bien, fue una norma muy completa, en cuanto a tfratamiento de
algunas de las enfermedades mdas comunes en boca (caries y enfermedad
periodontal) el tfema del expediente aun no se contemplaba lo suficiente, los
Unicos puntos incluidos en la norma relacionados al expediente eran; que el
paciente debe firmar que acepta el plan de fratamiento y eso debe agregarse
al expediente y que el expediente tiene cardcter confidencial y legal y debia ser
resguardado por el odontdlogo o la institucion. En la publicacion original ya se
mencionaba el expediente clinico, sin embargo, fue en la modificacion

publicada en enero de 1995 que se agregd todo lo que debia incluir el



expediente clinico hasta ese momento, en el apartado “8.3 Diagndstico
Clinico”s:

e Historia clinica (historia personal y familiar de antecedentes patoldgicos y

no patolégicos).

e Padecimiento actual.

e Odontograma.

e Diagndstico y Tratamiento.

e Estudios de laboratorio (En caso de ser requeridos).

e Notas de evolucion.

En una publicacion de 1999 de la “Revista de la Asociacion Dental Mexicana”
titulada “Cumplir con la legislacion sanitaria ofrece calidad y seguridad 3TU lo
haces?2” se menciona que en ese ano se daria la sustitucidon de la Norma Técnica
52 por la NOM-004, la Dra. Maria Elena Llarena del Rosario y colaboradores
mencionan también el contenido esencial del expediente clinico en ese
momento?; el cual es el siguiente:

e Historia clinica completa.

e Ficha odontoldgica.

e Auxiliares de diagndstico.

e Diagndstico.

e Plan de fratamiento.

e Expectativas de calidad de salud bucal.

e Consentimiento informado y resultados.

La NOM-013 ha sido también sujeta a modificaciones, en 2006 se agregd como
requerimiento la integracion de odontograma inicial y de seguimiento, se agrego
la exploracion fisica de cabeza y cuello, asi mismo una mayor y mejor anamnesis,
se comenzo a dar un mayor peso a las notas de evolucion que tendrian que ser

realizadas cada que se dé atencion al paciente, tendrdan que ir firmadas por el



odontdlogo y por el paciente o representante y ya se considera documento

médico-legal.10

La version actual de esta norma es la NOM-013-SSA2-2015, la cual vino a reforzar
puntos fanto del expediente como de las diferentes enfermedades, es una
norma que se enfoca mds en la prevencidon de estas, es cierfto que su
publicacion, al menos en la seccion periodontal, fue adecuada hasta 2018 que
se presentd la clasificacion actual de enfermedad periodontal, al dia de hoy no
se considera erronea, sino desactualizada, en temas del expediente clinico
pretende unificar criterios y estandarizar el uso obligatorio de este a nivel

nacional.1

La enfermedad periodontal ha sido definida tfradicionalmente como una
enfermedad inflamatoria de origen multifactorial, su factor primario es la
biopelicula bacteriana la cual con diferentes factores locales y sistémicos
pueden lograr la destruccion de los tejidos de soporte del diente. La necesidad
de una clasificacion estandarizada nace alrededor de 1870 hasta 1970, tiempo
en el cual se mencionan diferentes clinicos como Bernhard Gottlieb, Sir Wilfred
Fish, Paul R. Stillman y John Oppie McCall, entre otros que parecia que tenian su
terminologia individual para clasificar lo que hoy conocemos como enfermedad

periodontal.12

Fue en 1942 cuando el clinico Orban Bdlint genera una clasificacion que seria
aceptada por la AAP, en la cual las enfermedades periodontales se clasifican
en tres grupos; inflamatorias, distroficas y traumdticas, la periodontitis era
clasificada como simple y compleja, pero no quedaba 100% establecida, para
Orban la simple era secundaria a la gingivitis, con bolsas periodontales, pérdida
6seq, generacion de abscesos y depdsitos de cdlculo, la compleja seria
secundaria a la periodontdsis que era un cuadro no inflamatorio sin depdsitos de

cdlculo, Torquil MacPhee y Geoffrey Cowley agregaron a la definicion de



periodontitis simple, bolsas generalizadas de profundidad regular con pérdida
6sea horizontal y la compleja, era una destruccion avanzada de tejido con
relacion a la edad del paciente, con pérdida dsea vertical.!3
La OMS en 1961 generd una clasificacion carente de especificidad, en la cual
clasificaban las enfermedades periodontales en tres grupos:
e Procesos Inflamatorios: gingivitis y periodontitis, existe un estimulo vy la
respuesta de los tejidos es la inflamacion.
e Procesos degenerativos: cambios fisioldgicos por el paso del tiempo.
e Procesos neopldsicos: multiplicacion celular de los diversos componentes
del periodonto (epitelio, tejido conjuntivo, vasos sanguineos) o

metdstasis.12

La clasificacion de 1986 de la AAP representd un avance significativo al presentar
la periodontitis del adulto y juvenil, se basaba en la edad de inicio, permitid
reconocer que hay diferentes comportamientos y progresiones de
enfermedades periodontales, sin embargo, su dependencia a la edad vy los
pocos paradmetros objetivos la limitaban. En 1989 se reforz6 cambiando el término
“juvenil” por ‘“inicio temprano”, se incluyeron también, enfermedades
necrosantes, abscesos, lesiones endo-periodontales y se reconoce una
repercusion sistémica de la enfermedad periodontal, igualmente seria muy
compleja y la persistencia del rasgo de la edad, demostraban la necesidad de
mejorar la clasificacion. 3

Pasaron 10 anos para ftener una nueva clasificacion que seria aceptada y
utilizada por casi 20 anos, una clasificacion que fue muy completa y detallada,
sin  embargo, carecia de una descripcion clara de los elementos de
diferenciacion. En esta clasificacion se contemplaron enfermedades gingivales
inducidas y no inducidas por placa dentobacteriana, asi como 7 diferentes

clasificaciones para la enfermedad periodontal:



e Cronica.

e Agresiva.

e Como manifestacion de enfermedad sistémica.
e Enfermedades periodontales necrotizantes.

e Abscesos del periodonto.

e Asociada a lesion endodontica.

e Condiciones del desarrollo o adquiridas.

La dificultad de clasificar entre cronica y agresiva, la necesidad de una medicion
objetiva de la progresion, la integracion de factores de riesgo como la diabetes
o el tabaquismo, la necesidad de estandarizar severidad y complejidad de cada
caso, asi como el diagndstico y fratamiento fueron parte de los motivos que
incitaron a la realizacién de la nueva clasificacion de enfermedad periodontal,
la cual seria aceptada de manera global ya que fue realizada en conjunto por
las dos organizaciones cientificas mds importantes de periodoncia; la Academia
Americana de Periodontologia (AAP, por sus siglas en ingles) y la Federacion
Europea de Periodontologia (EFP, por sus siglas en ingles) en 2017 y presentada a
nivel internacional al ano siguiente.

Es en 2018 que se presentd la Clasificacion actual de enfermedades
periodontales y perimplantarias, entre los cambios mds destacados estd la
infegracion de un apartado de salud periodontal, la eliminacién de los adjetivos;
agresiva y cronica, se suman estadios y grados, asi como condiciones
perimplantares.!’> Dando como resultado la clasificacion mds cientificamente
correcta, basada en criterios clinicos con observancia de casi 20 anos, para
facilitar el diagnodstico de las enfermedades periodontales y ofrecer un

tfratamiento adecuado de estas.



II.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El expediente clinico constituye un instrumento fundamental en la prdctica
odontfolégica, ya que permite documentar de manera sistemdatica la
informacion relacionada con el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes. Ademads de su importancia asistencial, el expediente clinico posee un
valor médico-legal y académico, pues respalda las decisiones terapéuticas del
profesional de la salud y contribuye al desarrollo del razonamiento clinico

durante la formacion de los estudiantes.

En el drea de Periodontologia, la historia clinica adquiere una relevancia
particular debido a la naturaleza multifactorial de las enfermedades
periodontales y a la necesidad de registrar pardmetros clinicos especificos para
establecer un diagndstico preciso. Entre los principales elementos diagndsticos
se encuentra la profundidad de sondaje, el nivel de insercién clinica, el sangrado
al sondaje, la movilidad dental, el comprometimiento de furca y la evaluacion
radiogrdfica de la pérdida &sea alveolar. El registro sistemdatico de estos
pardmetros permite determinar la severidad y extension de la enfermedad

periodontal, asi como establecer un plan de tratamiento adecuado.

En los Ultimos anos, el diagndstico periodontal ha evolucionado
significativamente a partir de la Clasificacion de Enfermedades Periodontales y
Perimplantares 2018, propuesta por la AAP vy la EFP. Este sistema de clasificacion
incorpora criterios clinicos y radiogrdficos para determinar el estadio y grado de
la periodontitis, lo cual requiere que la informacién registrada en la historia clinica
sea suficientemente completa y estructurada para permitir su correcta

aplicacion.

Paralelamente, el expediente clinico odontolégico debe cumplir con los

elementos minimos establecidos en la normatividad vigente en México, la cual



regula la integracion adecuada de la informacién clinica y garantiza la calidad

del registro periodontal.

En el contexto de la formaciéon odontoldgica de pregrado, los formatos
institucionales de historia clinica representan herramientas fundamentales para
guiar la recoleccidon de datos clinicos por parte de los estudiantes y facilitar la
ensenanza del diagnodstico periodontal. Sin embargo, cuando estos insfrumentos
no infegran de manera adecuada los elementos normativos y diagndsticos
necesarios, puede limitar la calidad del registro clinico y dificultar la aplicacion

de criterios diagndsticos contempordneos.

A pesar de la importancia del expediente clinico en la prdctica y ensenanza de
la Periodontologia, no se ha realizado una evaluacion sistemdatica que permita
determinar si el formato institucional de historia clinica periodontal utilizado en la
formacion de estudiantes cumple con los estdndares normativos y diagndsticos
actuales. La ausencia de esta informacidén dificulta identificar posibles dreas de

mejora en el instrumento clinico utilizado durante la formacion profesional.

Por lo anterior surge la necesidad de valorar de manera objetiva el nivel de
cumplimiento del formato institucional de historia clinica periodontal respecto a
criterios normativos y diagndsticos periodontales contempordneos, mediante un
andlisis estructurado que permita identificar fortalezas y dreas de oportunidad en

dicho instrumento.
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IV.PREGUNTA DE INVESTIGACION
sEl formato institucional de historia clinica periodontal utilizado en la formacion
clinica de pregrado de La Facultad de Odontologia de la UAEMéx cumple con
los estaGndares normativos y diagnodsticos periodontales necesarios para el

registro clinico adecuado?

11



V.OBJETIVOS

Objetivo General:

Valorar el nivel de cumplimiento de estadndares normativos y diagndsticos
en el formato institucional de historia clinica de Periodontologia utilizada

en pregrado en la Facultad de Odontologia de la UAEMéx.

Objetivos especificos:

|dentificar los criterios normativos y diagndsticos periodontales que deben
estar presentes en un formato de historia clinica, con base en estndares
normativos y cientificos actuales.

Disenar una lista de cotejo estructurada que permita evaluar la presencia
de dichos criterios en el formato institucional de historia clinica periodontal.
Determinar el nivel de cumplimiento del formato institucional respecto a
criterios normativos esenciales del expediente clinico.

Determinar el nivel de cumplimiento del formato respecto a criterios
diagnodsticos  periodontales fundamentales, incluyendo pardmetros
clinicos y radiogrdficos necesarios para el diagndstico periodontal.
Calcular el nivel de cumplimiento global del formato institucional de
historia clinica periodontal.

Explorar las principales dreas de oportunidad en la estructura del formato
evaluado.

Proponer los cambios y mejoras pertinentes para el diseno de un formato

completo.

12



VIJUSTIFICACION
La historia clinica periodontal constituye una herramienta fundamental para el
diagndstico, planificacion y tfratamiento de los pacientes, ya que permite
recopilar de manera sistemdatica la informacion necesaria para identificar las
condiciones de salud bucal y sistémicas que influyen en la enfermedad
periodontal. Su adecuada estructuracion y actualizacion son esenciales para

garantizar una atencién de calidad y basada en evidencia.!l.14

Sin embargo, los cambios en los criterios diagndsticos, particularmente con la
actualizacién de la clasificacion de las enfermedades periodontales en 2018,
hacen necesario evaluar si los formatos utilizados actualmente cumplen con los
lineamientos normativos y cientificos vigentes. La falta de actualizacion en estos
instrumentos puede derivar en diagnodsticos imprecisos, registros incompletos v,

en consecuencia, en una toma de decisiones clinicas inadecuada.é

En este sentido, el presente trabajo se justifica en la necesidad de realizar una
revision dicotdmica del formato de historia clinica de periodoncia, con el
propdsito de identificar el grado de cumplimiento de los criterios normativos y
diagnodsticos actuales. Esto permitird detectar dreas de mejora y proponer ajustes
que favorezcan una evaluacion mds completa, estandarizada y acorde con la

prdctica odontolégica contempordnea.

13



VII.MARCO TEORICO
7.1 Expediente Clinico.
7.1.1 Concepto y Funcion:

La Secretaria de Salud en México define al expediente clinico como; “el
conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que puede
estarintegrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electréonicos,
magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de ofras
tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del
proceso de la atencion médica”2. Bdsicamente es el conjunto de documentos

utilizados para y durante la atencidon médica del paciente.

El expediente clinico al ser catalogado en la “Ley General de Salud” del
Congreso de la Unién de México como un derecho, adquiere el cardcter de
obligatoriedad, para todo aquel profesional de la salud o establecimiento
donde se otorgue atencidn médica ya seaq, publico, privado o social.’” La misma
norma 004 menciona los usos del expediente clinico, siendo los siguientes;

e Médico asistencial: se trata de facilitar la atencion que se le da al
paciente, eficientizar tiempos y mejorar las visitas, un expediente clinico
correctamente integrado, facilita el saber la condicidén del paciente
incluso sin que su presencia sea necesaria.18

e Evaluacion de la calidad de atencion: hace referencia a la evaluacion en
un dmbito legal, al integrar correctamente el expediente, incluyendo la
historia clinica completa, notas de evoluciéon, etc. Se demuestra que la
atencion dada por el prestador del servicio de salud es de buena
calidad.!?

e Ensenanza e Investigacion: el profesional tratante puede disponer de la
informacién del caso si es que se utilizard para un fin académico, sin
embargo, al ser el paciente el titular de la informacion, esta se vuelve
confidencial y se requiere de la autorizacion por escrito del paciente para

SU USO.?2
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Administrativo y estadistico: es informacidon individual de un expediente
que se puede convertir en datos de andlisis epidemioldgico, tendencias
de enfermedades, eficiencia de tratamientos, etc. En un ambiente
hospitalario el uso administrativo refiere a la gestion de recursos tanto
humanos como materiales.20

Médico-legal: es la prueba fundamental bajo un proceso judicial o de
arbitraje médico, con una correcta integracion y un registro cronoldgico,
se logra tener en regla el conjunto de documentos que servirdn como

defensa en algun escenario.?

La norma requiere a los centros de salud o a los prestadores de servicios de salud

privados el resguardo del expediente clinico por al menos cinco anos contados

a partir de la fecha del Ultimo acto médico realizado?, ademds de cumplir con

la funcidn administrativa, mantener el récord del paciente nos permite poder

continuar o retfomar el tratamiento si es que se pausd en algin momento.

7.1.2 Marco Normativo en México.

Para hablar del expediente clinico odontolégico en México es fundamental

mencionar 3 normas;

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.?

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electréonico para
la salud. Intercambio de informacién en salud.?!

NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades

bucales.!!

15



7.1.2.1. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

El objetivo de esta norma es establecer los criterios cienfificos, éticos,
tecnologicos y administrativos para la infegracion y correcto uso de un
expediente clinico, en todos los establecimientos prestadores de servicios de
atencion médica de los sectores publico, social y privado. En su apartado de
“Generalidades” se mencionan los aspectos que se deben considerar para el
uso correcto del expediente clinico, algunos relevantes para esta investigacion
sonz:

e 5.1: se le oforga el cardcter obligatorio a la integracion del expediente
clinico personal, en todos los establecimientos de atencidon médica.

e 5.4:los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador
de servicio que los genera si este frabaja de manera privada, el paciente
tiene derecho de titularidad sobre la informacién para la proteccion de su
salud y su confidencialidad, por lo mismo deberdn ser resguardados
minimo por 5 anos contando a partir de la fecha de la Ultima atencion
médica.

e 5.13: los prestadores de servicio de atencion médica pueden disenar
formatos para el expediente clinico siguiendo los lineamientos descritos en
esta norma.

e 5.15: el expediente clinico odontoldgico se ajustard a lo establecido en la
NOM-013.

e Las personas fisicas, morales, representantes legales o personas facultadas
para ello pueden solicitar una revision del cumplimiento de esta norma, ya

sea en sector publico, social o privado.
Seguido de las generalidades en el apartado “Del expediente clinico en consulta

general y de especialidad” la norma menciona que el expediente clinico debe

contar minimo con lo siguiente?;
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e Historia clinica: serd elaborada por el profesional de la salud, de acuerdo

con las necesidades especificas de informacidn de cada uno, se

menciona que dependiendo la especialidad se pueden agregar

apartados a esta, debe seguir el siguiente orden de apartados:

Interrogatorio (minimo indispensable):

- Ficha de identificacion

- Grupo éfnico (si es necesario).

- Antecedentes heredofamiliares.

- Antecedentes personales patoldgicos (incluyendo uso vy
dependencia de alcohol, tabaco o alguna ofra sustancia) y
no patoldgicos.

- Padecimiento actual (se debe indagar acerca de algun
tfratamiento previo).

- Interrogatorio por aparatos y sistemas.

Exploracion fisica: “deberd tener especificamente la informacion
que corresponda a la materia del odontélogo”.

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

Diagndstico.

Prondstico.

Tratamiento e indicaciones terapéuticas, si es farmacoldgico indicar

dosis, via de administracion y periodicidad.

e Cartas de consentimiento informado (minimo indispensable):

Nombre de la institucion.

Titulo del documento.

Lugar y fecha en que se emite.

Acto autorizado.

Mencionar riesgos y beneficios esperados al realizar dicho acto.
Autorizacion al personal de salud para actuar ante alguna urgencia

en el acto a realizar.
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= Nombre completo y firma del paciente, familiar mds cercano
presente, futor o representante legal.
= Nombre completo y firma del médico.

= Nombre y firma de dos testigos.

7.1.2.2. NOM-013-SSA3-2015, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales.

Es la norma que se encarga de unificar todo lo referente a salud bucal en
México, tiene como objetivo establecer los criterios y procedimientos para la
prevencion, diagndstico y control de las enfermedades bucales en la poblacion.
Busca unificar las acciones del personal de salud para garantizar una atencion
odontolégica integral, de calidad y con enfoque preventivo. Asimismo, regula la
organizacion y funcionamiento de los servicios de salud bucal dentro del Sistema
Nacional de Salud.'' Derivado de la naturaleza de esta investigacion solo se

mencionard lo relacionado al expediente clinico odontoldgico.

Igual que en la Norma previamente descrita, la Norma-013 hace mencion del
expediente clinico en diversos puntos de su apartado “Disposiciones Generales”,
los cuales son los siguientes:!!
= 5.2: "los estudiantes en formacion podrdn realizar actividades educativo-
preventivas, diagndstico, prondstico, y actividades derivadas del plan de
tratamiento, rehabilitacion y control de enfermedades bucales bajo la
estricta supervision del estomatdlogo docente™.
= 5.12: "la elaboracion, integracion y uso del expediente clinico en un
establecimiento para la atencidn médica ambulatoria se ajustard a lo
establecido en el punto 9 de esta norma de acuerdo con la Norma-004".
= 5.13: el archivo y manejo del expediente clinico se debe realizar con base
en lo establecido en la NOM-004.

18



= 5.14: el expediente clinico debe estar bajo la custodia del odontdlogo o
del establecimiento para la atencion médica vy ser resguardado por un
minimo de 5 anos a partir de la Ultima consulta.

= 5.15: toda la informacién contenida en el expediente clinico debe ser
tratada por todo el personal con discrecion y confidencialidad, solo
pudiendo ser enfregada a érganos de procuracion de justicia, asi mismo
se debe entfregar al fitular un resumen clinico cuando lo necesite.

= 5.17: "los alumnos en formacion podrdn realizar actividades educativas
preventivas, diagndstico, prondstico y actividades derivadas del plan de
tratamiento, rehabilitacion y control de enfermedades bucales bajo la

supervision en cada paciente del estomatdlogo docente”.

En el apartado 9 “Expediente clinico” se menciona que el expediente clinico que
se infegre en un establecimiento de atencion médica ambulatoria o fuera de un
establecimiento hospitalario, tfendrd que contar minimo con lo siguiente:!!
e |dentificacion del consultorio o unidad:
= Nombre.
= Tipo.
» Ubicacion.
e Nombre del estomatdlogo.
e Identificacion del paciente, como minimo:
= Nombre completo.
= Sexo.
= Edad.
»  Domicilio.
= Lugar de residencia.
e Fecha (Dia/Mes/Ano).
e Historia clinica, la cual deberd contener:

» Interrogatorio.
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= Padecimiento actual: registrado en los términos del paciente sin

modificaciones ni abreviaturas.

= Factores de riesgo socioecondmicos:

Tipo de vivienda.

Nivel socioecondmico.
Zona geogrdfica.
Servicios intradomiciliarios.
Servicios de salud.

Hdbitos de higiene.
Alimentacion.

Ocupacion.

=  Antecedentes heredofamiliares.

= Antecedentes personales patoldgicos:

Uso y dependencia al tabaco.
Uso y dependencia al alcohol.
Uso y dependencia a alguna otra sustancia psicoactiva.

Farmacodependencias.

= Padecimientos sistémicos y bucales previos: indicar médico o

institucion tratante.

=  Antecedentes personales no patoldgicos.

=  Aparatos y sistemas.

=  Exploracion fisica:

Cavidad oral.
Cabezay cuello.
Signos vitales.

Peso y talla.

= Odontograma y Periodontograma inicial: de acuerdo con la

nomenclatura de la Federacion Dental Internacional, registrar como

ingreso el paciente.
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Odontograma y Periodontograma de seguimiento: donde quedard
registradas las condiciones en que se da de alta al paciente y serd
firmado por el o su representante legal.
Estudios auxiliares diagndsticos (Si son requeridos):

- Interpretacion.

- Nombre y firma del responsable.
Diagnostico: de acuerdo con la clasificacion internacional de
enfermedades.
Plan de tratamiento: especificado y dividido en fases.
Fecha de |la primera cita y las subsecuentes.
Nombre y firma del estomatdlogo.

Nombre y firma del paciente o representante legal.

e Notas de evolucion: deberdn ser realizadas cada que se de atencion al

paciente, deben incluir por lo menos lo siguiente:

Fecha y actividad realizada.

Evolucion y actualizaciéon del cuadro clinico.

Signos vitales, se miden en todos los pacientes la primera cita, en
citas posteriores es a criterio del estomatdlogo.

Diagndstico, pronostico y plan de tratamiento.

Agregar interpretacion y resultados de estudios auxiliares.
Tratamiento e indicaciones terapéuticas y estomatoldgicas, si se
prescribe farmacoterapia anadir el principio activo, su presentacion,
dosis, via de administracion, periodicidad y duraciéon del
tratamiento, tfambién efectos adversos e incluirlo igualmente en la
historia clinica.

Nombre y firma del estomatdlogo.

Nombre y firma del paciente o representante legal.

e Notas de interconsulta.

e Notas de referenciac.

e Carta de consentimiento Informado, con sus siguientes especificaciones:
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Redactada en lenguaje sencillo.

Es revocable siempre y cuando no se haya iniciado el tratamiento.
El odontdlogo no estd obligado a realizar el fratamiento si es que
implica mayor riesgo que beneficio.

Se debe realizar consentimiento informado en caso de modificar el
plan de tratamiento.

Senalar que se explicaron diferentes alternativas.

Indicar que al paciente se le explican los procedimientos y el elije el
cual dard autorizacion.

Informary anotarlos riesgos e imprevistos que puedan alterar el buen
resultado del tfratamiento.

Especificar que siempre se busca calidad, seguridad y bienestar en
los procedimientos realizados.

Debe contar como minimo con lo siguiente:

- Nombre del paciente.

- Nombre de la institucion.

- Nombre del estomatdlogo.

- Descripcion del fratamiento y los objetivos buscados.

- Molestias y riesgos mds frecuentes y graves del tratamiento.

- Beneficios esperados.

- Alternativas factibles.

- Curso del padecimiento sin tfratamiento, con
recomendaciones del estomatdlogo.

- Lugary fecha de emision.

- Autorizacion al estomatdlogo para actuar en contingencias
derivadas del fratamiento, principio de libertad de
prescripcion.

- Nombre completo y firma del estomatdlogo.

- Nombre completo y firma del paciente o representante legal.

- Nombre y firma de un testigo.
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e Hoja de alta o egreso voluntario.

Existen diferencias minimas entre las Normas, debido a que una es de cardcter
general (NOM-004) mientras que la ofra es la que marca nuestro actuar como
odontdélogos (NOM-013), sin embargo, enfre ambas se genera el cuadro
normativo el cual debemos contemplar para una correcta integracion del

expediente clinico.

7.1.3 Implicaciones Legales.
La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) indica que el expediente
clinico es un instrumento probatorio preconstituido, el cual desde el dngulo
juridico su objefivo es acreditar la atencion al paciente. Se consideran
iregularidades en el expediente clinico las siguientes:22

e Que esté incompleto o mutilado.

e Expediente mal organizado.

e Queseailegible.

e Ausencia de nombre y firma de quien lo elabora.

La buena integracion del expediente clinico evidencia el camino seguido en la
atencién al paciente, la ausencia del registro de alguna actividad médica ya
sea por desconocimiento u omision, daria una presuncién negativa en contra
del profesional de la salud.23 No existe apartado en las normas que mencione las
sanciones por el incumplimiento de estas, sin embargo, su cardcter obligatorio

esta respaldado porla Ley General de Salud.!”

La incorrecta integracion del expediente clinico es considerada como una
infraccidén sanitaria, en la cual las sanciones pueden ser:24-2¢6

e Multas o indemnizaciones al paciente.

e Clausura temporal o permanente del establecimiento.

e Cese de actividades o inhabilitacion total profesional.
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e Penas de privacion de la libertad.

7.2 Importancia del Registro Clinico en Periodontologia.

El registro clinico periodontal es el elemento fundamental para la comprension,
el diagnodstico, manejo y seguimiento del paciente periodontal, al infegrar
pardmetros medibles en el paciente y registrables en un periodontograma, se
logra el mayor y mejor acercamiento al diagndstico de la condicion que se

presente.?’

De acuerdo con la Clasificacion de Enfermedades Periodontales vy
Perimplantares de 2018.28los pardmetros pertinentes para el registro periodontal
son los siguientes:
e Profundidad de Sondaqje: es la distancia desde el margen gingival hasta el
fondo de la bolsa periodontal.2?9-32
e Nivel de Inserciéon Clinica: es la distancia entre la unidn cemento-esmalte
a la base de la bolsa periodontal.29-32
e Sangrado al Sondaje: al momento de hacer la medicion de profundidad
de la bolsa, ésta sangra indicando inflamacién gingival.2?.30.32
e Involucracion de Furca: es cuando la separacion de las raices de los
molares se ve afectada por el problema periodontal.30.32
e Movilidad Dental: grado 1, 2 0 3.30.32
e Distancia de la Union Cemento-Esmalte (UCE) al Margen Gingival: es la
mediciéon cuando el margen gingival migra hacia apical y genera
recesiones gingivales.32
e Indice de Placa Dentobacteriana: contabilizacién de las superficies

dentales afectadas por placa dentobacteriana.30

El diagndstico radiogrdfico se considera de apoyo, sin embargo, al serimagenes
en 2D presentan algunas limitantes por no poder observar dimensiones, No

obstante, con este se pueden integrar diversos pardmetros, tales como:30.33
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e Porcentaje de Pérdida Osea.

e Tipo de Pérdida Osea: vertical u horizontal.

7.2.1 Periodontograma como Herramienta Diagnéstica.
Carranza menciona que el registro clinico periodontal (Periodontograma) forma
parte del examen periodontal completo, el cual es una forma grdfica de
representar los pardmetros antes mencionados, para facilitar el diagndstico de
la enfermedad periodontal, es utilizado en diferentes momentos de la atencidon
periodontal, siendo estas las siguientes:34
e Diagndstico: esla forma en la que el paciente se presenta con nosotros, su
primera exploracion intraoral, sirve para poder planear el tratamiento.
e Reevaluaciéon: después del fratamiento inicial, para comprobar o negar el
funcionamiento de este.
e Seguimiento y Mantenimiento: en la fase de mantenimiento, permite

monitorear la estabilidad o progresion de la enfermedad.

La evaluacién continua de los pardmetros clinicos facilita la deteccion de
recaidas y la intervencidén oportuna, al estar en la fase de mantenimiento la
comparacion de los periodontogramas iniciales con los de seguimiento y

mantenimiento nos arroja el curso que siguid la enfermedad.

7.3 Clasificaciéon de Enfermedades Periodontales de 2018.

7.3.1 Antecedentes de las Clasificaciones.

A lo largo del tiempo, han existido diversas clasificaciones de las enfermedades
periodontales, en busca de una mejor comprension de estas y de un mejor
acercamiento, la evolucion de estas clasificaciones refleja un mejor
conocimiento de la etiopatogenia de las enfermedades periodontales,

facilitando su identificacion, diagndstico y tratamiento.
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7.3.2 Estructura de la Clasificaciéon de 2018

La clasificacion publicada en 2018 (Tabla 1) fue una colaboracién entre la AAP3S
y la EFP3¢ basada totalmente en la informacion cientifica mas fuerte disponible,
logrando dar una clasificacion organizada en enfermedades y condiciones, asi

mismo agregando un apartado de salud y enfermedades gingivales.28

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES Y CONDICIONES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS 2017

Enfermedades y Condiciones Periodontales

Salud periodontal, enfermedades

s dd Periodontitis Otras condiciones que afectan al periodonto
y condiciones gingivales
Chapple, Mealey, et al. 2018 Reporte de Consenso Papapanou, Sanz et al. 2018 Reporte de Consenso Jepsen, Caton et al. 2018 Reporte de Consenso
Trombelli et al. 2018 Definiciones de Caso Jepsen, Caton et al. 2018 Reporte de Consenso Papapanou, Sanz et al. 2018 Reporte de Consenso

Tonetti, Greenwell, Kornman. 2018 Definiciones de Caso

Enfermedades

Salud Gingivitis: || Enfermedades ||| Enfermedades Peckadonkil sistémicas o || Abscesos Deformidades ||  Fuerzas Factores

¢ gy fop g i . . como s periodontales . i
penod?nt.al | || inducida por || gingivales: periodontales Periodontitis o condiciones ylsiones ||7 condiciones || oclusales ||relacionados
Salud gingival || biopelicula || no inducidas asereariios que afectan mucogingivales| | traumaticas | [con dientes y

de enfermedad | || los tejidos de endodéntico-

dental por biopelicula periodontales prétesis

sistémica soporte
periodontal

Tabla 1: Traduccidén de la tabla utilizada por Caton y colaboradores en el articulo “A new
classification scheme for periodontal and peri-implant diseases and conditions: Introduction and

key changes from the 1999 classification”.

7.3.2.1 Salud Periodontal y Enfermedad Gingival.
7.3.2.1.1 Salud Periodontal.
La salud periodontal es la ausencia clinica de inflamacién detectable, la cual
puede ser encontrada en periodontos intactos que no han perdido hueso o nivel
de insercion, asi como en periodontos reducidos. Un periodonto que
actualmente se encuentra fratado y estable, debe seguir en un constante
monitoreo por su alto riesgo de recurrencia. La salud periodontal fue clasificada
de la siguiente manera:s”
e Salud gingival clinica en periodonto intacto: ausencia de sangrado al
sondaje, sin inflamacion, no presenta sinfomas y no existe pérdida de
insercion ni de hueso, el nivel de hueso estd entre 1-3mm apical a la UCE.

e Salud gingival clinica en periodonto reducido:
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Paciente periodontal estable: ausencia de sangrado al sondaje, sin
inflamacidén y sin sinfomas en periodonto reducido, aclarando su
riesgo a la reincidencia.

Paciente no periodontal (por recesion gingival o tratamiento de
alargamiento de corona): ausencia de sangrado al sondagje, sin
inflamacioén y sin sinfomas, no existe evidencia de riesgo a desarrollar

periodontitis.

e Salud gingival clinica en periodonto intacto después de tratamiento de

gingivitis: ausencia de sangrado al sondagje, sin inflamacion, no presenta

sinfomas y no existe pérdida de insercion ni de hueso.

e Salud gingival clinica después de fratamiento periodontal exitoso:

ausencia de sangrado al sondaje, sin inflamaciéon, no presenta sinfomas,

existe presencia de reduccién de insercion y pérdida de hueso.

La salud periodontal independientemente de si es periodonto intacto o reducido

fue definida como; <10% de sagrado al sondaje con bolsas periodontales <3mm

después del sondaje en 6 puntos de todos los érganos dentarios presentes.3”

7.3.2.1.2 Gingivitis.

Para poder ser definida de una manera mds precisa, se dividid en 2 variantes,

con sus diferentes separaciones:?’

e Gingivitis inducida por placa dentobacteriana: lesion inflamatoria

resultado de la interaccion entre la placa dentobacteriana y la respuesta

inmune-inflamatoria del huésped, no se extiende mds alld de la insercidn

periodontal y es reversible al eliminar la placa. Asi mismo presenta

subdivisiones:

Gingivitis en periodonto intacto y gingivitis en periodonto reducido
en paciente no periodontal: sitios de sangrado 210% con bolsas
<3mm, localizada entre 10%-30% y generalizada 230% de sitios

sondeados.
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= Gingivitis en periodonto reducido en paciente con tratamiento
periodontal exitoso: cuando no existe sangrado al sondaje y las
bolsas periodontales son <4mm, pero sigue manteniendo su calidad
de alto riesgo de reincidencia.

e Gingivitis no inducida por placa dentobacteriana: existen diversas
condiciones desarrollantes de gingivitis:

= Desordenes Genéticos o de Desarrollo.

= PorlInfecciones.

= Condiciones Inflamatorias e Inmunoldgicas.

= Procesos Reactivos.

=  Neoplasias Premalignas y Malignas.

=  Problemas Endocrinos, Nutricionales y Metabdlicos.

= Lesiones por Trauma.

=  Pigmentacion Gingival.

Existen determinantes que pueden alterar la severidad y la extension de la
gingivitis:37
e Factores locales (predisponentes): incitan a la acumulaciéon de placa en
zonas determinadas, ya sea por lograr evitar su remocién en la limpieza
diaria o generando zonas que aumentan el acumulo de placa:
= Factores retentivos.
= Sequedad oral.
e Factores sistémicos (modificantes): factores que influencian de forma
negativa la respuesta inflamatoria del paciente:
= Fumar.
» Diabetes.
= Deficiencias nutricionales.
=  Farmacos.
= Elevacion de las hormonas sexuales.

= Condiciones hematoldgicas.
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Chapple y colaboradores remarcan que la transicion entre la salud periodontal
y la gingivitis es reversible, se puede pasar de uno al otfro y viceversa, sin
embargo, cuando se pasa de gingivitis a periodontitis, ya no se puede regresar
a lo que fue, se puede estabilizar, contar con inflamacion gingival o ser un

paciente recurrente (Fig. 1).37

Paciente con Paciente con Paciente con
Salud Periodontal Gingivitis — Periodontitis

480 y.
O /

Paciente con Paclente con
Periodontitis: |Periodontitis:
Caso estable | |caso con ligera| (€
salud inflamacion
periodontal gingival

Terapla penodontal

Fig. 1: Diagrama de la fransicién enfre salud y enfermedad periodontal, fraduccién del diagrama
utilizado por Chapple y colaboradores en el articulo “Periodontal health and gingival diseases and
conditions on an intact and a reduced periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the 2017

World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions”.

7.3.2.2 Periodontitis.
La periodontitis es una enfermedad crénica y multifactorial, asociada con placa
bacteriana que destruye los tejidos de soporte del diente, que se manifiesta de
la siguiente manera:38

e Pérdida de insercion clinica: es la distancia entre la UCE y la base de la

bolsa periodontal.

e Presencia de bolsas periodontales.

e Sangrado al sondagje.

e Pérdida de hueso alveolar corroborado por radiografia.
La clasificacion de enfermedad periodontal de 1999 reconocia 4 diferentes tipos

de Periodontitis;16.37
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e Periodontitis cronica: periodontitis de avance lento.

e Periodontitis agresiva: era un grupo de diferentes tipos de periodontitis
altamente destructivas que afectaban principalmente a personas jovenes

e Periodontitis como  manifestacion de enfermedad  sistémica:
enfermedades que entre sus manifestaciones incluyen la periodontitis.

e Periodontitis necrotizante: era un grupo de diferentes tipos de periodontitis

en las cuales el factor necrotizante era la pieza clave.

Esta clasificacion que fue utilizada por casi 20 anos carecia de diferenciacion,
generaba imprecisiones diagndsticas y era dificil de implementar, es por esto que
el consenso de 2017 modifico la clasificacion basandola en la fisiopatologia de
la enfermedad, estableciendo asi fres formas diferentes de periodontitis:16

e Periodontitis necrotizante: caracterizada principalmente por dolor,
presencia de Ulceras y/o depdsitos de fibrina en el margen gingival, con
papilas “decapitadas” y en ocasiones exposicion del hueso alveolar.

e Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas:
para este grupo se recomienda seguir la clasificacion de la enfermedad
primaria.

e Periodontitis: los diferentes casos de periodontitis comparten

manifestaciones en mayor o menor rango de complejidad.

Asi mismo en el consenso se propuso agregar diferentes elementos para
complementar la clasificacion, tales como: ¢
e Severidad: al menos engloba 2 dimensiones:
= Complejidad del tfratamiento: “la profundidad del sondaje, tipo de
pérdida osea, involucracion de furca, movilidad dental, pérdida de
organos dentarios, colapso de la mordida y defectos del reborde
residual incrementan la complejidad del tratamiento”
= Extension de la enfermedad: el nimero y la distribucion de los

dientes que han sido afectados periodontalmente.
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e Grado de progresion: variabilidad en la que la periodontitis avanza en el
paciente.

e Factores de riesgo: fumadores y diabéticos.

e Inferrelacion con estado general de salud: diferentes condiciones que
pueden afectar el estado de salud por la periodontitis o agravar la

periodontitis por el estado de salud.

7.3.2.2.1 Diagnéstico Periodontal.
Para lograr un correcto diagndstico de la enfermedad periodontal se tomo
como referencia la forma de diagnosticar de la Oncologia basada en Estadios y
Grados con diferentes objetivos (Tabla 2):1¢
e Estadios:
= Clasificar la severidad y la extension de la enfermedad, basado en
la mediciéon de los tejidos.
» Evaluarla complejidad para controlar la enfermedad.
e (Grados:
= Estimar el riesgo de progresion de la enfermedad y la respuesta a la
terapéutica, para poder tomar decisiones conforme al tratamiento
y monitoreo.
= Estimar el potencial impacto en la salud y viceversa para lograr una

terapia cooperativa con diferentes gremios médicos.

7.3.2.2.1.1 Estadios.
Se definieron 4 estadios para diagnosticar la enfermedad periodontal:1é
e Estadio I: es la frontera entre la gingivitis y la periodontitis, representa una
etapa temprana en la pérdida de insercion, contempla lo siguiente:
= Lazonade mayor pérdida de insercion en interproximal de 1 a2 mm.
= La pérdida de hueso radiograficamente observada en el tercio
coronal de la raiz <15%.

= Sin pérdida de érganos dentarios debido a la enfermedad.
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En su complejidad contempla lo siguiente:

= La profundidad de sondaje mdaxima es <4mm.

=  En su mayoria pérdida ésea horizontal.
Estadio Il: representa una periodontitis establecida en la cual una
exploracion cuidadosa nos mostrard los danos que la enfermedad ha
causado a los tejidos, contempla lo siguiente:

= Lazonade mayor pérdida de insercion en interproximal de 3 a 4 mm.

= La pérdida de hueso radiogrdficamente observada en el tercio

coronal de la raiz va del 15% al 33%.

= Sin pérdida de érganos dentarios debido a la enfermedad.

En su complejidad contempla lo siguiente:

= La profundidad de sondaje mdaxima es <5mm.

= En su mayoria pérdida ésea horizontal.
Estadio lll: la periodontitis ha generado un dano significativo a los tejidos
de sostén que dejado sin tratamiento la pérdida de érganos dentarios es
inminente, contempla lo siguiente:

= La zona de mayor pérdida de insercion en interproximal es 25 mm.

= La pérdida de hueso radiograficamente se extiende al tercio medio

o apical de la raiz.
= 4.0 menos érganos dentarios perdidos por periodontitis.

En su complejidad contempla lo siguiente:

La profundidad de sondaje es =26mm.

=  Pérdida désea vertical 23mm.

Involucracion de la furca de clase Il o lll.

Defectos del reborde residual moderados.

Estadio IV: el estadio mds avanzado causando una gran destruccion de
los tejidos y pérdida de érganos dentarios significativa, con esto se pierde
la funcidn masticatoria, contempla lo siguiente:

= Lazona de mayor pérdida de insercion en interproximal es 25mm.
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= La pérdida de hueso radiograficamente se extiende al tercio medio
o apical de la raiz.

= 50 mas érganos dentarios perdidos por periodontitis.

En su complejidad contempla lo siguiente:

= La profundidad de sondaje es 26mm.

Pérdida dsea vertical 23mm.

Involucracion de la furca de clase Il o lll.

= Defectos del reborde residual severos.
= Requiere rehabilitacion compleja.

Disfuncidn masticatoria.

= Trauma oclusal secundario, con movilidad dentaria grado 2 o

mayor.

Colapso de mordida.
=  Menos de 20 érganos dentarios se mantienen en boca.
En cada estadio se describe la extension como localizada si es <30% vy

generalizada si lo supera.

La presencia de algun factor que aumente la complejidad, el estadio deberd
ser modificado, ejemplificando si un paciente presenta 3mm de pérdida de
insercion interproximal seria un estadio Il, pero si ademds presenta involucracion

de la furca, automdticamente se convierte en un estadio lll.16

7.3.2.2.1.2 Grados.

Independientemente del estadio de la enfermedad, puede progresar de
diferentes maneras y responder de una manera no predecible al fratamiento,
involucra también factores de riesgo tales como el tabaquismo y la diabetes que
afectan la evolucion de la enfermedad e igualmente contempla el riesgo de

afectacion sistémica, se contemplaron 3 diferentes grados:16
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e Grado A, criterios primarios:
= No presenta pérdida ésea radiogrdfica en 5 anos.
= Su porcentaje de pérdida 6sea por la edad es <.25%
=  Presenta grandes depdsitos de placa dentobacteriana con un nivel
de destruccion bajo.
En los factores de riesgo presenta lo siguiente:
= No es fumador.
= No hasido diagnosticado con diabetes.
En el riesgo de afectacion sistémica presenta:
= Protfeina C reactiva de alta sensibilidad <1mg/L.
e Grado B, criterios primarios:
= Su pérdida 6sea radiografica es <2mm en 5 anos.
= Su porcentaje de pérdida ésea por la edad va de .25% a 1%.
=  Presenta grandes depdsitos de placa dentobacteriana con un nivel
de destruccion alto.
En los factores de riesgo presenta lo siguiente:
=  Fumador de <10 cigarrillos al dia.
= Presenta niveles de Hemoglobina Glicosilada <7.0% ya siendo
paciente diagnosticado con diabetes.
En el riesgo de afectacion sistémica presenta:
= Proteina C reactiva de alta sensibilidad de 1 a 3 mg/L.
e Grado C, criterios primarios:
= Su pérdida 6sea radiogrdfica es >2mm en 5 anos.
= Su porcentaje de pérdida ésea por la edad es >1%.
=  Presentaun nivel de destruccion mayor al esperado por los depdsitos
de placa dentobacteriana.
En los factores de riesgo presenta lo siguiente:
= Fumador de 10 o mas cigarrillos al dia.
= Presenta niveles de Hemoglobina Glicosilada 27.0% ya siendo

paciente diagnosticado con diabetes.
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En el riesgo de afectacion sistémica presenta:

= Proteina C reactiva de alta sensibilidad >3 mg/L.
La presencia de los factores de riesgo por si solos son modificadores del grado,
esto quiere decir que, si en los criterios primarios el paciente se encuentra en
Grado A, pero fuma mas de 10 cigarrillos al dia, automdticamente se convierte

en Grado C.1¢6
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Estadio de periodontitis Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV
CAL interdentalen | 1a2mm 3a4 mm >5 mm >5 mm
el sitio de mayor
pérdida
Severidad Pérdida 6sea Tercio coronal Tercio coronal Extendiéndose al tercio Extendiéndose al tercio medio
radiogrifica (<15%) (15% a 33%) medio o apical de la raiz o apical de la raiz
Pérdida dental No hay pérdida dental No hay pérdida dental | Pérdida dental debida Pérdida dental debida
debida a periodontitis debida a periodontitis a periodontitis a periodontitis
de 1 a 4 dientes de >5 dientes
Ademis de la complejidad Ademis de la complejidad
del estadio II: del estadio III:
s pi Ao REs Necesidad de rehabilitacion
Profundidad mdxima Profundidad maxima rofundidad al sondaje 26 mm compleja debido a:
al sondaje <4 mm al sondaje <5 mm : " : :
e e Pérdida ésea vertical >3 mm Disfuncién masticatoria
Complejidad | Local Trauma oclusal secundario
Principalmente Principalmente Compromiso de furcacién (movilidad dental grado 22)
pérdida 6sea horizontal pérdida 6sea horizontal Defecto severo de la cresta
Clase IT o IIT Colapso de la mordida, deriva,
abfraccién
Defecto moderado de la cresta | Menos de 20 dientes restantes
(10 pares antagonistas)
Extensiony | Agregar al estadio Para cada estadio, describir la extensién como localizada (<30% de los dientes afectados),
distribucién | como descriptor generalizada o patrén molar/incisivo
| Grado A: Grado B: Grado C:
Ritmo lento de Ritmo moderado de Ritmo rapido de
| Grado de periodontitis progresion progresion progresion
Evidencia directa de Datos longitudiaales Evidencia de ausencia de =2 mm en 5 aios =2 mm en 5 aflos
progresion (pérdida 6sea radiografica pérdida durante 5 anos
o CAL)
%0 pérdida 6sea/edad <0.25 0.25al1.0 >1.0
Fenotipo del caso Depésitos abundantes de | Destruccion Destruccién que excede las
biopelicula con bajos acorde con los depésitos | expectativas segin los dep6sitos
Criterios niveles de destruccion de biopelicula de biopelicula; patrones clinicos
primarios Evidéiiciaindisectiiad especificos sugestivos de
) CNCIa CLa e
o~ periodos de rapida progresion
progresion . o
y/o enfermedad de inicio
temprano (p. ¢j., patrén molar/
incisivo; falta de respuesta
esperada a las terapias
antibacterianas estindar)
Tabaquismo No fumador Fumador <10 Fumador >10 cigarrillos/dia
cigarrillos/dia
Modificadores - . T
del grado Factores de riesgo Diabetes Normoglucemia / sin HbAlc <7.0% en HbAlc =7.0% en pacientes
diagnéstico de diabetes pacientes con diabetes con diabetes
Riesgo de impacto PCR de alta sesnibilidad| <1 mg/L 1 a3 mg/LL >3 mg/L
sistémico de la Carga inflamatoria (hsCRP) elevada
periodontits*
Biomarcadores Indicadores de Saliva, fluido crevicular | ? ? ?
pérdida 6sea/CAL gingival, suero

Tabla 2: Diagndstico Periodontal por Estadio y Grado, traducida de la tabla utilizada por Tonetti y
colaboradores en el articulo “Staging and grading of periodontitis: Framework and proposal of a
new classification and case definition”.
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7.3.3 Implicaciones Diagnésticas en la Practica Clinica.

La periodontitis es una enfermedad que progresa mediante periodos de
exacerbacion y remision, por lo cual es complicado que existan métodos
diagndsticos que informen el momento en que habrd una agudizacion del
cuadro clinico. Para poder obtener un diagndstico, asi como un plan de
tratamiento correcto se deben tomar en cuenta diversos puntos; desde la queja
principal del paciente (Motivo de consulta), su historia dental, su historial médico
para saber enfermedades presentes y medicacion, los antecedentes familiares,
sus hdbitos de higiene y si es que es paciente fumador.33

Clinicamente la mejor herramienta diagndstica que existe es el
periodontograma, igualmente cumple una funcidén para con el paciente, al
poder ensenarle graficamente el estado en el cual se encuentra su patologia.
Un correcto examen diagndstico incluye el sondaje en é diferentes puntos de
cada érgano dentario presente (3 por vestibular y 3 por lingual o palatino),
aplicando una fuerza de entre 0.2-0.3N3 (como referencia se usa una sonda y
es la fuerza necesaria para generar isquemia al presionar con la sonda sobre la
una) con esto buscaremos los siguientes criteriosss:

e Margen gingival: es la distancia milimétrica desde el margen gingival
clinico hasta la UCE, en este criterio puede existir una recesidon o una
hiperplasia gingival.

e Profundidad de sondagje: es la distancia milimétrica desde el margen
gingival clinico hasta el fondo del surco o la bolsa periodontal.

e Nivel de insercidon: es el resultado de la resta o la suma de la profundidad
de sondaije = el margen gingival dependiendo si hay recesion o hiperplasia
gingival y es en donde se encuentra la insercion de los tejidos al érgano
dentario (Ej. En un diente con recesion gingival de 3mm y una profundidad
de sondaje de 4mm, el Nivel de Insercion es 7mm)(Fig.2)

e Sangrado al sondaje: se debe marcar cada punto en el cual exista
presencia de sangrado en los primeros 10 segundos después de realizado

el sondaje.
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e Involucracion de furca: para realizar el correcto sondaje en los érganos
dentarios multirradiculares se debe utilizar una sonda curva (Sonda
Nabers) con la cual se medird que tan afectada estd, otorgando una
graduacion:

= Grado 0: no sondable.

= Grado 1: componente horizontal de sondaje <3mm.

» Grado 2: componente horizontal de sondaje >3mm sin cruzar el
espesor.

»  Grado 3: componente horizontal de sondaje: Cruza desde vestibular

hasta palatino o lingual.

e Movilidad: se sostiene el érgano dentario enfre dos instrumentos y se
mueve en sentido vestibulo-lingual o vestibulo-palatino y se otorga una
graduacion:

=  Grado 0: movilidad fisiologica normal <2mm.
» Grado 1: movilidad aumentada hasta Tmm horizontalmente.
=  Grado 2: movilidad aumentada en mds de 1mm horizontalmente.

» Grado 3: movilidad severa verticalmente.

18 17 16

Moviidad

Implante

Furcacion

Sangradoal sondaje | I8
m -

Margen gingval
Profundidad de sondaje
Nivel de insercién

w
(=]
o

Fig. 2: Obtencién de nivel de insercion en periodontograma (10-(-6)=16), imagen obtenida del
periodontograma en linea de la Universidad Berna (Paciente simulado).
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7.3.4 Importancia del Andlisis Radiogrdfico.
El abordaje clinico otorga al profesional, la informacion fundamental observable,
sin embargo, con esto no es posible conocer el estado del hueso alveolar, siendo
esto crucial para poder diagnosticar diferentes condiciones periodontales. La
mejor forma radiogrdfica recomendada para el diagndstico periodontal es la
serie de radiografias periapicales, la cual nos da informacion relevante comoss:

e Depdsitos subgingivales de cdlculo dental.

e Morfologia radicular.

e |esiones periapicales.

e Pérdida dsea.
La Ortopantomografia también es una herramienta Util en Periodontologia, la
cual da una vision completa de los huesos maxilares y la mandibula, sin embargo,
se recomienda complementar su uso con periapicales de sitios especificos.40 Si
bien existen limitantes en las radiografias periapicales por ser 2D, aun no existe
evidencia suficiente para decir que el uso de Tomografias Computarizadas de
Haz Coénico (CBCT, por sus siglas en inglés) sea la mejor opcion para todos los

pacientes.33

7.4 Calidad Documental y Evaluacion de Instrumentos Clinicos.

7.4.1 Evaluacion Estructural de Formatos Clinicos.

La adecuada integraciéon y evaluacion de los formatos clinicos en el sector salud
se sustenta, en primera instancia, en el cumplimiento de disposiciones normativas
que regulan la elaboracion y el manejo del expediente clinico, la NOM-004 es la
que establece los criterios obligatorios para la integracion, uso y conservacion
del expediente, asi mismo senala que la informacion contenida en él debe ser
completa, ordenada, veraz y legible y enfatiza que todos los registros clinicos
deben garantizar la continvidad de la atencidon y servir como instfrumento

médico-legal.2
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La evaluacion estructural de estos formatos implica el andilisis de su organizacion,
contenido, legibilidad y cumplimiento normativo, para verificar su cumplimiento
de los requisitos establecidos por la legislacion vigente y ademds que sean
funcionales durante la prdctica clinica. En este sentido en México existen
modelos como el Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de
Calidad (MECIC) que proponen indicadores como la integridad, coherencia y
utiidad de la informacién contenida en los registros clinicos para valorar su

calidad.4!

De igual manera organismos como la AAP y EFP destacan la importancia de
contar con registros periodontales completos, estructurados y reproducibles,
como parte de la evaluacion periodontal integral, estos registros no solo permiten
evaluar la severidad y extension de la enfermedad periodontal, sino también

monitorear la evolucion del paciente y evaluar su respuesta al tratamiento.42.43

En conjunto, la evaluacion estructural de los formatos clinicos periodontales
representa una herramienta clave para mejorar la calidad de la atencién
odontoldégica, al integrar los principios normativos con los requerimientos clinicos
propios de la periodoncia. Su adecuada aplicacidon permite optimizar el
diagnodstico, facilitar la toma de decisiones terapéuticas y fortalecer la

documentacion clinica como respaldo legal del ejercicio profesional.

Las listas de cotejo para la evaluacion de formatos clinicos en México se
encuentran sustentada desde modelos como MECIC#4!, que permite evaluar los
formatos clinicos de los establecimientos de prestacion de servicio de salud en
concordancia con la NOM-0042, uniendo esto con los criterios diagndsticos
necesarios para un correcto formato periodontal, las listas de cotejo resultan
especialmente Utiles ya que permiten verificar de manera objetiva la presencia

0 ausencia de elementos especificos dentro de los formatos clinicos.
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La integracion de los items de la lista de cotejo, basada en criterios previamente
definidos contemplando las necesidades de cumplimiento normativo vy
necesidades para el correcto diagndstico periodontal, facilita la estandarizacion
de la evaluacion y mejora la confiabilidad de los resultados al reducir la
variabilidad entre los evaluadores, es por esto que las listas de cotejo resultan ser
una herramienta practica para identificar omisiones y dreas de oportunidad en
la infegracion del expediente clinico, favoreciendo la mejora continua de la

calidad de la atencion.

7.5 Formacion Clinica en Pregrado y Congruencia Curricular.

La historia clinica no es solo el documento esencial para la atencidn del
paciente, sino y como se menciona en la NOM-004 el expediente clinico cuenta
con uso de ensenanza e investigacion en la formacion de profesionales de la
salud. Bajo un enfoque de formacion, la historia clinica constituye una
herramienta que permite al estudiante desarrollar pensamiento critico,
habilidades clinicas y capacidad de integracion diagndstica, sistematizando la

informacidén obtenida durante la atencidn al paciente.?

El contacto con pacientes es donde el estudiante pone a prueba todos los
conocimientos adquiridos en sus anos preclinicos, con este los estudiantes
desarrollan habilidades comunicativas, aptitudes profesionales, empatia y el
desarrollo del razonamiento clinico.44 Es este Ultimo en el cual el expediente
clinico se ve involucrado, ya que deben integrar una correcta historia clinica,
correcto interrogatorio, infegrar datos clinicos, signos y sinfomas para poder dar

un diagndstico adecuado y generar un plan de tratamiento pertinente.

Es fundamental que en los anos de formacion haya una correcta relacion entre
el programa académico y las herramientas de registro clinico, es decir, al alumno
se le debe ensenar la correcta integracion de un expediente clinico y el correcto

llenado de la historia clinica, que va desde lo normativo hasta la organizacion
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de la informacién clinica para llegar al diagndstico correcto y asegurar la mayor

calidad de atencion.
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VIILLMATERIAL Y METODO
Tipo de Estudio: Observacional
Diseno: Descriptivo y cuantitativo
Unidad de andlisis: Formato institucional vigente de historia clinica
periodontal utilizado en la Licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad
de Odontologia de la UAEMéx (Anexo 1).
Instrumento: Lista de cofejo estructurada con respuesta dicotdmica
(Anexo 2):
0 =No cumple.
1 = Cumple.
Dominios evaluados:
a) Criterios normativos esenciales:
e |dentificacion del paciente.
= Nombre completo.
= Sexo.
» Edad.
» Fecha de nacimiento.
=  Domicilio.
e Motivo de consulta.
e Antecedentes heredofamiliares y personales patoldgicos.
e Padecimientos previos.

e Antecedentes no patoldgicos.

=  Vivienda.
= Dieta.
= Higiene.

= Ocupacion.

= Actividad fisica.

= Entorno sociofamiliar.
e Diagndstico registrado.

e Interrogatorio de aparatos y sistemas.
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e Exploracion fisica.
= Cabezay cuello.
= Cavidad oral.
= Signos vitales.
= Pesovy talla.
e Odontograma y Periodontograma.
=  De ingreso.
=  De seguimiento.
e Plan de fratamiento documentado.
e Consentimiento informado.
e Firma del paciente y odontdlogo tratante.
e Notas de evolucion.
= Fecha.
= Actividad realizada.
= Evolucion y actualizacion del cuadro clinico.
= Signos vitales.
= Diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.
= Resultados e interpretacion de auxiliares diagndsticos.

=  Tratamiento, indicaciones y farmacoterapia.

= Nombre y firma del odontdlogo fratante y del paciente o

representante.
b) Criterios diagnésticos periodontales:
e Componentes del Periodontograma:
=  Registro de profundidad de sondaje.
= Registro de margen gingival a union cemento-esmalte.
= Registro de nivel de insercion clinica.
= Registro de sangrado al sondagje.
» Involucracion de furca.
= Registro de movilidad y pérdida dental.

e Registro radiografico estructurado.
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= Anchura del espacio del ligamento periodontal.
» Ausencia de Idmina dura.
= Tipo de pérdida dsea.
= Lesiones en furca.
e Presencia de cdlculo dental.
¢ indice de higiene oral.
e Campo para diagnodstico periodontal.
e Campo para estadiar.
e Campo para graduar.
Variable dependiente: Nivel de cumplimiento del formato institucional de
historia clinica periodontal.
Formula:  Cumplimiento= (items presentes/Total de items evaluados) x 100
Variables independientes: Criterios normativos esenciales y Ciriterios
diagnodsticos periodontales.
Procedimiento: Se realizd una lista de cotejo estructurada (Anexo 2),
dividida en dos mayores criterios; normativos del expediente clinico en
México? vy los criterios diagndsticos periodontales de acuerdo con el
consenso de 201728, cuatro evaluadores independientes realizaron el
andlisis del formato de historia clinica utfiizado en la clinica de
Periodontologia en la formacion de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la UAEMéx (Anexo 1) para determinar el nivel de
cumplimiento de este, permitiendo identificar fortalezas y dreas de
oportunidad, los resultados fueron analizados por medio de estadistica
descripftiva.
Andlisis estadistico:
e Estadistica descriptiva.
e Cdlculo de indice de cumplimiento por dominio.
e Comparacion del cumplimiento global.

e Andlisis de concordancia por coeficiente Kappa de Fleiss.

(Férmula: i = 2e=Fe)
1-P,
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- Consideraciones bioéticas: El estudio no involucra pacientes ni

informacion confidencial. Se clasifica como investigacion sin riesgo.
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IX.RESULTADOS
Criterios Normativos
La seccion “ldentificacion del paciente” cuenta con 7 items totales (nombre,
sexo, edad, fecha de nacimiento, domicilio, motivo de consulta y antecedentes
heredofamiliares) de los cuales los 4 evaluadores estuvieron de acuerdo en que
el formato cuenta con la presencia de 4 de ellos; Nombre, sexo, edad y motivo

de consulta. (Fig. 3)

La seccion “Antecedentes personales patolégicos” cuenta con 4 items (uso y
dependencia del alcohol, uso y dependencia de tabaco, uso y dependencia
de sustancias, padecimientos sistémicos y bucales previos) en el cual los
evaluadores igualmente estuvieron de acuerdo en el cumplimiento de 3 de ellos,

siendo padecimientos sistémicos y bucales previos el faltante. (Fig. 3)

La seccion "Antecedentes no patoldgicos” cuenta con 8 items (vivienda, dieta,
higiene, ocupacion, actividad fisica, entorno familiar, diagndstico registrado e
interrogatorio de aparatos y sistemas) de los cuales un evaluador marcé la
presencia de 3 items; siendo higiene, diagndstico registrado e interrogatorio de
aparatos y sistemas los items presentes, dos evaluadores estuvieron de acuerdo
en la presencia de 2; siendo diagnodstico registrado e interrogatorio de aparatos
los items presentes y el evaluador restante Unicamente marcd el cumplimiento
de 1 de los items; siendo interrogatorio de aparatos y sistemas el presente, esta

seccion presentd una media de 2 items de cumplimiento entre los 4 evaluadores.
(Fig. 3)

La seccion “Exploracion fisica” cuenta con 4 items (cabeza y cuello, signos
vitales, peso y talla y cavidad oral), en la cual para 2 de los evaluadores no estan
presentes y los ofros dos evaluadores consideran presente la exploracion de
cavidad oral, esta seccion presentd una media .5 items de cumplimiento entre

los 4 evaluadores. (Fig. 3)
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La seccion “Odontograma y Periodontograma’™ cuenta con 5 items (de inicio, de
seguimiento, plan de tratamiento documentado, consentimiento informado,
firma del paciente y el odontdlogo fratante) 3 de los evaluadores consideraron
presentes 3 de ellos, colocando ausentes; odontogramas y periodontograma de
seguimiento, las firmas del paciente y del odontdlogo, para un evaluador no
cumplid esta seccidon, esta seccion presentd una media de 2.3 items de

cumplimiento entre los 4 evaluadores. (Fig. 3)

La seccion “Notas de evolucion” es la Ultima seccion de los criterios normativos,
la cual cuenta con 8 items (fecha, actividad realizada, evolucion y actualizacion
del cuadro clinico, signos vitales; diagndstico, prondstico y plan de tratamiento;
resultados e interpretacion de auxiliares diagndsticos; tratamiento, indicaciones
y farmacoterapia; nombre y firma del odontdlogo tratante y del paciente) los 4
evaluadores la consideran ausente. (Fig. 3)

Cumplimiento de Criterios Normativos Esenciales

Identificacion del Paciente
Antecedentes Personales Patologicos
Anfecedentes No Patologicos
Exploracion Fisica

Odontfograma y Periodontograma

Notas de Evolucion

Criterios Normativos
Esenciales

Cumple

Fig. 3: Grdfico de nivel de cumplimiento de Criterios Normativos.

48



Criterios Diagnosticos.
La seccion de “Componentes del Periodontograma” cuenta con 7 items (registro

de profundidad de sondaje, registro de margen gingival a UCE, registro de nivel
de insercion clinica, registro de sangrado al sondaje, involucracion de furca,
registro de movilidad y pérdida dental e indice de higiene oral) dos de los
evaluadores consideraron 5 items presentes, marcando como no presentes la
involucracion de furca y el registro de movilidad y pérdida dental, los otros dos
evaluadores consideraron que 6 items se encuentran presentes, Unicamente
marcando la falta de involucracion de furca, esta seccidon presentd una media

5.5 items de cumplimiento enftre los 4 evaluadores. (Fig. 4)

La seccidon “Registro radiografico estructurado” cuenta con 5 items (anchura del
espacio del ligamento periodontal, ausencia de Idmina dura, fipo de pérdida
6seq, lesiones en furca, presencia de cdlculo dental) uno de los evaluadores
considerd que esta seccion es correcta en el formato, mientfras que los otros 3
consideran presentes 3 items, marcando como faltantes la ausencia de Idmina
dura y la presencia de cdlculo dental, esta seccidon presentdé una media de 3.5

items de cumplimiento entre los 4 evaluadores. (Fig. 4)

La seccion de “Registro diagndstico” fue la Ultima seccidon de criterios
diagndsticos, la cual cuenta con 3 items (campo para diagndstico periodontal,
campo para estadiar y campo para graduar) en esta seccion los 4 evaluadores

consideraron presente litem, siendo este el campo para diagndstico. (Fig. 4)
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Criterios Diagnéosticos

Cumplimiento de Criterios Diagnésticos Periodontales

0 1 2 3 4 5

Registro Radiogrdafico Estructurado

Registro Diagnostico

Periodontales

6
ltems

m Cumple

Fig. 4: Grafico de nivel de cumplimiento de Criterios Diagnosticos.

Los resultados generales de la lista de cotftejo aplicada a 4 evaluadores
independientes nos arrojaron una media de items presentes de 21.8 siendo 21,
23, 22, 21 los items presentes respectivos a cada evaluador. (Tab. 3) El dominio
de Criterios Normativos Esenciales obtuvieron un promedio de 11.8 items
presentes, mientras que los Criterios Diagnosticos Periodontales obtuvieron 10

items presentes como promedio. (Fig. 5)

Se obtuvo una desviacion estandar de 1.86 lo cual demuestra una buena
consistencia en los registros de los evaluadores, igualmente se obtuvo un nivel
alto de concordancia, valorada mediante Kappa de Fleiss, obteniendo un
resultado de 0.81 el cual nos indica que es un acuerdo casi perfecto entre los 4

evaluadores.
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Cumplimiento

Evaluador items (51)
1 21
2 23
3 22
4 21
Media 21.8

Tab. 3: ftems cumplidos por evaluador y media general.

Cumplimiento por Dominios

Criterios Normativos Esenciales -

Criterios Diagnosticos Periodontales -

Dominios

Cumplimiento General _

0 5 10 15 20 25 30 35
r
ltems

m Cumple

40 45

50

Fig. 5: Grafica del nivel de cumplimiento por dominios y general.
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X.DISCUSION
El formato utilizado en la clinica de Periodontologia de pregrado de la Facultad
de Odontologia es un denominado “Anexo” (Fig.6), el cual por si solo no cuenta
con los criterios normativos ni los diagndsticos minimos, consultando con los
alumnos de los diferentes grupos de la clinica comentaron que ese es el formato

que se les solicita llenar.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXiCO
FA B NTEeRQGA

ANEXO PERIODONTOLOGIA

Subgrupo:_ Fecha:

NOMBRE DEL ALUMNO:

Semestre: Grupo: _

Fig. 6: Anexo Periodontologia de la Facultad de Odontologia de la UAEMéx.

En la seccién “Identificacion del paciente” (Fig. 7) resaltd la falta de espacio de
registro de la fecha de nacimiento, ofro para el domicilio del paciente y mds
importante, no incluye el interrogatorio de antecedentes heredofamiliares, las
dos primeras son anotaciones que se enlistan en las normas mexicanas; NOM-
0042 y NOM-013"" como indispensables, asi mismo el interrogatorio de
antecedentes heredofamiliares, se incluye en ambas normas y ayuda a

identificar riesgos genéticos.

NOMBSHE DEL PACIENTE: ‘ |

Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s)

Sexo: Femenino () Masculine O Edad:

MOTIVO DE LA CONSUL.TA {en palabras det paciente y entre comillas)

Fig. 7: Seccién identificacién del paciente del Anexo de Periodontologia de la UAEMéx.

En la seccién “Antecedentes personales patolégicos” (Fig.8) el item faltante fue
padecimientos sistémicos y bucales previos, igualmente es uno de los puntos
indispensables de la NOM-013'" con el cual conoceremos, si €s que el paciente

cursa alguna enfermedad vy si estd bagjo fratamiento médico, ademds de
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considerar tratamientos dentales previos, en esta seccidn se consideran las
toxicomanias, las cuales si estan registradas sin embargo, de acuerdo a las
normas mexicanas2'! se requiere de un espacio para especificar si el paciente
es consumidor de alguna mencionando la periodicidad, cantidad vy el fipo de

sustancia.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
‘ ANEXO PERIODONTOLOGIA
Fuma, toma aleohol o alguna droga NO O st
Lo han operado NOOO IO
|
Osteoporosis
NO O st

Fig. 8: Antecedentes Personales Patoldgicos del Anexo de Periodontologia de la UAEMéx.

La seccién “Antecedentes no patolégicos” (Fig.9) es una de las secciones que
dividié a los evaluadores, si bien, existen los criterios de higiene y diagndstico
registrado, tienen oportunidades de mejora, por ejemplo, de acuerdo con la
NOM-013'" el apartado de higiene debe incluir; aseo personal y frecuencia,
cepillado dental, frecuencia, uso de auxiliares y especificarlos. Ademads, el Anexo
no cuenta con el apartado de vivienda y su descripcion, dieta, ocupacion,
actividad fisica y entorno familiar, todo esto es necesario para saber el contexto

del paciente y poder darle una mejor asesoria sobre su padecimiento.

~— R Nl

UNICAMENTE MUJERES
Esta embarazada o toma algiin medicamento hormonal NO O st

Alguna otra enfermedad no mencionada antes:

DIAGNOSTICO SISTEMICO {Resume qué enfer dades pr tu paciente)

EXAMEN PERIODONTAL
{El paciente se cepilla? NO O stO lvezaldia(O) 2vecesaldia (O 3vecesaldia O
LEl paciente usa hilo dental? NO O siQO " 1vezal dia O 2vecesaldia O 3vecesaldia O
Utiliza algan enjuague bucai NO | siO ECual?

Fig. 9: Componentes de la seccidon Antecedentes No Patoldgicos del Anexo de Periodontologia
de la UAEMéx.
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El Interrogatorio por aparatos y sistemas (Fig.10) necesita ser mds desarrollado de
acuerdo con la normatividad?!!, con una mayor cantidad de ejemplos de
patologias por aparato o sistema y es necesario un espacio en el cual se pueda
plasmar, si es que presenta algun sinfoma, periodicidad, tratamiento,

especificidad, duracidn, tiempo de la Ultima vez que lo presentd, etc.

A. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Rellena el circuto que indica si el paciente ha tenido o presenta alguna de las siguientes condiciones. En caso de ser
positivo describe écual?, {desde cuando? Y écomo se controla?

Su salud general es Buena () Regular O Malka (O
Toma algdn medicamento dcudl? MO SIC)
Alergias a algin medicamento, alimento o anestésico NoO SIC)
Enfermedades respiratorias (asma, tuberculosis, EPOC, enfisema, otras) NO) SO
Enfermedades del corazdn (infartos, ﬁebre reumatica, vlvwulas, otras) N SiO
Hipertensidn o Hipotensién arterial NOOD st
Hepatitis, cirrosis o alguna otra enfermedad hepatica NO () SIC)
Gastritis, colitis o ulceras géstricas NOOD SIO)
Enfermedades de transmisién sexual (VIH, sifilis, gonorrea, papiloma) RO SO
Anemia, leucemia, transfusiones de sangre NOOD st
Enfermedades endocrinoldgicas (diabetes, hiper o hipotiroidismao) NO () S0
Enfermedades renales o de vias urinarias NO () 10
Alguna vez a convulsionado o se encuentra en tratamiente psiquidtrico NO O SO
Céncer o tumores : NOO) SO

Fig. 10: Interrogatorio de Aparatos y Sistemas del Anexo de Periodontologia de la UAEMéx.
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La seccion “Exploracion fisica” (Fig. 11) fue de las secciones que obtuvo la menor
media, De acuerdo con la NOM-01311 la exploracion fisica en la historia clinica
odontolégica debe incluir como minimo; exploracion de cabeza y cuello, signos
vitales, peso y talla y exploracion de la cavidad oral. Contamos con un apartado
de “Caracteristicas clinicas del tejido gingival” el cual no es una evaluacion
completa de la cavidad oral y resalta la ausencia de los criterios antfes
mencionados.

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL TEJIDO GINGIVAL

| COLOR CONTORNO CONSISTENCIA TEXTURA
Rojo, violeta, marrdn, Festoneado, plano, Blanda, firme Lisa y brillante o con
rosa coral, negro, erosionado puntillado de cdscara de b
grisdcea naranja
Sextante 1
Sextante 2 i T
Sextante 3 -
| Sextante 4 -
i .Sextante 5 1
| sextante 6
Fig. 11: Componente presente de Exploracion Fisica del Anexo de Periodontologia de la UAEMéx.

La seccion “Odontograma y Periodontograma” (Fig.12) si bien, el anexo cuenta
con un periodontograma de inicio no cuenta con el de seguimiento ni ninguno
de los odontogramas, de acuerdo con la NOM-013'" debe incluir un
odontograma y un periodontograma de inicio en el cual se establece la forma
en la que el paciente se presenta, asi como un odontograma y un
periodontograma de seguimiento que serd el como se dard de alta, aun cuando
en Periodontologia el paciente no recibe alta, sino pasa a etapa de
mantenimiento para evitar recuerrencias#s. La integracion de los odontogramas
facilita el registro del estado en el que se encuentran los érganos dentarios; si es
que presentan alguna malposiciéon, fractura o restauracion, la presencia de
alguna de estas es un factor predisponente a la retencion de placa
dentobacteriana, siendo esta el factor fundamental en la etiologia de la

enfermedad.4¢
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El consentimiento informado encontrado carece de los criterios normativos que

se detallan en la Normatividad211, igualmente no se cuenta con el espacio de

firma del alumno tratante y el odontélogo encargado.

del
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SAS/SUP
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vestoutas }/wﬁjyﬁ }}VWVV@ T;/qu(gl;j“

L
ac

UCE/MNMG

SAs/sue

PS profy dad de MOV
gingival SAS/SUP sangrado, supuracién

NIC nivel de i
PS 1-3, marcar en azul

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

1. UCE/MG de unién cemento esmalte a margen
PS 4 en adefante, marcar en rojo

Y ada]

FACTORES ETIOLOGICOS

PRONOSTICO PERIODONTAL GENERAL BUENO O RESERVADO O MALOQO

PLAN DE TRATAMIENTO POR FASES:
FASE | (higiénica)

FASE Il (quirGrgica)

FASE Hl (Mantenimiento)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
RADIOGRAFICOS
LABORATORIO
HISTOPATOLOGICOS

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL IDEAL POR SECUENCIA

1. 4.

2. 5.
3

apwmov\mmwmmsms DATOS AQUI REFERIDOS SON
TODA RESPONSABILIDAD PROFE!

—

mmomrmouam DE S5U ESTADO DE SALUD GENERAML Y ESTOMA
QUE PUDIERA COMPROMETER

*

mmomunum
ESTOMATOLOGICO O DEL P,

O ALTERAR LA BUENA EVOLUCION DE

LA INSTITUCION, AL
OMITIDO O FALSEADO

O RAZON OUE ES MOTIVO
PROCEDINENTOS MEDICO-

A SEGUR LOS

FECHA

PARA 5

Fig. 12: Componentes presentes de la seccion Odontograma y Periodontograma del Anexo de

Periodontologia de la UAEMéx.
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La seccidon “Notas de evolucidon” (Fig.13) no estd presente en el formato
evaluado, existe un récord general de fratamiento que es utilizado como
herramienta de evaluacion del alumno, la normatividad en México2!! lo deja
claro, cada que el paciente recibe atencidn médica se debe realizar una nota
de evolucion, la cual ird firmada por el paciente, el odontélogo tfratante y dos

testigos.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO PERIODONTOLOGIA
RECORD GENERAL DE TRATAMIENTO

Nombre del paciente: Fecha:

Nombre del alumno:

Estado periodontal: Gingivitis (O Periodontitis estadio | O Periodontitis estadio I} (O Periodontitis estadio I O
Periodontitis estadio IV () .

Fecha Tratamiento o Procedimiento Sextante Fase Firma del docente

Fig. 13: Record general de tratamiento del Anexo de Periodontologia de la UAEMéx.
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La seccién “Componentes del Periodontograma” (Fig. 12) en cuanto a contenido
puede ser suficiente, sin embargo, el orden y la disposicion de la informacion no
es la adecuada, no integra el involucramiento de furca ni el registro de pérdida
dental, el registro de movimiento se encuentra sobre las caras oclusales, seria
conveniente el cambio a una tabla y tfampoco cuenta con la medida
milimétrica en las raices. De acuerdo con Salvi y colaboradores el orden
adecuado para el periodontograma es; margen gingival, profundidad del
sondaje, nivel de insercion, sangrado al sondaje, involucracion de furca y registro
de movilidad.33 Cuenta con el indice de O’Leary para la evaluacion de la
presencia de placa, el cual, a pesar de no ser uno de los sistemas de medicidon
mAs recientes, continua siendo ampliamente utilizado debido a su simplicidad y
facilidad de interpretacion, este indice permite la valoracion del porcentaje de
placa dentobacteriana de una forma muy sencilla y al ser un indice medido en

porcentajes, es mds simple de comprender.47(Fig. 14).

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO PERIODONTOLOGIA
CONTROLES DE BIOPELICULA

1817 1615149312 11 212223242526 27 28 1817161514 1312 11 21222324252627 28
Biopeticula . [} Biopelicula D .. ‘ﬁﬁﬁbﬁﬁﬁﬁﬁ%mﬁ%
Cdlculo Caleulo W?’SK‘ 4 ’2%}2 Nmﬂmﬁm%”
cauto PXDEIXDIXIXPIIXDIRD IR R = ZOSONEOSOEEOZOT R OTTOSOY
siopeticuts AP PRI ADLKPLIA] siopencats PR IXPLPIXPDLDK]

4847 4645444342 4131323334353637 38 4847464544 43424131323334353637 38
Totatce caras Porecentojedet Li P de calcuio Total de cavan . . Porcentajo de bopehicuin Porgenteje de caiculo
No. Da cortrot Facha: . No. De control Focho:
Finva dozente Firmn docenta

1817 161514131211 212223242526 27 28 1817 181514 1312 11 21222324 252627 28
Biopelcula NN NNK‘N%VQ“H% XD ":"’V‘ Biopeliculay : b 4*“%) m X NM’ <P ‘N’Bh
e RIS comie SOEIRIRIREARIR
O = P ZOZ RO EOZOZOZ OO Caicuto BOREOSOTOTON ZOTORT r

Bopetcvis R D EALLN] Biopeticuts DAL IX AR
A8 AT 46 45 44 43 42 41 31 3233 34 3536 37 38 4B 47 4645 44 4342 4131323334 3536 37 38

Totzt de conis Parcentaje de bit Ricula caeulo Téwt de caeas | Porcentaje dt uopelicut , P jo de caleal:

Ne. D= control Feeng: . No. De zoruol Fecna:

Firon docarie Fitma dacecte

Fig. 14: Registro de higiene oral del Anexo de Periodontologia de la UAEMéx.
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La seccién “Registro radiogrdfico estructurado” (Fig. 15) cuenta con criterios que
no aportan mds informacién al diagndstico periodontal, para realizar un correcto
diagndstico radiogrdfico necesita incluir; el tipo de pérdida dsea y su porcentaje,
la presencia de cdlculo subgingival, lesiones en furca, ensanchamiento del
espacio del ligamento periodontal y lesiones periapicales, de acuerdo con la

publicacion de Jacobs y colaboradores.40

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ANEXO PERIODONTOLOGIA
ANALISIS RADIOGRAFICO
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En caso de ser negativo dejar recuadro en blanco

Fig. 15: Registro Radiogrdfico del del Anexo de Periodontologia de la UAEMéX.
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La seccion de “Registro diagnéstico” (Fig. 16) no cuenta con el espacio requerido
para poder indicar el estadio y graduacion de la enfermedad periodontal del
paciente, mencionado en la clasificacion de 2017.16

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO PERIODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO PERIODONTAL

FACTORES ETIOLOGICOS =

PRONOSTICO PERIODONTAL GENERAL BUENO() RESERVADO () MALOO

Fig. 16: Registro Diagndstico del Anexo de Periodontologia de la UAEMéx.

La revision de las dreas de oportunidad mencionadas es un acto importante y
necesario debido a que de acuerdo con la normatividad mexicana el
incumplimiento u omisiéon de lo establecido en ellas, serd sancionable, desde
multas, clausura del espacio, suspensidon de cédula o invalidacion, hasta anos de

prision, por eso la buena integracion del expediente clinico es fundamental.2
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XI.CONCLUSION.
El presente frabajo permitid identificar dreas de oportunidad en el formato de
expediente clinico utilizado, evidenciando que, si bien cumple parcialmente con
los requerimientos bdsicos, aun presenta deficiencias en su estructura, contenido
y apego a la normatividad vigente y los criterios diagndsticos periodontales. Se
observaron dreas de oporfunidad en algunos apartados dentro del formato que
requieren ser fortalecidos, asi como ofros que han sido omitidos y cuya
infegracion resulta esencial para asegurar la claridad, continuidad y validez legal
del documento. La mejora del formato de expediente clinico, en apego a la
normatividad vigente y con la correcta integracion de los elementos
diagndsticos y administrativos, contribuye a elevar la calidad de la atencidon
odontolégica, elevar la calidad de la formacion académica del alumno,
respaldar legalmente la prdactica profesional y clinicamente la correcta
organizacion del formato impacta positivamente en la obtencidon del

diagnostico, pudiendo asi otorgar un buen plan de tratamiento.
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XII.LRECOMENDACIONES.
Se recomienda la reesfructuracion integral del formato de expediente clinico
odontoloégico de la clinica de pregrado de la materia de Periodontologia, con
base en los lineamientos establecidos por normatividad mexicana, con el
objetivo de garantizar su correcta integracion, funcionalidad clinica y validez

legal.

Dado que la Periodontologia representa una de las dreas fundamentales en la
formacion del cirvjano dentista y que las enfermedades periodontales
constituyen una de las patologias mas prevalentes a nivel mundial, se sugiere
que la historia clinica periodontal deje de considerarse como un anexo y se
infegre como un componente central del expediente clinico. Una adecuada
elaboraciéon de la historia clinica no solo favorece la correcta identificacion de
las condiciones de salud del paciente, sino que también fortalece la formacion

académica del alumno y mejora la calidad de la atenciéon brindada.

Se recomienda incluir una ficha de identificacidon completa que permita registrar
de manera adecuada los datos personales del paciente, asi como establecer

canales efectivos de comunicacién para su seguimiento clinico.

En el apartado de antecedentes personales patolégicos, se sugiere incorporar
espacios especificos para el registro del consumo de tabaco, alcohol u otfras
sustancias, asi como para documentar padecimientos sistémicos y bucales
previos, incluyendo el fratamiento recibido. De igual forma, se considera
indispensable intfegrar los antecedentes heredofamiliares, contemplando
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial, neoplasias u ofras
condiciones relevantes. Asimismo, se recomienda incluir los antecedentes
personales no patoldgicos, con la finalidad de comprender el contexto general

del paciente.
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En cuanto a la exploracion fisica, la inclusion de signos vitales, peso vy talla, asi
como una evaluacidn completa de cabeza y cuello, articulacion
temporomandibular y cavidad oral es fundamental para lograr una valoracion

integral del paciente.

Se recomienda la integracion del odontograma inicial y de seguimiento, asi
como del periodontograma de seguimiento, asegurando un registro claro,
ordenado y sistematico de los hallazgos clinicos. En este sentido, se sugiere que
el periodontograma se base en estdndares internacionales, como el propuesto
por la Universidad de Berna en Suiza, organizando la informaciéon en el siguiente
orden: margen gingival, profundidad de sondaje, nivel de insercion, sangrado al
sondaje, compromiso de furcacion y movilidad dental. Asimismo, se considera
pertinente incluir la medicidon milimétrica de las raices para facilitar la

interpretacion de los niveles gingivales y de insercion (Fig. 17).

Dado el contexto académico, se sugiere que todos los documentos clinicos
incluyan las firmas correspondientes del alumno tratante, el docente responsable
y el paciente, con el fin de asegurar la supervision adecuaday la validez del acto

clinico, asi como el cumplimiento de los criterios normativos.

Se propone el diseno e implementacién de un formato estructurado de notas de
evoluciéon y consentimiento informado, que incluya los elementos establecidos
por la normatividad, asi como; espacios destinados a las firmas del alumno,

docente, paciente y testigo, garantizando asi la trazabilidad del fratamiento.

Finalmente, se recomienda la inclusion de herramientas visuales de apoyo
diagndstico, como tablas de estadificacion y graduacion de la enfermedad
periodontal, que faciliten la toma de decisiones clinicas y refuercen el
aprendizaje del estudiante mediante la integracion prdctica del conocimiento

tedrico.
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https://periodontalchart-online.com/

Es importante mencionar que la informacion contenida en este apartado son
recomendaciones que surgen desde la observacion del formato estudiado, la
normatividad en México vy los criterios diagndsticos actuales, queda totalmente
a criterio de los infegrantes de la academia de Periodontologia de la Facultad
de Odontologia de la UAEMéx, el uso de lo aqui redactado para hacer las

adecuaciones pertinentes.

Las observaciones y propuestas aqui presentadas no tienen la intencion de
desacreditar, criticar o minimizar el formato realizado con anterioridad y que es
actualmente utilizado, por el contrario, las propuestas planteadas buscan

contribuir de manera constructiva a la mejora académica confinua.
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XIV.ANEXOS
1.Formato de historia clinica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO -

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
: ANEXO PERIODONTOLOGIA
NOMBRE DEL ALUMNO:
Semestre: Grupo: L subgrupo: Fecha:
NOMBRE DEL PACIENTE:
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre {s)
Sexo: Femenino () Masculine (O Edad:

MOTIVO DE LA CONSULTA (en palabras del paciente y entre comillas)

A. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

" - Rellena el circulo que indfca si el paciente ha tenido o presenta alguna de las siguientes condicicnes, En caso de ser
positive describe icudl?, {desde cudndo? ¥ icdmo se contrala?

Su satud general es Buena (O  Regular O Mala O
Toma algin medicaimento deual? NO(O SIO
Alergias a algiin medicamento, alimento o anestésico NCO) SO
Enfermedades respiratorias (asma, tuberculosis, EPOC, enfisama, otras) No) siO
Enfermedades del corazén (infartos, fiebre revmatica, vlvulas, otras) NoO SIO
Hipertensién o Hipotension arterial NO(D KO
Hepatitis, cirrosis o alguna otra enfermedad hepdtica NO (D a0
Gastritis, colitls o ulceras géastricas NO (S IO
Enfermedades de transmision sexual {VIH, sifilis, gonorrea, papiloma) foO SO
Anemia, leuceria, transfusiones de sangre NO () ‘ SO
Enfermedades endocrinolagicas (diabetes, hiper o hipotiroidismo} No () _ S0
Enfermedades renales o cie vias urinarias - NO(D) SIO
Afguna vez a convlsionado o se encuentra en tratamiento psiquidtrica  NO(D) SICY

Céncer o tumores

NOOD) S0
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Roja, violeta, marrén, | Festoneado, plano, Blanda, firme
rosa coral, negro, erosionado
grisdceo

Lisa y brillante o con
puntiflado de cdscara de
naranja

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ANEXO PERIODONTOLOGIA
Fuma, toma aicohol o alguna droga NOO) @)
Lo han operado NOOD Cle)
Osteoporosis , NOOD stO)
UNICAMENTE MUIERES
Esta embarazada o toma algiin medicamento hormonal NC (O stO
Alguna otra enfermedad no mencionada antes:
DIAGNOSTICO SISTEMICO (Resume qué enfermedades presenta tu paciente)
EXAMEN PERIODdNTAI.
{El paciente se cepilla? NOO) stO © lvezaldia() 2vecesaldia () 3vecesaldia O
¢El paciente usa hilo dental? NO(O st " 1 vez aldia(Q  2vecesaldia (O  3vecesaldia O
Utiliza algdn enjuague bucal N0 (O | SIO LCudl? '
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL TEJIDO GINGIVAL
! CCLOR CONTORNO ’ CONSISTENCIA TEXT!JRA

Sextante 1

Sextante 2

Sextante 3

Sextante 4

-

!iaxta nte 5
Sextante ‘6

L
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En caso de ser negativo dejar recuadro en blanco

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ANEXO PERIODONTOLOGIA
ANALISIS RADIOGRAFICO.
= :
iRE: E
™~ 0 8 5 o E E g
'_g_ 2 ﬁ z g% E & E z - e —
v . gt oo~ xS & G 5 E g
s |22 1 8E||8% (538 (83 |g)|3: |82
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E, 17 20% H v cal v ol B
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i3
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27
28
38
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34
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| 32
31
41
i 42
43
a4
a5
a6
a7
48
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
© ANEXO PERIODONTOLOGIA
FICHA PERIODONTAL

Mombre del paciente:
*echa: ‘ Valoracion inicial ) Revaloracién () Parametros finales/aita O

SAS/SUp -

" UCES BAG
NIC
£

e BOEBE - ANAARA HAB 2

vov 20207300 QOO OO OO0

e SEIAYN - ARAAAL BAsss

Ps

MIC
YCE/MG
| SASFSUP

. DERECHD HQUIZEDD

SASSSUR
UCE/ MG
NIC

©5

- BEWT GYIVET R

woy OOOQ00 Coocaood QO ><,)

== V79 YWY priga

e H\

Ps

MiC
UCE/MG
SAS/SUR
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DIAGNGSTICO PERIODONTAL

FACTORES ETIOLOGICOS

PRONOSTICO PERIODONTAL GENERAL BUENO (O RESERVADO (O MALOQ

PLAN DE TRATAMIENTO POR FASES:
FASE I (higiénica)

FASE li (quirirgica)

FASE Iif (Mantenimiento)‘

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
RADIOGRAFICOS
LABORATORIO
HISTOPATOLOGICOS

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL IDEAL POR SECUENCIA

% 4.
2. 5.
3. 6.

EL PAGIENTE O TUTOR FIRMA AGEPTANDO QUE LOS DATOS AQUI REFERIDOS SON VERDADEROS LIBERANDONOS (A LA INSTITUCJCN AL
ESTUDIANTE Y AL DOCENTE TRATANTE) DE TODA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL, GIVIL O PENAL, 81 ES QUE HA OMITIDO O FALSEADO
DATO O COMENTARIO ALGUNO, DE SU ESTADO DE SALUD GENERAL Y ESTOMATOLOGICO O DEL PADECIMIENTO O RAZON QUE ES MOTIVO
DE LA CONSULTA ACTUAL Y QUE PUDIERA COMPROMETER O ALTERAR LA BUENA EVOLUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-
ODONTOLOGICOS AQUT APLICADOS, ADEMAS DE COMPROMETERSE A SEGUIR LOS CUIDADOS INDICADOS PARA SU BENEFICIO,

NOMBRE Y FIRMA FECHA
PACIENTE O TUTOR

ui
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CONTROLES DE BIOPELICULA
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RECORD GENERAL DE TRATAMIENTO

Nombre del paciente: Fecha:

MNombre del alumno:

Estado periodontal: Gingivitis () Periodontitis estadio | () Periodontitis estadio | Q) Periodontitie estadio 1O
Periodontitis estadio ¥ () ’

Fec'ha Tratamiento o Procedimiento | Sextante Fase Firma del docente
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2. Lista de cotejo.

Proyecto de Investigacion
Lista de Cotejo para Valoracion de
Historia Clinica de Pericdontologia

Instrucciones: Favor de marcar con una equis (x) en la caslla Si = la historia clinica de pregrado de perisdontologia cumple con el
criledio mendonadn v en la casila No i no o cumple.

Criterio | si | Mo
Criterios Normatives Esencisles

Identificacion del Pacienks

embre
Sawn

Edliad

Fecha de necimiens

Dertveiio

Mofve de consulta (padecimients achual)
Anlecedenies heredalamikares

N T

Anbecedenlas Personales Patokgicos

8 U y depandensis de alsokal
g Ui y dependencis de (ahaco

10 Uise y depandensia de suslancias
11 Padecimienios siskémicos y bucaks previos

Aniecedenies Mo Palolbgicos
12 Vivianda
13 Diista
14 Higians
15 ODeupacion
16 Activiciad Mzica |
7 Entarms sociofamiiar
18 Diagndalico regaiata
19 Inleragatario de aparalos ¥ sislernas

Explaracin F sica

20 Cabaza v cuells
21 Cavidad oral

22 Signos vilales
23 Pesn y lals

Ddantograma vy Pesiodanloprama

24 D inveie
25 De seguimients
26 Plan e ratamiento documentaso

7 Consenlimients informads

28 Firea del paciente y del cdonldlogs iratante
29

30

a1

a2

Matas de Eveluciin

Fesha

Achividad resiizada

Ewsfucitn ¥ aclusizacitn del cusdns eiinies
Signes vitales

pkj Disygrdelicn, providslics i plan o rafamisals
34 Resulisdas & inlerprelacidn de auslianss de disgndslicn
35
35

Tratavmients, indicasiones y fammacaterspis
Mombre  firma del odontSiogo tratanie v del paciente




Criterios diagndsticos periodontales

Componentes del Periodontograma

37 Registro de profundidad de sondaje
38 Registro de margen gingival a unibh cemento-esmalte
39 Registro de nivel de insercién clinica
40 Registro de sangrado al sondaje
41 Involucracién de furca
42 Registro de movilidad y pérdida dental
43 indice de higiene oral
Registro radiografico estructurado

44 Anchura del espacio del ligamento periodontal
45 Ausencia de lamina dura
46 Tivo de perdida 6sea
47 Lesiones en furca
48 Presencia de calculo dental

Registro diagnostico
49 Campo para diagnostico periodontal
50 Campo para estadiar (indicar el estadio de diagnéstico del paciente)
51 Campo para gradar (indicar el grado de diagnéstico del paciente)

Total

Observaciones:
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