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RESUMEN

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
cada afio se registran aproximadamente 23 millones de
personas con Hepatopatias a nivel mundial, otros 2 millo-
nes fallecen, cifras que muestran que esta patologia es
altamente frecuente, debido a esto es comun que lleguen
a nuestra consulta odontolégica pacientes con enferme-
dades sistémicas, especificamente Hepatopatias. El pro-
posito del articulo es ejemplificar a través del contenido
referente a las hepatopatias la aplicacion del método cli-
nico y su manejo en la consulta odontolégica donde se
desarrolla el proceso de ensefianza—aprendizaje.
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ABSTRACT

According to data of the World Health Organization, every
year they get registered approximately 23 million people
with worldwide Hepatopatias, other ones 2 million perish,
numbers that show that this pathology is highly frequent,
due to this is common that the patients with systemic di-
seases come to our odontic consultation, specifically
Hepatopatias. The purpose of the article is exemplifying
through the content relative to hepatopathies the applica-
tion of the clinical method and his handling in the odon-
tic consultation where the process of teaching develops
—learning

Keywords:

Clinical method, hepatopathies, odontology, handling
odontic, diagnostic.
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INTRODUCCION

No hay actividad humana que pueda ser realizada con
real éxito sin un ordenamiento de las acciones que la
componen. Por eso, el asistir a un enfermo, la atencion
meédica no puede existir sin un método, este se conoce
como método clinico (Corona Martinez, et al., 2011).

El método clinico como planteara Corona Martinez
(2011), se basa desde su concepcion histérica, en la uti-
lizacién como primer paso en su légica de las llamadas
“herramientas clinicas”: el interrogatorio y el examen fi-
sico, para obtener toda la informacion que permite, casi
al unisono, conformar posibles diagndsticos, algunos de
los cuales seran sometidos posteriormente a contrasta-
cion a través de medios complementarios. Varios autores
como Rodriguez Rivera (1996); Selman Housein (2002); e
llizastiguir Dupuy & Rodriguez Rivera (2010), han recrea-
do magistralmente varios aspectos tedéricos de dicho mé-
todo o relacionados con su uso en la préactica; en todos
se destaca como conclusion mas importante la capital
importancia del método clinico en el ejercicio profesional
del médico, en la préactica esto se aplica de igual forma
en la Odontologia.

En la practica esto se aplica de igual forma en el cam-
po de la Odontologia, especificamente en la asignatura
de medicina interna tiene una gran importancia porque
al estudiarse en forma integral al paciente, prepara al es-
tudiante de odontologia y le da el soporte necesario para
solventar de forma coherente, con bases cientificas su
diaria labor profesional, ya que al estudiar las enfermeda-
des sistémicas y su repercusion oral, al aplicar el método
clinico en el diagnéstico y tratamiento de estas, garantiza
un aprendizaje eficiente, preciso, holistico, asi, como la
concientizacion por parte de los alumnos de que lo pri-
mordial siempre seré el bienestar del paciente, su rapida
recuperacion y por tanto su salud estara garantizada.

En la asignatura de Medicina interna se compone de
elementos tedricos practicos que permite el aprendiza-
je significativo del estudiante de la carrera de odontolo-
gia, constituye un pilar fundamental en los procesos de
identificacion de las diversas patologias y/o enfermeda-
des presentes en el sistema Estomatognatico puesto que
nos brinda las herramientas adecuadas en el proceso de
identificacion de las mismas como son el diagndéstico, va-
loracion y tratamiento.

Muchos de estos conocimientos acerca de enfermeda-
des sistémicas has sido impartido en otras asignaturas,
por lo que el estudiante sera capaz de relacionarlos para
lograr en este futuro profesional las destrezas necesarias
que le permiten facilmente reconocer cada una de ellas
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por medio de la aplicacion de las habilidades cogniti-
vas y cognoscitivas propias de la asignatura, de mane-
ra responsable, ética, coherente, logica y racional para
que contribuya al restablecimiento de la salud integral de
los individuos. Tal es el caso de las patologias hepaticas,
las cuales necesitan ser tratadas desde una mirada in-
tegral desde el campo Odontolégico y su manejo en las
consultas.

En este sentido es importante a criterio de Rivera
Michelena (2016), que expresé que es necesario tener
en cuenta los aportes de Vigotsky, el cual considero el
papel rector en el desarrollo psiquico del ser humano, co-
rresponde a la ensefianza, que lo precede y conduce,
que ésta es desarrolladora s6lo cuando tiene en cuenta
dicho progreso, de ahi que uno de los aportes esenciales
de Vigotsky fue la tesis de que el aprendizaje no existe al
margen de las condiciones sociales y ocurre en |os limi-
tes de la zona de desarrollo proximo, categoria propuesta
por Vigotsky (1987), que representa la distancia entre el
nivel real de desarrollo, sustentado por la capacidad de
resolver de forma independiente un problemay el nivel de
desarrollo potencial, Dominguez (2006), plantea que se
expresa a través de la resolucion de un problema bajo la
guia de un adulto o en colaboraciéon con otro compariero
mas capaz.

En la Educacion Superior como afirmara Rivera Michelena
(2016), resulta pertinente una postura formativa construc-
tivista, que asuma la orientacion del contenido por parte
del profesor, que se concreta en una gestion docente en-
focada en el aprendizaje centrado en el estudiante y esta
en funcion de un egresado que tiene que ser capaz como
profesional, de desarrollar un pensamiento critico, carac-
terizado por la capacidad del estudiante para integrar co-
nocimientos y habilidades para solucionar los problemas
que se le presenten en su futura actividad laboral.

Por tanto es importante lograr desde la ensefianza, que
los estudiantes de Odontologia se apropien activamente
de los contenidos conceptuales, procedimentales y acti-
tudinales para el diagndstico aplicando el método clini-
co desde la asignatura de Medicina Interna de la carre-
ra de Odontologia Facultad Piloto de la Universidad de
Guayaquil, por lo que este trabajo tiene como propdsito
ejemplificar a través del contenido referente a las hepato-
patias la aplicacion del método clinico y su manejo en la
consulta odontolégica donde se desarrolla el proceso de
ensefianza—aprendizaje.

DESARROLLO

Las tareas y acciones que es capaz de cumplir un estudi-
ante bajo la direccién del profesor y en colaboraciéon con
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éste, forman su zona de desarrollo proximo y las mismas
seran realizadas luego por ella de forma independiente, a
lo que Vigotsky denominé zona de desarrollo actual, que
representa la posibilidad real que se tiene para resolv-
er de manera independiente un problema, lo que genera
una nueva zona de desarrollo proximo; por ello el apren-
dizaje puede entenderse como un proceso que trans-
curre con caracter dialéctico y de manera ininterrumpida,
se pudiera ejemplificar con un espiral que trascurre de la
zona de desarrollo préximo a la zona de desarrollo actual
y viceversa (Talizina, 1988; Vigotsky, 1987; Dominguez,
2006).

Estos postulados socioconstructivitas acerca del proce-
S0 de ensefianza-aprendizaje, propician el desarrollo del
pensamiento critico, caracterizado por la capacidad del
estudiante para emitir juicios, interpretar, analizar, evaluar
e inferir de forma deliberada y auto-regulada, por medio
de la explicacion de las evidencias, conceptos, métodos,
criterios y consideraciones contextuales, lo que se ve fa-
vorecido al situar al estudiante en situaciones docentes
donde la asimilacion de los contenidos tiene lugar en
su condicion de sujeto de su propio aprendizaje (Rivera
Michelena, 2016).

Planteamientos que compartimos las autores de la pre-
sente investigacion, por lo que es importante que el pro-
fesor desde la clase transmita las bases cientificas teori-
cas del contenido vinculada a las practica, en este caso
se abordaréa las Hepatopatias,que no son mas que en-
fermedades que afectan al Higado, dadas por diversas
causas, en la actualidad segun datos de La Organizacion
Mundial de la Salud (2013), mas de 24 millones de perso-
nas padecen de Hepatopatias, por lo que es importante
estudiar las medidas de prevencion que debemos tomar
en nuestra consulta odontolégica.

Estos pacientes con Hepatopatias presentan manifesta-
ciones bucales propias de la enfermedad, si el estudiante
adquiere el conocimiento cientifico podra identificar estas
manifestaciones bucales y en consecuencia podra tomar
medidas preventivas, para atender a estos pacientes, ya
que necesitan una atencion especifica en especial al mo-
mento de prescribir farmacos, porque es justamente en
el Higado su ¢rgano afectado donde se metabolizan la
mayoria de los farmacos (Suarez & Diaz Guzman, 2002).

Lesiones bucales asociadas a hepatopatias

En estos pacientes, es comun encontrar el desinterés por
la higiene bucal, la presencia de sarro abundante y pla-
ca bacteriana que, unidos al abuso del tabaco, son los
causantes de patologia oral (Castro Carrefio, 2014; Costa
2007).
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Entre las lesiones bucales mas comunes asociadas a he-
patopatias encontramos:

Halitosis

En la cavidad oral cabe enfatizar la presencia entre otros
del foetor hepatico, caracterizado por un olor mohoso y
dulzén, distinguido por aromas fétidos, dulzones y ran-
cios, atribuidos a la acumulacion de elementos de dese-
cho metabdlico en sangre. La Halitosis solo se presenta
en casos avanzados cuando el higado presenta serias
deficiencias para desintoxicar el contenido sanguineo
(Costa 2007; Suérez, et al., 2002).

Gingivorragia

Los sangrados gingivales y orales pueden observarse
también en una disfuncion hepatica grave con espleno-
megalia, donde el numero y la funcion plaguetaria, pue-
den estar afectados (trombocitopenia y trombastenia).
El sangrado gingival es ocasionado por la falta de la
Vitamina C (Suarez, et al., 2002).

Queilitis Angular

Relacionada con un déficit nutricional, directamente rela-
cionado con la ingesta de alcohol, por déficit de Vitamina
E, Se presentan en boca de un alcohdlico asociado con
glositis por carencia de vitamina B (Suarez, et al., 2002;
Little, 2008).

Cambios en Tejidos Blandos y Duros

Enlamucosa oral, se pueden observar lesiones hiperque-
ratésicas ocasionadas generalmente, por el tabaco, que
son visibles en los labios y que también se atribuyen al
déficit de zinc, puede también estar presente una palidez
desnutricional, también es posible observar crecimientos
gingivales y formaciones vesiculares en la mucosa oral.
La prevalencia de enfermedad periodontal cronica es
importante, junto al bruxismo, produce atricion dentaria
y perdida del tejido 6seo de soporte y de la denticiéon
(Costa, 2007)

Little (2008), encontré ademas glositis en la lengua, mien-
tras que Hietala et al. (2012) encontrd estomatitis subpro-
tesis y presencia de hiposalivacion

Jung, et al. (2015), no hallo relacién entre la enfermedad
periodontal en pacientes con hepatopatias.

Hemorragias

Las disfunciones hepaticas de cualquier origen nos pue-
den llevar a sucesos hemorragicos, las hemorragias se
pueden dar a causa de pequefios traumatismos debido
a la alteracion de los factores de coagulacion, el efecto
toxico del alcohol, la incapacidad funcional de plaguetas
y la falta de Vitamina C. (Suarez, et al., 2002; Costa, 2007)
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Caries

Las caries estan relacionadas con la acidez de las bebi-
das edulcoradas y de la regurgitacion relacionada con
las bebidas gaseosas. Estas provocan desmineralizacion
del esmalte, y por ende caries (Costa & Donat, 2007).

Liquen Plano

Es una enfermedad inflamatoria crénica de etiologia des-
conocida que afecta frecuentemente la mucosa oral, exis-
ten datos que asocian el liquen plano con la hepatitis C,
otros autores afirman lo contrario (Costa, et al., 2007).

El profesor debe hacer énfasis en que los estudiantes de-
ben identificar estas manifestaciones clinicas, los alum-
nos trataran a los pacientes bajo la supervision de los profe-
sores correspondientes para verificar que ante el paciente
en la préactica puedan realizar un adecuado examen in-
traoral asi como un interrogatorio detallado que le permita
verificar cuales de estas manifestaciones estan presentes
en el paciente, de esta forma se garantiza que los es-
tudiantes adquieran las habilidades profesionales diag-
nosticas y comunicativas, que como afirman Concepcion
Obregon, Fernandez Lorenzo, Matos Rodriguez & Calero
Morales (2016), se logran con la aplicacion adecuada del
método clinico y una buena comunicaciéon odontélogo-
paciente, criterio con lo que coincidimos los autores de la
presente investigacion.

Actualmente unos de los retos de la educacion es la for-
macion de recursos humanos con calidad como plantea-
ra Vaca Coronel, et al. (2017), referido por Salas & Salas
(2012); y Lemus & Pérez (2013), donde la formacion de
habilidades profesionales tiene una elevada importancia
para consolidar los modos de actuacion de los futuros
profesionales, en la Odontologia tiene similar significa-
cién los cuales egresan para desempefarse en la aten-
cion primaria de Salud, donde se responsabilizan en la
atencion integral del individuo.

Por lo que constituye un reto en la actualidad brindar
una atencion con calidad a la poblacion, por tanto hay
que brindarle especial atencion a la aplicacion del méto-
do clinico, como afirmaran Corona Martinez & Fonseca
Hernandez (2011).

La adquisiciéon de la habilidad para ejecutar un adecua-
do interrogatorio constituye uno de los objetivos forma-
tivos mas importantes y complejos en que profesores y
estudiantes se ven involucrados en la carrera. El saber
interrogar es, de hecho, una competencia esencial para
el cumplimiento con calidad de la funcién de asistencia
médica a los individuos enfermos (Corona Martinez &
Fonseca Hernandez, 2014).
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Este aspecto relacionado con el interrogatorio es de vital
importancia para aplicar el método clinico en las enfer-
medades hepéticas en la consulta odontoldgica.

A continuacion expresaremos las etapas del método cli-
nico segun llizastegui Dupuy (2010), que coinciden con
el método cientifico pero con peculiaridades especificas
para el trabajo clinico, las cuales son validas para el de-
sarrollo de habilidades diagndsticas y terapéuticas del
futuro odontélogo. Se describen las siguientes:

1. El problema, es el trastorno o pérdida de la salud, por
lo cual consulta el paciente, lo que motiva al enfermo
a solicitar la ayuda del clinico, casi siempre son va-
rios, porque No pocas veces se trata de uno solo debe
ser precisado con toda nitidez.

Se debe indagar la motivacion subjetiva del paciente, lo
que le movid a buscar a asistir a la consulta, esto debe
ser identificado con certeza.

Es muy posible que en la primera entrevista no se pueda
obtener toda la informacién que se desea; aunque existen
varias razones para ello, muchas veces los pacientes no
recuerdan todos los detalles que el médico quisiera cono-
cer. Pero si esta claro como expresara Corona Martinez,
et al. (2014), que ese primer momento de interaccion es
de vital importancia para el establecimiento de una ade-
cuada relacion médico-paciente, base esencial de todo
lo que posteriormente ocurrira en la atenciéon al enfermo.

Debe existir un ambiente de privacidad, no se puede ig-
norar las caracteristicas de la personalidad, ni el tipo de
molestia que presenta el paciente, esto influye en el gra-
do de libertad que puede expresarse.

Para identificar con exactitud el motivo de consulta es ne-
cesario que por pate del profesor y el estudiantes se cree
un ambiente afectivo adecuado, como expresara Vaca
Coronel (2017), debe empezar por saludar y presentar-
se al paciente, indagar los datos generales del paciente
mediante preguntas dirigidas a conocer el nombre com-
pleto del paciente, edad, lugar de residencia, ocupacion,
u otros que el estudiante considere de utilidad y segui-
damente interrogar sobre la principal preocupacion que
presente.

Ante un paciente que acude a la consulta de Odontologia
con mala higiene bucal, con presencia de sarro abundan-
te y placa bacteriana, que ademas refiere sangramiento
gingival, debe pensarse en que hay presencia de facto-
res de riesgos locales.

2. La busqueda de la informacion basica en el método
clinico, se refiere especificamente al interrogatorio y
al examen fisico del paciente, es decir, a la historia
clinica.
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Este procedimiento generalmente esta dirigido u orienta-
do por la experiencia previa y por los conocimientos que
posee el clinico con respecto a las hipoétesis explicativas
del problema, por eso aqui es importante que el profesor,
Con Mas experiencia, aporte su vision clinica del proble-
ma de salud, brindandole informacioén de su experien-
cia, la que anadira el estudiante a la zona de desarrollo
préxima.

El examen fisico intrabucal debe realizarse completo, in-
dependientemente de que se detalle mas la sintomatolo-
gia subjetiva.

En el caso de las enfermedades hepaticas existen tres
grandes complicaciones que nos podemos encontrar
ante la presencia de un paciente hepatico en nuestra
consulta son el riesgo de contagio para el personal sa-
nitario asi como, en forma de infecciéon cruzada, para el
resto de pacientes (principalmente en las hepatitis viri-
cas); la posibilidad de que se produzcan hemorragias en
los casos de lesidon hepatica importante, y la disfuncion
metabdlica, que incrementa el riesgo de toxicidad far-
macoldgica (Costa, et al., 2007; Soto, 2012; Grau Garcia
Moreno, 2003).

Es importante indicar cualquier sospecha de desbalance
hemostatico al momento del examen fisico como pete-
quias orales, sangrado gingival atipico o desproporcio-
nado comparado con la condicion inflamatoria gingival
presente (Suarez, et al., 2002).

Segun Castro Carrefio (2014), es obligacion, esclarecer si
ha existido un evento hemorragico, aclarando la causa y
la magnitud del mismo, siendo este gastrointestinal u otra
parte del cuerpo. Suérez, et al. (2002), plantea que es
relevante la indagacion sobre el historial de extracciones
y eventos quirdrgicos odontologicos.

Basado en lo antes expuesto es imprescindible la obten-
cién de una historia clinica detallada acompafiada de una
minuciosa exploracion oral, asi lo ratifican Costa, et al.,
(2007); Soto (2012); y Grau Garcfa Moreno (2003), pero
para ellos por el riesgo de contaminacion utilizar en ese
y en todos los pacientes las medidas de bioseguridad
establecidas.

Como planteara VerderaHernandez & Bermudez (2011); la
contaminacion por agentes infecciosos en Estomatologia
puede ocurrir en formas diversas, desde el contacto di-
recto con la piel o en las mucosas erosionadas con san-
gre o saliva, hasta la inhalacién inadvertida de aerosoles
contaminados producidos durante la utilizacion de pie-
zas de alta velocidad y equipos ultrasénicos o por salpi-
caduras de sangre, saliva 0 secreciones nasofaringeas,
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también pude ser por instrumentos, equipos y superficies
ambientales contaminadas.

Segun como plantea este mismo autor en estomatologia
las enfermedades transmisibles de mayor importancia
son: hepatitis viral (A, B, C, D, E), infeccion por VH1, in-
feccion por herpes simple, tuberculosis, gonorrea, farin-
gitis aguda ya sea viral o bacteriana, influenza, rubeola,
ademas puede ser varicela, sarampion, parotiditis, estafi-
lococos, y estreptococos.

El virus de la hepatitis B tiene una elevada capacidad in-
fectante, porque sobrevive por tiempo a temperatura am-
biente (Marimén Torres, 2008; Verdera Hernandez, et al.,
2011).

Se plantean como medidas para el riesgo bildgico en
Estomatologia las siguientes:

1. Considerar todo

infeccioso.

paciente como potencias

2. Uso adecuado de barreras: nasobuco, guantes y
lentes.

3. Profundizar en la historia clinica con ante-
cedentes de transfusiones, y enfermedades
infectocontagiosas.

4. Considerar el material punzante como potencial-
mente infectante.

No desinfectar cuando se pude esterilizar.
Lavar siempre las impresiones.

Accionar siempre la pieza de mano de 20 a 30 se-
gundos antes de usarse en el paciente.

8. Material de desecho guardado en recipiente cerra-
do y resistente.

9. Las biopsias deben guardarse en recipientes
resistentes.

10. Limpiar en cada sesién de trabajo sillon y unidades
dentales.

11. Esterilizar dientes con fines docentes (Verdera
Hernandez, et al., 2011).

Basado en lo antes expuesto es estrictamente necesario
cumplir con estas medias para evitar la contaminacion,
por lo que asegura que se hace un examen clinico con la
menor posibilidad de riesgo.

En el caso de pacientes que acuden a la consulta de
odontologia con sangramiento gingival, inflamacion gingi-
val, caries, mala higiene bucal, vemos que tiene presen-
cia de factores locales como son la presencia de placa
dentobacteriana, alteracion en la gingiva y el sarro gingi-
val, pero es necesario indagar en cualquier enfermedad
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de base que posea el paciente de forma individual, por
eso la importancia de recoger los datos en la historia cli-
nica, el paciente puede referir que tienes habitos toxicos
como en la gran ingestion de alcohol, que padecié de he-
patitis viral, pero que no continué adecuadamente con el
tratamiento o que abandon¢ el tratamiento, todo nos lleva
a pensar que sea un paciente con enfermedad hepatica.

Castro Carrefio (2014), plantea que otro punto a consi-
derar son los habitos del paciente, si este consume alco-
hol o drogas, padece de obesidad, o sedentarismo esto
mas los antecedentes familiares nos daran un indicio de
si puede existir alguna Hepatopatia. En la ficha clinica
debemos interrogar si el paciente se encuentra bajo tra-
tamiento médico, ya que existen farmacos que causan
Hepatopatias, tales como:

+ Clorpromazina (Thorazine), antipsicético.
» Diclofenaco (Voltarén), artritis.

* Metotrexato (Rheumatrex), artritis, quimioterapia con-
tra el cancer.

« Fenitoina (Dilatol), ataques epilépticos.
+ Acidovalproico, ataques epilépticos.

Si ya existiera una Alteracion Hepatica las drogas a con-
siderar que pueden agravar la condicion hepatica, son:
paracetamol, anestésicos locales tipo aminas (lidocaina,
mepivacaina), aspirina y otros AINES, benzodiacepinas,
clindamicina, azitromicina, claritromicina, eritromicina,
metronidazol, analgésicos narcoticos.

Como plantea Castro Carrefio (2014, en la elaboracion de
la historia clinica es de suma importancia obtener datos
de antecedentes personales, familiares, quirdrgicos, ya
que es aqui donde tendremos la informacion especifica
de alguna patologia existente en el paciente, esto nos
ayudara a tomar las medidas adecuadas, si el paciente
padece de Hepatopatias, es nuestra obligacion requerir
pruebas sanguineas donde especificamente veremos:
Tiempo de tromboplastina en valores normales, ademas
de las pruebas sanguineas debemos establecer una in-
terconsulta con el médico tratante, él nos ayudara dando
datos referentes a la evolucion de la patologia del pacien-
te (Costa, et al., 2007).

Se debera utilizar como fuente de informacion principal al
paciente, pero también a familiares o cualquier otra per-
sona que sea considerada necesaria o de utilidad.

Otro aspecto importante es prestarle la suficiente aten-
cion, para entender la necesidad de entender las mo-
lestias del paciente, por lo que muchas de nuestras pre-
guntas deberéan ser esclarecedoras, a criterio de Corona
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Martinez, et al. (2014), con cierta frecuencia se observan
como los estudiantes se quedan con dudas acerca de
lo referido por el paciente, aqui el profesor debe estar
atento cuando esto suceda y brindarle la informacion de
forma adecuada para que puedan llegar a la propuesta
de la hipotesis con todos los datos.

Es importante que toda la informacion obtenida de la en-
trevista y del examen fisico se plasme adecuadamente en
la historia clinica con el maximo detalle.

Es importante que para estos procederes el paciente de
su consentimiento, donde se le brinde informacion de-
tallada sobre el examen bucal, de los hallazgos encon-
trados, de los riesgos, de la confidencialidad, donde el
profesional se hace responsable de toda la atencion (Vila
Morales, 2012).

Entre el odontélogo y el paciente desde su primera visita
se comienza a aplicar el método clinico, que como afir-
maran Antunez Baré & Torres Gonzalez (2014), tiene entre
sus componentes fundamentales, la relacién médico-pa-
ciente, el interrogatorio y el examen fisico, al ser la historia
clinica su herramienta mas importante en la recogida de
datos.

Del conocimiento universal proviene la primera fuente
de referentes que tiene el estudiante para el proceso de
construccion de representaciones mentales de las enfer-
medades, obtenido a través de la lectura y estudio critico
de la literatura médica, por lo que aqui el estudio inde-
pendiente juega un rol importante.

Aqui se inicia una aproximacion progresiva a las hipoétesis
diagndsticas del paciente, en la cual tienen limitaciones
los estudiantes, por lo que es labor del profesor guiar al
estudiante en esta etapa, para ello se necesita una buena
comunicacion, resaltando los hallazgos encontrados y asi
como resaltarle la importancia que tiene la practica para
su experiencia individual.

3. La hipdtesis o conjetura en el método clinico es el o
los diagnosticos presuntivos. Es imprescindible que
este diagndstico o diagndsticos sean bien definidos,
se basen en la informacion recogida y tengan un
fundamento.

Es necesario como plantea Vaca Coronel (2017), que
el profesor guie al estudiante para exponer los posibles
diagnosticos a considerar en el paciente, resumira toda
la informacion recogida a través del interrogatorio y el
examen fisico, reconocera algun sintoma o signo capital
que oriente hacia los posibles diagnésticos, comparara
el cuadro o expediente clinico del paciente con el mode-
lo o representacion mental que posee de las entidades,
enfermedades o problemas de salud enunciados como
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posibles causas del o de los sindromes, o del sintoma o
signo capital identificado, teniendo en cuenta los aspec-
tos anteriores conformara un criterio acerca del estado de
gravedad del paciente, con el consiguiente prondstico a
corto, mediano y largo plazo.

Aqui el profesor basado en su experiencia como afirma-
ra Corona Martinez, et al. (2014), criterio que comparten
los autores, realizara una valoracion de la capacidad de
juicio o razonamiento clinico del estudiante para propo-
ner el diagnostico integral del paciente, asi como para
fundamentar sindromes y entidades nosolégicas presen-
tes en este paciente, y verificaréa el proceso comunicativo
desarrollado.

En el caso del paciente con caries, mala higiene bucal,
abundante placa dentobacteriana con inflamacion gingi-
val y gingivorragias, que tiene antecedentes de hepatitis,
se solicitara al médico que lo atiende la valoracion del
examen fisico realizado y los examenes complementarios
que les indico, ya con estos datos se podra hacer pro-
puesta de diagndsticos, que pudiera ser una hepatitis vi-
ral tipo C, si este fuera positivo el estudiante puede inferir
que estamos en presencia de una manifestacion bucal de
una enfermedad sistémica, unido a caries con una gingi-
vitis crénica o una periodontitis crénica del adulto, para
definir esta se indicaria una radiografia periapical o una
panoramica, si no se detecta pérdida 6sea horizontal, en-
tonces podria ser una gingivitis crénica.

4. Sometemos a contrastacion el diagndstico presunti-
vo mediante el estudio de la evolucion del paciente
y la programacion de diversas pruebas de laborato-
rio, imagenoldgicas, anatomopatoldégicas y otras, es
decir, de la moderna tecnologia a nuestro alcance
(llizastegui, 2010).

Como afirmara Vaca Coronel (2017), el estudiante solo
procedera a informar al paciente del resultado del proce-
so diagnostico efectuado después de ser analizado con
el profesor y ser contrastadas todas las hipoétesis plantea-
das inicialmente.

Aqui el estudiante le expondréa al profesor la propuesta
diagnostica que tiene basado en el interrogatorio, el exa-
men clinico intrabucal y las valoraciones del médico de
asistencia.

En el caso que se ha hecho referencia, valorando hallaz-
gos que aseveran que es un paciente portador de una
hepatitis C aportado por el médico de asistencia y desde
el punto estomatolégico se decide por caries con una gin-
givitis cronica edematosa, avalada por el sangramiento
gingival y la inflamacion presentada y no existencia de
pérdida 6sea.
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5. Finalmente se llegara a un diagndstico de certeza que
permitira indicar la terapéutica, o bien se descubriran
nuevos problemas al paciente, o se negaran las hipo-
tesis diagnosticas planteadas

El diagnéstico integral lo debe hacer el médico con todos
los elementos de juicio en su poder o0 con ausencia de
algunos de ellos, para no identificar la enfermedad, con la
lesion. El diagndstico patoldgico es parte de la hipotesis,
pero no es toda la hipdtesis del caso en estudio. Para lo
primero bastan las técnicas, para lo Ultimo, la tecnologia
basica es el médico (llizastegui, 2010).

llizastegui (2010), refiere que los clinicos generales, pue-
den hacer una gran contribucién al dominio de este méto-
do, si son capaces de hacerle patente al estudiante que
ellos no trabajan en forma arbitraria, sino siguiendo las
etapas del método clinico, asi cada paso debe ser iden-
tificado y explicado por parte del docente. Debe exigir-
sele al estudiante hacer lo mismo, hasta que identifique
todas las etapas y opere con ellas en forma automatica.
Recordar que un clinico puede someter al estudiante al
método clinico muchas veces durante un solo dia. Esto
es, cuando se haga el interrogatorio y el examen fisico, se
le sefala al estudiante que se esta en la etapa de la reco-
leccion de la informacion (etapa de observacion), cuando
se hacen hipdtesis diagnésticas se le hace consciente
que es la etapa de fundamentacion de las hipdtesis en
gue nos encontramos y asi sucesivamente.

Aqui el estudiante procedera a determinar la conducta
que requiere el paciente, como lo planteado por Vaca
Coronel (2017), con lo cual coincidimos los autores de la
presente investigacion, para ello debera:

* Enumerar las variantes de conducta que mas fre-
cuentemente son utilizadas en su contexto de actua-
cién, y reconocer dentro de estas variantes, si exis-
te alguna preestablecida para el problema de salud
diagnosticado.

* Indagar, de ser necesario, sobre nuevos datos de uti-
lidad para la evaluacion y seleccion de las variantes
de conducta, lo cual incluye precisar las preferencias
del paciente.

+ Si hubiese alguna opcion o variante de conducta pre-
establecida, analizar si existe alguna particularidad
del paciente que determine la no conveniencia de su
aplicacion.

+ Informar al paciente de las decisiones tomadas, o con-
sultarlas con él de ser necesario.

» Brindar apoyo psicolégico al paciente.
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El profesor valorara si se trabaja con diversas variantes
de conducta, constatara si en la evaluacion de opciones
son consideradas las particularidades del paciente y del
contexto, aplicando para ello un enfoque biopsicosocial
de la asistencia médica vy verificara el respeto de prin-
cipios bioéticos y la calidad del proceso comunicativo,
con énfasis en la relacion médico paciente establecida,
todo se evaluara y tributaréd a la calificacion final de la
asignatura.

En el caso de odontologia con inflamacion gingival se
contrast6 las hipotesis y se determind como diagnéstico
que es un paciente con enfermedad hepatica, con mani-
festaciones bucales consistente en caries, con una gingi-
vitis cronica edematosa, por lo que se plantea como tera-
péutica restauracion de los dientes afectados por caries,
educacion para la salud, control de placa dentobacteria-
na, control de la dieta, eliminar factores de riesgos como
es alcohol, y ya en la fase correctiva por la enfermedad
periodontal que padece se realizaréa tartrectomias, cure-
tajes gingivales, se controlaré la enfermedad sistémica y
se lleva a cobo la fase de mantenimiento para evitar la
recidiva.

Pero como este paciente es portador de una enfermedad
hepatica se tendra que cumplir estrictamente con todas
las médidas de bioseguridad.

Si nos encontramos frente a un riesgo de hemorragia po-
demos incrementar medidas locales antifibrinoliticas a
través del uso de acido tranexamico en forma de cloruro
y acido aminocaproico (100 mg/kg de peso, de manera
preoperatoria, seguida de 50mg/kg cada 6 horas por 8
dias) (Suarez, et al., 2002).

Refiriéndonos a la sensibilidad infecciosa que estos pa-
cientes pudieran mostrar, decimos que no es necesario
el uso de antibiodticos de manera profilactica, excepto en
los casos en que haya ascitis presente 0 que exista el
antecedente de haber sufrido periodontitis bacteriana
espontanea. Atendiendo la necesidad de cobertura anti-
bidtica y la capacidad reducida de manejo de farmacos,
el esquema profilactico para prevenir la endocarditis es
adecuado (Suarez, et al., 2002).

CONCLUSIONES

Con los elementos aqui expuestos se destaca la impor-
tancia de la aplicacion del método clinico en el diag-
nostico de pacientes con enfermedades hepaticas en el
consultorio odontolégico, lo cual propicia el desatollo de
habilidades diagndésticas por parte de los estudiantes de
la carrera de Odontologia.

Se exponen aspectos metodoldgicos de utilidad en la apli-
cacion del método clinico para los profesores, referente al
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manejo de pacientes portadores de enfermedades hepa-
ticas en el consultorio odontolégico

Se demostrd que el método clinico continda jugando un
papel protagonico en la odontologia actualmente, siendo
su herramienta, la relacion médico-paciente, su aplica-
cion contribuye a elevar la calidad de los procesos forma-
tivos y de la atencion asistencial.
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