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Evaluacion del estado sistémico

Es importante que los

practicantes sigan un

esquemasistematico
de consulta para

El historial médico debe ser
una evaluacion exhaustiva y
precisade las afeccionesy :

enfermedades sistémicas REBRGRAR aaanaam
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o cuando el individuo
no se encuentre en la Comprenderel

facultgd 1;|IS|_cay/o impacto de la salud
sicologica sistémica, los
medicamentosy las
mulario estandarizado intervenciones

electronico terapéuticas




Sistema cardiovascular

El odontélogo se protege escribiendo antibidticos a pacientes
con problemas cardiovasculares — resistencia bacteriana

Aplazar cualquier tratamiento dental durante tres meses
en pacientes que tuvieron infarto al miocardio.

El profesional debe estar preparado con medicamento
de emergencia y oxigeno.

Tomar la presion arterial en pacientes hipertensos para
ver el tratamiento y el uso de anestésico a usar.

. Pacientes que presenten 160/100 mmHg se debera posponer|




Sistema respiratorio

dificultad de respirar se
debe tomar en cuenta
porque podremos tener
problemas al momento de
la consulta
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Sistema gastrointestinal

Es la
continuacion Proporciona datos
del sistema importantes- habitos que
estomatognat afecta a la cavidad bucal
ico.

Modifica la
prescripcion
médica

Ulceras géastricas

Disfagia, —
odinofagia,
indigestion, Puede tratar un esquema
nauseas o mas severo

vomito,

hematemesis



Enfermedades del higado

(- . .
I Se consideran un foco rojo ya que pueden :
| presentar una serie de problemas como sagradoy
I riesgo de infeccidn por varios tipos de hepatitis |
\

Algunas veces se encuentra afectada la I
coagulacion por una inadecuada funcion I
hepatica, por 1o que se deberd pedir un conteo |
sanguineo completo :

Tener especial atencion con los medicamentos |
recetado, si se requiere de sedacion se llevara a
cabo con mucha precaucion.



Sistema neurologico

I’ Se tomard en cuenta cualquier I
| historial de ataques y desmayos,
I asi como dolor de cabezay dolor |
| facial l

La funcidon motora también se puede
ver afectada, lo que implica una

1
|
mala higiene oral del paciente. :




Epilepsia

/ \
I Se debe investigar sobre la naturaleza de las convulsiones y su control, |
I haciendo principal hincapié sobre los cambios recientes en la medicacion y el 1|
l conocimiento de los tres Gltimos episodios. I

!




Enfermedad renal

El odontdlogo debe ser consciente
de que el paciente no siempre
proporciona toda la informacion y

(
|
|
|
| debido a esto el historial médico a
|

menudo suele estar incompleto

[ Los pacientes de dialisis renal se |
I tratan mejor el dia después de la |
I didlisis cuando la funcién renal es |
: Optima y el efecto de la heparina !
\ ha desaparecido :




Simple observacién del paciente que entraen el
consultorio

- Enfermohepatico

- Enfermorenal

- Diadbético

- Enfermorespiratorio
- Enfermotiroideo




Se debe evaluar:

Simetria facial

Alteraciones de volumen de las regiones parotidea
Proptosis o enoftalmia

Mimica facial (Paralisis centrales y Pardlisis
nucleares)
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Evaluacion Intraoral

Procedimiento médico odontoldgico
Busca patologias o anomalias de la cavidad bucal

Analisis exhaustivo de las partes que la componen

Examen metddico y sistematico que debe ser realizado de

manera muy completa

No pasar por alto ninguna estructura de la boca

\ Prosalud. Exploracién intraoral; paso a pasoy elementos a analizar. ProSalud. 2022 [citado 19 abril 2024]. Disponible en: ht tps://blog.agendapro.com/centros- .

de-salud/exploracion-intraoral #:~text=La%20evaluaci%C3%B3n%20de %2 01 a%20cavidad,las% 20 partes%20que%201a%2 Ocomponen.




Exploracion de zonas internas de la boca, tejidos y Sl
piezas dentales.

Suelo de boca

Paladar

Prosalud. Exploracién intraoral; paso a paso y elementos a analizar. ProSalud. 2022 [citado 19 abril 20241. Disponible en: https://blog.agendapro.com/centros-
de-salud/exploracion-intraoral #:~ text=La%20evaluaci%C3%B3n%20de%2 01 a%20 cavidad,las%20partes%20 que%201a %2 0componen.



Exploracion Intraoral

Labios

Inspeccion de forma, textura,
volumen, simetriay color.

Palpacion y busca zonas
elevadas, deprimidas o cambios
de textura en la piel.

Mucosa blanda

Retraer el 1abio superior
suavermente para ver colory
textura

Busca anomalias en mucosa,
fondo de saco o frenillos
vestibulares.




Encia

Se examina parte bucal y labial,
procesos alveolares, zona
mandibular baja, zona palatina 'y
lingual

Iniciando en la parte posterior
derecha del maxilar continuando

hasta el lado posterior izquierdo.

Mucosa bucal

Retrae mucosa bucal en direccidn
contraria a los dientes.

Buscar signos como color y
textura buscando anomalias.
Palpar de forma uniforme.

A LENGUA

Lengua

Examinar dorso, punta, bordes
laterales y posteriores.

Buscar cambios de color o
textura, Ulceras o crecimiento
deforme. Buscar cambio en el
patron de papilas. Palpar para
detectar crecimientos.



Piso de la boca

Palpar piso de boca con ambas
manos para detectar cualquier
anormalidad.

Observar cambios de color,
textura, crecimiento u otras
anomalias.

Paladar

Examinar partes blandas y duras
con los dedos.

Paciente con la boca abierta e
inclinada. Primero paladar duro,
oprimiendo suave la base de la lengua
vemos paladar blando, tvula y pilares
amigdalinos; y al final examinar parte
blanda.

Dientes

Se examina al final, buscar
anomalias de color, niimero,
tamano, forma.

Iniciar en parte superior de derecha
a izquierda y en inferior viceversa.
Tomar en cuenta dientes ausentes,

fracturados, cariados, protésicos.



Documentacion

Y registros clinicos
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Fichas por especialidades

- Medicina Bucal (Patologia Oral vy
asociada)

- Operatoria y Estética

« Periodoncia

« Rehabilitacion oral

- Endodoncia

- Odontopediatria

« Ortopedia funcional de los maxilares y
Ortodoncia

« Desodrdenes de la ATM

« Cirugia bucal y maxilofacial



Confidencialidad y accesibilidad a la historia
clinica

« ENn caso de utilizar datos de
la historia clinica con fines
docentes, epidemioldgicos,
etc. Debe realizarse sin
revelar ningin dato que
pueda identificar al
paciente.




Diagnostico

[ Establece mediante el an{alisis y la
I' s{intesis a partir de unos s{intomas.
Signos y los hallazgos de
exploraciones complementarias que
enfermedad la padece




Pronostico

Conjunto de datos sobre 1a probabilidad de que ocurran
determinadas situaciones en el trascurso del tiempo o historia
natural de una enfermedad




Pronéstico

Forma
cualitativa

Buen, mal
pron{ostico o
intermedio. Es un
pronostico reservado
0 incierto

Forma
cuantitativa

e Se utiliza porcentajes

y tasas de
superviviencia o
mortalidad




Evolucion

Inicio de una condicion clinica nueva o una exacerbacion de

una condicion clinica

Tratamiento realizado en todas las citas

Documentacion de la medicacion administrada

Rechazo del paciente a alguna medicacion

Interconsultas médicas

Derivacion del paciente a especialistas: periodoncista,
endodoncista, etc.




Consentimiento informado

Es la conformidad o asentimiento del paciente (y/o
padre, tutor o encargado) a recibir un procedimiento
estomatoldgico o intervencion quirdrgica luego de
haber recibido y entendido toda la informacidn
necesaria para tomar una decision libre e
inteligente.




Consentimiento informado
Contenidos minimos

Nombre y apellido del
paciente y del od. Que
informa

Informar sobre riesgos,
probables
complicaciones,
mortalidad, secuelas

Explicar la naturaleza
de la enfermedad y su
posible ewolucion

s del - Explicar los beneficios

procedimiento a
realizar. Especificar en que razonablemente se
puede esperar de la

gue consiste y como se Sl
llevard a cabo cirugia




Consentimiento informado
Contenidos minimos en cirugias

Plantear alternativas de
tratamiento comparadas
con lacirugia

Explicar sobre eltipo de
anestesiaylos riesgos

Autorizacion para obtener
fotografias, videos o
registros graficos en el
pre, intra y postoperatorio
y para difundir resultados

Fecha, firma, huella digital
del operador, del paciente
y testigos si hubiese.

Satisfaccion del px por la
informacion recibiday
evacuacion de dudas




Recomendaciones

El expediente se confeccione correctamente, y
en forma completa
Que la historia clinica sea contemporanea a
los hechos. -

Que los antecedentes medico odontolégicos

tanto del paciente y sus familiares. .
Que cada paso sea redactado por el
estomatologo actuante,.



Recomendaciones

Escribir con letra clara y legible

e La historia clinica tiene que ser confeccionada en forma
objetiva.

* Al comienzo se deben detallar correctamente las
condiciones en que ingresa el paciente. Luego se debe
destacar, con fecha y hora, cada una de las prestaciones
posteriores que se realicen.

e Cuando un colega reemplace a otro en la atencion del .

paciente se debe dejar consignado.



Recomendaciones

En caso de interconsultas, hacer constar dia y
hora del pedido, momento de la realizacion,
siendo fechada y firmada por el especialista
consultor.

 Como examen complementario, realizar una
radiografia panoramica por afo.

* Explorar de manera meticulosa.

e Se debera trabajar con consentimiento
informado.
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http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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