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RESUMEN

El paciente es el centro del ejercicio profesional y la razén de ser de las profesiones de salud. La
Historia Clinica Personal es el documento que debe reflejar de manera clara, concisa y detallada,
todo lo acontecido a lo largo de su vida, en lo que a Salud-Enfermedad se refiere. Es un deber ético,
concebirlo y llevarlo a cabo de esta manera.

El objetivo de este trabajo es fundamentar, desde la 6ptica personal del autor, la trascendencia del
registro minucioso de los actos clinicos en la Historia Clinica Personal.

Palabras clave: Datos personales, Historia médica, Historia odontoldgica, Datos Clinicos.
ABSTRACT

The patient might be considered as the main reason for the existing medical and dental profes-
sions, becoming the aim of the professional practice. The Personal Clinical History is a document,
that contains all the health-disease events in the patient’s whole life. The filled data must be clear,
precise and detailed. It is an ethical compromise to be done as well.

The aim of this article is to highlight, from the author’s overview, the transcendence of the thorough
clinical records in the Personal Clinical History.

Key Words: Personal data, Medical history, Dental history, Clinical data.

https://www.rodyb.com/ historia-clinica-personal/ 31



REGISTRO DE DATOS EN LA HISTORIA CLINICA PERSONAL:

(UNA TRASCENDENCIA BIEN COMPRENDIDA?

1. INTRODUCCION

El paciente es el centro del ejercicio profesional y la razén de ser
de la existencia de las profesiones de salud '. Factores biolégi-
cos, sicoldgicos, socio-culturales y socio-econdémicos, influyen
en su relacionamiento e integracién social y familiar, asi como
en su complejo fenédmeno salud-enfermedad. Cada paciente es
un ser humano Unico y asi debe ser considerado desde su
gestacion. Ahi comienza su historia médica y odontoldgica y
continla durante toda su vida. ?

La relacion paciente-profesional genera derechos y deberes en
forma reciproca, que el profesional no puede soslayar. La Histo-
ria Clinica Personal (HCP) es el documento que debe reflejar de
manera clara, concisa y detallada, todo lo acontecido a lo largo
de su vida, en lo que a Salud-Enfermedad se refiere. Es un deber
ético concebirlo y llevarlo a cabo de esta manera.

En las instituciones publicas o privadas, asi como en los consul-
torios privados, los profesionales de la salud son los responsables
de registrar en la HCP los datos de todo lo sucedido y mantener
la confidencialidad de los mismos. Ademas de los profesionales
que lo asisten, el Paciente es la Unica persona que puede acced-
er a su HCP y es el real propietario de la misma (Ley 18335 del
15/08/2008, en Uruguay).

Lo expuesto muestra la trascendencia asistencial, ética y legal
de la HCP. Como consecuencia de estos considerandos surge
el Consentimiento Informado. Su importancia multidireccional
amerita una publicacién al respecto. En este trabajo, se resalta
brevemente, como un documento que debera tener una redac-
cion especifica, una aceptacion escrita por parte del paciente y
ser anexado a la HCP. La aplicacion del mismo podra ser universal,
pero estara fundamentalmente relacionada con la complejidad del
tratamiento, sus riesgos biolégicos y cuando los requerimientos
del paciente superen las necesidades bioldgicas terapéuticas
(ej.: algunas exigencias estéticas).

El objetivo de este trabajo es fundamentar, desde la dptica pro-
fesional y docente del autor, como Especialista en Odontologia
Restauradora Integral, la trascendencia del registro minucioso
y completo de los datos personales del paciente, de los actos
odontoldgicos clinicos, multidisciplinarios e interdisciplinarios,
asi como también anexar los resultados de los estudios para-
clinicos requeridos.

2. HCP: ;UNICA O MULTIPLE?

Para alcanzar los ideales de prevencion, diagnostico, tratamiento
y control de su salud general y odontoldgica, el paciente de-
beria ser atendido en un mismo centro de salud, con un nivel de
excelencia asistencial, basada en la mejor evidencia cientifica.
Si asi fuera la HCP seria Unica.

Sin embargo, la realidad es que el paciente debe concurrir a
diferentes Instituciones Asistenciales, publicas o privadas y/o a
clinicas privadas, con muy variados niveles de infraestructura,
de demanda asistencial y de recursos humanos.
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Esta situacion genera una multiplicidad de HCP, dificultando el
acceso a las mismas a su “propietario”, el paciente, en la even-
tualidad de requerirlo. Ademas, en la multiplicidad de atenciones,
aumentan los disefios de las HCP y el nimero de personas en-
cargadas del registro de los datos.

Lo expresado, determina una gran variabilidad y mayor riesgo de
dispersién en la minuciosidad requerida en el registro.

3. DISENO DE LA HCP

La HCP tiene un disefio basico, pero cada institucién o clinica
privada puede adaptarla a la especificidad y necesidades de
cada una.

Podra ser impresa, digital o electrénica, siendo esta Ultima la que
tiende a prevalecer. El disefio tendra que contemplar no sélo la
facilidad para registrar todos los datos necesarios, sino también
para modificarla o actualizarla cuando fuera pertinente. Debera
estar codificada y centralizada en cada centro de salud.

Con el fin de contemplar y amparar la relacion profesional-paci-
ente, tanto en el ambito institucional como privado, la HCP debe
reunir los siguientes requisitos:

. Unica para cada paciente.

- Confidencialidad de los datos.

«  Legible.

. Seguridad en la identificacion del paciente, por todos los
profesionales que intervengan en el proceso de su atencion.

. Disponibilidad, tanto asistencial como legal.

4. SECUENCIA ASISTENCIAL

A los efectos didacticos del tema, se planteara una hipotética
comparacion en la Secuencia Asistencial en una Institucion
publica o privada y en consultorio privado.

4.1. Ingreso del paciente y recoleccidon de datos.

El ingreso del paciente y el registro de los datos, debe seguir
una secuencia logica, ordenada, ergonémica y racional. Esto
puede requerir la utilizacion de anexos. Como ejemplo bésico, la
secuencia seria:

41.1. Institucional

a.1.- Interrogatorio impreso donde conste como minimo: fi-
cha de identificacién; grupo étnico; nivel educacional, socio-
cultural, socio-econémico y medio-ambiental; antecedentes
heredofamiliares, antecedentes personales patolégicos (In-
cluido uso y dependencia del tabaco, del alcohol y/o de otras
sustancias psicoactivas) y no patolégicos; padecimiento ac-
tual (acerca de tratamientos previos de tipo convencional,
alternativos y/o tradicionales) e interrogatorio por aparatos y
sistemas.

Este impreso sera completado por el paciente o acompanante
que dispondrd, previo a su ingreso al consultorio, de treinta
minutos para esta tarea, debiendo haber personal capacitado
para asesorar si fuera necesario

a.2.- Examen clinico odontoldgico (apreciacion fisica general,
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profundizacion de la anamnesis, examen general del SE, de
tejidos blandos, periodontal y dentario).

a.3.- Registro preciso de los hallazgos clinicos.
a.4.- Tratamiento de la/las urgencias.

a.5.- Solicitud de estudios paraclinicos (imagenoldgicos, di-
etarios, etc.).

a.6.- Diagnodstico y Planificacion terapéutica basica integral.

a.7.- Derivacion a las diferentes areas.

4.1.2. Consultorio privado

En el consultorio privado, los primeros cinco items del punto
4.1.1. son similares. En cuanto a los puntos a.6 y a.7, podrian ser
considerados conceptualmente idénticos. Sin embargo, en la
préactica podrian existir varios factores que establecerian diferen-
cias entre lo institucional y lo privado, lo que se discutird mas
adelante.

4.2. Planificacion y Programacion Terapéutica.

Para poder Planificar y Programar, hay que previamente Diag-
nosticar. Por otra parte, todo paciente debe estar inscripto en
un Plan Preventivo Integral (PPI), que se establecera individual-
mente, de acuerdo al/los Diagndstico/s de Riesgo/s, en funcion
de los hallazgos clinicos y paraclinicos estudiados. Como dice
Mc Keown 3....”Para prevenir es necesario modificar las condi-
ciones que llevaron a la enfermedad”.

La Educacién para la Salud es fundamental La secuencia con-
ductual del profesional y del paciente seria: Conocimiento ad-
quirido — Cambio de actitud - Comportamiento modificado *.
La evaluacién de la respuesta educativa y conductual del pacien-
te, puede condicionar la planificacion de la terapia rehabilitadora.

Las opciones terapéuticas para el mismo paciente, pueden ser
multiples. En tales situaciones, los planes deben ser analizados
y planteados por el profesional, y evaluados por el paciente y el
odontélogo en forma conjunta, a fin de definir el plan de trata-
miento mas apropiado para el paciente, en ese momento de su
vida. Esto implica ademas, una evaluacion y aceptacion del costo
del tratamiento y su forma de pago.

La Planificacion Terapéutica (o Plan de tratamiento) define
los procedimientos necesarios para restablecer la salud del
Sistema Estomatognatico (SE) del paciente.

En cambio, la siguiente etapa, la Programacion Terapéutica,
establece la manera de como llevar a cabo la Planificacion. Es
recomendable que ambas se analicen y definan fuera del horario
clinico e imprescindible que queden registradas o anexadas en
la HCP.

Los Objetivos de la Programacion Terapéutica podrian consid-
erarse comunes a todas las disciplinas odontoldgicas. Ellos son:

a. a) Establecer una secuencia bioldgica, funcional y er-
gonodmica de las sesiones clinicas.
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b. Determinar lo que se realizara en cada una, asi como el tiem-
po necesario para ello.

c. Insertar oportunamente los tratamientos multi e interdisci-
plinarios.

d. Optimizar los resultados funcionales y estéticos.

e. Reducir el nUmero de sesiones clinicas.

f.  Disminuir la ansiedad y aumentar la satisfaccion del paci-
ente.

g. Reducir los costos.

h. Incrementar la productividad y la rentabilidad.

i.  Obtener mayor eficienciay eficacia.

Tanto la Planificacion como la Programacién Terapéutica, son
dinamicas, ya que pueden ser modificadas durante el tratamien-
to, debido a:

. Hallazgos intraoperatorios.

. Decisiones multidisciplinarias.

. Cambios en la evolucion del o de los pronésticos dentarios.
- Surgimiento de nuevas técnicas y/o nuevos materiales.

A juicio del autor, la Planificacién y la Programacién Terapéutica,
inscriptas en un PP, son pilares fundamentales en el éxito clinico
longitudinal de los procedimientos rehabilitadores.

De un superficial analisis de lo expresado, surge que la multipli-
cidad de operadores en una HCP, podria ser un factor de riesgo
en la calidad de los datos registrados. Por otra parte, sila HCP es
de un Centro de Salud con caracter docente, los operadores po-
drian ser mayoritariamente estudiantes de grado, con una légica
menor experiencia y un posible mayor estrés por el cumplimiento
responsable de su actividad curricular.

Estos simples comentarios podrian generar las siguientes pre-
guntas: quién o quiénes son los responsables de la planificacion
y programacion terapéutica en las instituciones o en los consul-
torios privados.?; la planificacion y programacion terapéutica
quedan registradas o anexadas a la HCP?; existen protocolos
basicos para el registro de las acciones clinicas y paraclinicas?;
si no existen, qué debe registrarse?; se ensefia su importancia y
cémo hacerlo?; los docentes controlan el registro de los datos en
la HCP?; la planificacion y programacion terapéutica, asi como la
calidad de los datos registrados en las HCP, son diferentes en las
instituciones o en los consultorios privados?.

El espiritu de estas preguntas es un llamado a la reflexion del
lector y de ninguna manera son un juicio de valor hacia lo institu-
cional o lo privado. Son cuestionamientos del propio autor, como
docente y profesional.

Tal vez, el desarrollo venidero del tema, permita a cada lector,
en la coincidencia o en la discrepancia, responderse a si mismo.

5.REGISTRO DE LOS ACTOS CLINICOS

Se evaluaran diversos aspectos que pueden ser comunes a to-
das las disciplinas odontoldgicas clinicas. En su mayoria seran
ejemplos de Odontologia Restauradora Integral, pero con la idea
de que puedan ser considerados conceptualmente y homologa-
dos especificamente por las demas disciplinas.
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5.1. Aspectos bioldgicos.

5.1.1. Diagndstico de Riesgo

La determinacion del diagnéstico de riesgo de caries, enferme-
dad periodontal, trastornos-témporo-mandibulares (TTM), lesio-
nes de tejidos blandos, disgnasias, enfermedades no transmisi-
bles, alteraciones conductuales, etc., deben quedar registrados;
no sélo como factores de orientacion terapéutica especifica, sino
también para prevenir las posibles secuelas sistémicas y hacer la
evaluacion clinica longitudinal de la respuesta.

5.1.2. Terapia bésica integral

Ademas de los procedimientos llevados a cabo (educativos,
control de dieta, control de higiene bucal, profilaxis supragingi-
val, etc.), la calidad de la respuesta conductual de algunos pa-
cientes, justifica redactar un muy breve comentario al respecto,
como dato basal para evaluaciones posteriores. Se realza su im-
portancia en lo Institucional, dada la casi segura intervencion de
distintos operadores.

5.1.3. Lesién Cariosa 5°.
El tratamiento de la/s lesidn/es cariosa/s puede/n ameritar diver-
sos registros, de cada pieza dentaria:

- antecedentes clinicos de la pieza dentaria (si los hubiera),

. extension de la/s lesidn/es, remanente de tejido dentario af-
ectado por el proceso carioso y especificacién de eventu-
ales zonas de socavamiento parietal,

- eliminacién de caries en etapas (stepwise excavation),

- profundidad de la pared pulpar y su relacién con el tejido
pulpar,

- necesidad de proteccion pulpar indirecta (especificacion de
tipo y marca de materiales aplicados),

. técnicas de remineralizacion dentinaria,

«  presencia o ausencia de tejido adamantino en los margenes
gingivales,

- materiales de base y/o relleno (tipo y marca del/los mismo/s).

Todos estos datos proporcionan una gran informacién para el
disefo de la preparacion dentaria y eventuales evaluaciones fu-
turas.

Un detallado registro como el propuesto, podria aplicarse, con
la debida especificidad, en la Cirugia Periodontal, Prostodoncia,
Implantologia, Cirugia y/o Endodoncia.

5.1.4. Examenes paraclinicos

Los estudios imagenolégicos y los resultados de los estudios de
laboratorio solicitados, deben estar anexados a la HCP, asi como
también una copia de la nota de pedido de los mismos, funda-
mentandolos si fuera necesario. En el paciente que ingresa para
ser asistido, el autor considera que una OPT debe ser indicada
como examen basal, con el fin de descartar cualquier patologia
y/o malformacion, asintomaticas y sin manifestacion clinica.
Cada disciplina involucrada establecera el/los estudios especi-
ficos necesarios.

5.2. Aspectos biomecanicos.

5.2.1. Funcién oclusal

Estudios epidemioldgicos en Uruguay, han demostrado una alta
prevalencia de Bruxismo y Trastornos-Témporo-Mandibulares’.
En 1971, Behsnilian V.8 escribié: “Es mucho mas importante lo
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que el paciente hace con su oclusion, que la oclusion en si”. Por
lo tanto, los habitos parafuncionales, fundamentalmente el brux-
ismo, constituyen un factor de riesgo para la integridad de las
restauraciones y/o de las piezas dentarias, sobre todo las poste-
riores. La intensidad de las fuerzas oclusales en ese sector pu-
eden incrementarse hasta un 40% °.

Lo precedente influye en la seleccion del material restaurador, en
el establecimiento del esquema oclusal, en el prondstico del pro-
cedimiento restaurador y en la determinacién del uso de disposi-
tivos ortopédicos de estabilizacion. Una breve fundamentacion
de estas decisiones debe quedar registrada en la HCP, acompa-
fada eventualmente de un consentimiento informado.

Estas consideraciones pueden ser compartidas por discipli-
nas como Prostodoncia, Implantologia, Ortopedia-Ortodoncia,
Cirugia Ortognatica, entre otras.

5.2.2. Diente endodoénticamente tratado (DET)

En la restauracién del DET, la evaluacién de los aspectos bio-
mecanicos son trascendentes. La decision de utilizar o no un
poste intrarradicular, asi como el tipo, material y marca del poste,
en caso de aplicarse, debe aparecer redactada en la HCP.

En este punto, se deben disponer de datos clinicos, técnicos y
materiales utilizados en el procedimiento endodéntico.

5.2.3. Terapia de Mantenimiento

La frecuencia de la Terapia de Mantenimiento (TM) dependera
del diagnéstico de riesgo del paciente. La falta de control periddi-
co, constituye un factor de riesgo biolégico (desarrollo de caries
secundaria, reactivacion de enfermedad periodontal) y de riesgo
biomecanico (ausencia de control de la funcién oclusal y/o de los
habitos parafuncionales, fracturas de restauraciones y/o dentar-
ias). El control funcional de la oclusion con papel de articular,
debe ser un acto de rutina clinica en la TM y es por eso que
se ha considerado en este momento. Lo observado y realizado
en la TM debe quedar registrado en la HCP. Este criterio abarca
a todas las disciplinas odontoldgicas clinicas.

5.3. Integracion Multi e Interdisciplinaria. 2

Un alto porcentaje de pacientes debe ser asistido por profesion-
ales de diferentes disciplinas y/o areas. La “Derivacién del paci-
ente”, no implica en si misma “Integracién Multi y/o Interdisciplin-
aria”. La Integracién requiere:

. Comunicacién

. Intercambio de opiniones

- Planificacién conjunta

- Ejecucion oportuna

. Controles alternados

. Comunicaciones de evaluacion.

Por lo tanto, desde un punto de vista cientifico, biolégico y ético,
la “Comunicacion” entre los profesionales involucrados, es el
pilar fundamental de la Integracién. En la actualidad, indepen-
diente de la variedad y facilidad del método comunicacional uti-
lizado, toda la informacién intercambiada debe quedar registrada
en la HCP. Constituye un documento de relevante importancia en
la evaluacion de la respuesta bioldgica, terapéutica y conductual
del paciente, como antecedente ante la posibilidad de que ten-
gan que actuar otros operadores y como eventual respaldo legal.
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Una asistencia Integral Multi e Interdisciplinaria, brinda al paci-
ente:

- Mayor seguridad diagnostica.
. Mejor calidad asistencial.

- Mejor evaluacion terapéutica.
- Mayor confianza.

- Mayor tranquilidad.

- Mejores resultados.

Por otra parte, los profesionales involucrados en la Integracién
logran:

- Enriguecimiento mutuo cientifico-técnico.
. Mayor amplitud diagnostica y terapéutica.
. Disminucién del “yo” y aprendizaje del “compartir”.

El autor entiende que los conceptos vertidos en este punto, son
“universales” para todas las disciplinas y areas de la salud.

5.4. Materiales

En los Ultimos 25 afios, como consecuencia del desarrollo cienti-
fico y tecnoldgico en el area de los materiales dentales, se han
sucedido variaciones en la composicién de las resinas compues-
tas directas e indirectas, de los sistemas adhesivos y los medios
de fijacién, de las ceramicas y de las tecnologias clinicas y de
laboratorio para su procesamiento. Estos cambios, sumados a
las demandas estéticas de los pacientes, requiriendo materiales
restauradores que se mimeticen con el color de sus dientes, han
constituido un verdadero desafio para el profesional, que debe
estar permanentemente actualizado.

De lo antedicho, el lector rapidamente deducird que si no se
registran en los actos clinicos de la HCP, el tipo y la marca del
material utilizado, es imposible poder evaluar en el tiempo la re-
spuesta funcional de los mismos. Esta evaluacion es imprescind-
ible considerarla, pues es la Unica manera de tener evidencia
cientifica clinica suficiente, para aconsejar adecuadamente a los
pacientes.

Lo expuesto es sdélo una breve apreciacion especifica. Los cam-
bios ciertamente involucran a todas las disciplinas de la salud.
Por lo tanto, la actualizacién del conocimiento representa un
compromiso ético para el profesional.?

6. OPORTUNIDADES EMERGENTES
DEL MINUCIOSO REGISTRO DE DATO

Un detallado y completo registro de datos en la HCP, ofrece un
amplio espectro de posibilidades para realizar estudios de di-
versa indole.

Algunos ejemplos pueden sustentar lo expresado:

6.1. Estudios Epidemioldgicos, de diferentes perfiles, pueden
tener una base cientifica y estadistica, si los datos en las HCP
fueron registrados detalladamente.

6.2. Estudios clinicos retrospectivos o prospectivos, institu-
cionales o privados, de distintos procedimientos clinicos, pueden
reafirmar las bases conceptuales y/o técnicas de los mismos, o
aportar nuevas evidencias cientificas.

Borgia. B. E.

6.3. Evaluaciones clinicas longitudinales, institucionales o
privados, de materiales restauradores, sistemas adhesivos y me-
dios de fijacion; asi como el andlisis comparativo de las composi-
ciones y propiedades de los mismos.

6.4. Estudios de productividad, tanto en lo institucional o lo
privado, podran recabar los datos necesarios de las HCP.

El breve desarrollo precedente de este punto, resulta suficiente
pararesaltar la amplia trascendencia del registro detallado de los
actos clinicos en la HCP.

7. COMENTARIOS FINALES

La idea de escribir el presente trabajo, y sin pretender agotar
el tema, surgi6é de la experiencia vivida por el autor. Los funda-
mentos del minucioso registro de los datos clinicos desarrollados
en este articulo, son los que aplicé desde el inicio de su vida
profesional. Sin embargo, nunca pensé en la trascendencia que
podrian tener los mismos, al haberle permitido realizar varias in-
vestigaciones retrospectivas de diversos procedimientos restau-
radores y haber publicado siete de ellas'-®:

Por otra parte, ha resultado ser muy oportuno para realzar y
fundamentar la importancia de la Planificacién y Programacién
Terapéutica, ya que constituyen la sintesis de la concepcién
asistencial global e integral por parte del odontélogo. Ademas,
se resalta el fundamental rol de la “Comunicacion”, como factor
basico de Integracion Multi e Interdisciplinaria.

Al mismo tiempo, es momento de hacer un “mea culpa”, pues
como docente, no tuvo la misma exigencia para evaluar que el
estudiante registrara detalladamente en la HCP del paciente,
todo lo actuado y utilizado.

Por lo tanto, es necesario que docentes, estudiantes y profesio-
nales, en ambitos institucionales y/o privados, analicen su con-
ducta respecto al tema desarrollado, asumiendo que el registro
de los datos personales, clinicos y paraclinicos en la HCP, tiene
una trascendencia que debe ser muy bien comprendida.
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