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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es resaltar la importancia
de la aplicacion del método cientifico, como expre-
sion del método clinico en el proceso de ensefianza
—aprendizaje en los escenarios de atencion al indi-
viduo. En el campo de la odontologia se resalta la
importancia del manejo de las patologias utilizando
el método cientifico en el proceso de ensefianza-—
aprendizaje, el cual garantiza la ejecucion de las
etapas del método clinico y finalmente concluir con
un diagnaostico certero y la terapéutica correcta, uni-
do a la rehabilitacion de las funciones afectadas. Les
corresponde a los profesores enfocarse adecuada-
mente en su labor formativa hacia la formacion de
habilidades consideradas esenciales para lograr el
desarrollo adecuado del método clinico en cada es-
cenario docente.

Palabras clave:

Método cientifico, método clinico, paciente, patolo-
gias, odontologia.

ABSTRACT

The aim of this work is to highlight the importance of
the application of the scientific method, as an expres-
sion of the clinical method in the teaching — learning
process in the settings of attention to the individual.
In the field of dentistry, the importance of the mana-
gement of pathologies using the scientific method in
the teaching-learning process is highlighted, which
guarantees the execution of the stages of the clini-
cal method and finally to conclude with an accura-
te diagnosis and the correct therapedutics, together
with the rehabilitation of the affected functions. It is
up to the teachers to focus adequately on their trai-
ning towards the training of skills considered essen-
tial to achieve the proper development of the clinical
method in each teaching scenario.

Keywords:

Scientific method, clinical method, patient, patholo-
gies, dentistry.
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INTRODUCCION

Entre los objetivos de la universidad esta formar profe-
sionales, funcionarios capaces de producir cambios, que
favorezcan la evolucion y avance de la colectividad, por
€S0 es importante que estos centros de estudios univer-
sitarios certifiquen que la docencia que imparta sea ade-
cuada vy fructifera para el progreso nacional, pero para
ello es relevante alcanzar la vinculacién con los agentes
externos a la universidad; una de las tacticas que ha pro-
movido estos centros de altos estudios son las préacticas
profesionales, concebidas como una practica formativa
en la cual el educando amplia, emplea y fortalece los
conocimientos adquiridos en la esfera laboral, mediante
un proceso docente educativo regido por un tutor, vincu-
lado con diferentes sectores y coordinado entre las sub-
ordinaciones externas con este centro universitario, de
esta manera fortalece su formacion académica y adquiri-
ere experiencia profesional

En el proceso de enseflanza-aprendizaje se diferencia la
expresion de un proceso universal que se revela en la
didéactica, el cual tiene la caracteristica que es bilateral,
significa que existen dos actores principales, educandos
y profesores, los que tienen desempefios disimiles, el
primero aprende y el segundo ensefa. Como afirmaran
Rivera Michelena (2011, 2016), es el profesor quien tiene
el encargo de lograr “buenas practicas de ensefianza”
como respuesta a los requerimientos sociales, cada vez
con mayor potencia, asi como perfeccionar el proceso
para lograr “buenos aprendizajes”.

Rivera Michelena (2016), expreso la importancia del pa-
pel activo del estudiante en su dualidad de estado, objeto
de la educacion y sujeto de su propio aprendizaje, esto
le posibilitara alcanzar el dominio de las habilidades pro-
nosticadas, la asimilacion de los conocimientos, la pro-
teccion de sus capacidades particulares y un progreso
pleno como ser humano en el ejercicio de su profesion;
esta posicion en la gestion del proceso ensefianza-apren-
dizaje ubica al profesor en una postura constructivista.

La educacion médica superior, en la actualidad, de-
manda lograr desde la ensefianza, que los estudiantes
de Odontologia se apropien del método cientifico que
se traduce en aplicar el método clinico para realizar los
diagnosticos en la atencion individual del paciente, para
de esta forma este participe activamente consolidando
los contenidos conceptuales, procedimentales y acti-
tudinales para el diagnéstico desde las asignaturas re-
lacionadas con la atencion al individuo en la carrera de
Odontologia de la Facultad Piloto de la Universidad de
Guayaquil.
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DESARROLLO

El método cientifico es un método general, constituido por
una serie de etapas necesarias en el desarrollo de toda
investigacion cientifica. Es la forma de abordar la realidad
y estudiar los fendmenos de la naturaleza, la sociedad y
el pensamiento con el propdsito de descubrir su esencia
y sus interrelaciones, pero no sustituye a la experiencia,
la inteligencia o al conocimiento.

Paez Rodriguez ( 2013), refiere que tiene una serie de eta-
pas, la primera la constituye la observacion, para obtener
la mayor informacioén posible la cual se obtiene utilizando
los métodos empiricos, en la segunda etapa se realizan
preguntas para llegar a conocer el objeto, en esta se plan-
tea el problema cientifico no resuelto por la ciencia, como
planteara Arteaga Herrera (2010), el problema debe ser
expresado con claridad desde el principio, este soélo sale
después del ajuste de toda la informacién emanada de
un extenso trabajo cientifico.

En la tercera etapa se realiza la formulacion de suposicio-
nes y conjeturas sobre la solucion del problema, es decir
enunciar la hipétesis que no es mas que una supuesta
verdad, que pudiera resolver la necesidad existente, es
importante segun Arteaga Herrera (2010), esta debe ser
bien concretas y bien fundadas y puedan ser corregibles
segun los nuevos conocimientos.

En la cuarta etapa se somete a demostracion o verifica-
cion de las hipotesis, para conocer si existe veracidad
0 no, para ellos es necesario realizarle pruebas fuertes,
esto es importante para como expresara Arteaga (2010),
verificar su relevancia y tener seguridad de su utilidad
para demostrar la hipotesis.

Cuando no se logra demostrar la hipétesis se considera
que es también un avance de la ciencia, si se verifica
la hipotesis esto significa darle solucion parcial o total al
problema planteado; a partir del nuevo descubrimiento
se generan teorias que permiten resolver otras problema-
ticas, se pueden comprender otros acontecimientos apa-
rentemente aislados, pero que en realidad tiene relacion
0 se pueden enunciar diferentes problemas que pueden
generar otra investigacion.

Como afirmara Hernandez (2002), el método cientifico es
la forma de abordar la situacion real y estudiar los feno-
menos del entorno, la realidad y el pensamiento, con la
intencion de descubrir su esencia y sus interrelaciones,
pero no reemplaza la experiencia, ni la comprension, ni
el conocimiento, pues un método es un medio para tratar
un conjunto de problemas, pero a su vez, cada problema
requiere un conjunto de métodos o técnicas especiales.
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Como afirmara Torre Bouscoulet (2016), es mediante la
informacion generada por la investigacion que el clinico
logra integrar un conjunto de sintomas y signos con un
probable diagndéstico nosoldgico, de igual forma sucede
con la seleccion del tratamiento e incluso, el prondéstico
de los pacientes depende de la indagacion consegui-
da de una poblacion de sujetos que intervienen con sus
particularidades; dependen, todo de un término, de la
investigacion.

Un aspecto central en el proceso de investigacion cientifi-
ca es su naturaleza creativa e innovadora. El médico pue-
de atender al paciente con mucho esmero y dedicacion,
poniendo en ello toda su capacidad, habilidad, talento y
experiencia; sin embargo, si no esta presente el conoci-
miento proveniente del método cientifico, el médico no
puede ejercer medicina, esto sucede en igual medida en
la odontologia con la atencion al paciente que requiere de
este tipo de tratamiento.

El método cientifico es importante en la actividad practica
desarrollada por los estudiantes, el profesor y los profe-
sionales de odontologia, cuando se atiende a un paciente
se debe realizar un diagnéstico del problema de saludy a
Su vez se esta haciendo una mini investigacion y aplican-
do el método cientifico comun a todas las ciencias.

La medicina en la actualidad no es mas que una ciencia
social ligada a las tareas de la colectividad y de las agru-
paciones humanas, de manera que la salud se convierte
en el objeto de la medicina, con el propdsito de realizar
promocion, prevencion y tratamiento de las enfermeda-
des hasta lograr su rehabilitacion e insercion a la socie-
dad como un paciente sano.

El método clinico es considerado el método cientifico
aplicado a la atencion de los pacientes, no se circunscri-
be solo al diagnéstico, sino que incluye ademas el trata-
miento, el prondstico, la profilaxis y el elemento axioldgico
ligado a él indisolublemente, considerado una pauta de
su labor confeccionada por el profesional médico, aplica-
ble a cualquiera de las ramas de la medicina, dentro de
las cuales esté la odontologia, se puede utilizar a nivel de
la consulta.

Tiene entre sus principales fundamentos la relacion médi-
co-paciente y una herramienta muy importante, la historia
clinica, con el objetivo de llegar a un diagndéstico con-
textualizado de la enfermedad que afecta al paciente. Es
muy importante la relacion médico-paciente como base
para obtener un buen diagnéstico, por la informacion que
aporta cuando se establece de forma adecuada, se ex-
tiende a la aplicacion de dispositivos asociados al méto-
do como tal y que pueden influir también en la toma de
decisiones del profesional desde la clinica.
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Duret Castro, Monné Rodriguez, Caballero Recio &
Echemendia Reyes (2016), plantearon en sus considera-
ciones acerca del método clinico su caréacter histérico-
social, agregaron que su practica se limita al desarrollo
de condiciones universales, tanto objetivas como sub-
jetivas; y en tercer lugar refirieron que esta determinado
por la concepcion del mundo, pero lo importante esta en
su funcién protagoénica. Si bien lo esbozado es cierto,
lo substancial esta en el rol protagonico y jerarquico del
meédico u odontdlogo para implantar de forma fidedigna
este método y en la autovaloracion del conocimiento, sin
subordinar el razonamiento de los medios diagndsticos.

Como método clinico Duret Castro, et al. (2016), lo defi-
nieron como un proceso que contiene acciones y opera-
ciones concatenadas dialécticamente entre si, que son
utilizadas por el médico en la atencion al paciente, que
constituye su base esencial, con el objetivo de lograr el
diagndstico, consideran que tiene como instrumento prin-
cipal la historia clinica, estd complementada con otros
examenes y se desarrolla en un tiempo y espacio deter-
minado durante la préactica médica.

Ademas, agrega Reyes Sanamé, Pérez Alvarez, Alfonso
Figueredo, Ramirez Estupifian & Céspedes Cuenca
(2016), que ademés de reconocer, y describir de forma
precisa una enfermedad, contribuye a perfeccionar la
practica médica y mejorar la ensefianza y la educacion
profesional, es el camino auténtico para alcanzar una de-
finiciéon correcta de la enfermedad del paciente, constitu-
ye entonces un duplicado del método cientifico universal
y se relaciona estrechamente con todas las demas ramas
de la ciencia.

En la actualidad Corona Martinez (2009), afirmé que se
atiende constantemente lo concerniente a perfeccio-
nar los planes de estudios de la carrera de la medicina,
para abordar con un enfoque tedrico practico todos los
aspectos relacionados con el proceso de prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enferme-
dades con un enfoque biopsicosocial, pero siempre te-
niendo en cuenta el método clinico como piedra angular
del desarrollo.

Corona Martinez & Fonseca Hernandez (2019), plantean
que todo médico dedicado a la atencidn de pacientes
puede percibir la relacion determinante que se instau-
ra entre el grado de dominio del método clinico, con la
calidad de su mision asistencial y por tanto con la satis-
faccion de sus pacientes y la propia en el plano profe-
sional. Afirma ademas que el método clinico constituye
la competencia profesional suprema (en el plano asisten-
cial) que todo médico debe dominar con el mayor nivel
de excelencia, refiere que este método es el resultado de
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la unificacion de todas las habilidades necesarias para
llevar a cabo la atencién a un paciente; tanto las de mayor
grado de generalidad, y consideradas esenciales por su
condicion de invariantes como son el interrogatorio o en-
trevista médica, el examen fisico, la indicacion e interpre-
tacion de examenes complementarios, el razonamiento
diagnostico y la toma de decisiones terapéuticas, como
las mas especificas y de aplicacion en determinadas dis-
ciplinas o circunstancias particulares.

El aprendizaje del método clinico requiere que el estu-
diante domine, al nivel de ejecucion que le corresponde,
cada una de las habilidades declaradas en el sistema de
habilidades de las distintas asignaturas del llamado gru-
po del ejercicio de la profesion. Si un estudiante no apren-
de a interrogar, no podra aplicar correctamente el método
clinico, de la misma manera que no o hara si no aprende
a examinar, o a utilizar adecuadamente el razonamiento
diagnostico.

El médico o el odontdlogo, para realizar el diagndstico se
ejercitan en la llamada inferencia tradicional inductiva de-
ductiva, solamente teniendo en cuenta los sintomas y sig-
nos conseguidos por el interrogatorio y el examen fisico,
a partir del cuadro clinico del paciente mediante el proce-
samiento mental del clinico, sin apoyo de los examenes
complementarios. llizastegui Dupuy (2000), refirié que la
recaudacion de una secuencia de datos no puede ser un
enfoque fijo ni rigido, sino debe ser una funcién de la es-
trategia cognitiva. El método clinico no se circunscribe al
diagnostico, también incluye el prondstico, la terapéutica
y la profilaxis. Como todo cientifico, el médico mediante
los datos obtenidos del estudio del paciente, podra reali-
zar la aplicaciéon del método cognitivo, valorativo y la pra-
xis transformadora de la situacion de salud del mismo.

En el campo de la odontologia como expresara Vaca
Coronel, Erazo Vaca & Tutasi Benitez (2017), es impor-
tante la aplicacion del método clinico para la adquisicion
de habilidades diagnésticas por parte de los alumnos de
la carrera de Odontologfa, que constituiran habilidades
profesionales para su futuro desempefio

Cuando en la atencion estomatoldgica se realiza un inte-
rrogatorio y un examen fisico extra o intrabucal superfi-
cialmente, y ni se escucha con atencion el motivo por lo
que acude a consulta el paciente, sin mostrar un verda-
dero interés por su dolencia y preocupacion, es posible
que el problema no sea entendido ni tratado con la pro-
fundidad requerida.

Cuando un paciente acude a consulta lo primero es iden-
tificar el problema, como una etapa del método cientifico
y por ende del método clinico, es imprescindible investi-
gar con exactitud el motivo de consulta, en este momento
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debe existir un buen ambiente afectivo por parte del pro-
fesor-estudiante con el paciente, se inicia con el saludo y
presentacion al paciente, investigar los datos generales
del afectado mediante preguntas dirigidas a conocer el
nombre completo del paciente, edad, lugar de residen-
cia, ocupacion, u otros que el estudiante considere de
utilidad, pues estos datos son importante en la historia
biopsicosocial. Posteriormente se procede indagar sobre
la principal molestia, sintoma o preocupacion que aqueja
al paciente, aqui se le debe demostrar al paciente em-
patia, ya que segun Fortich Mesa (2018), esta implica la
capacidad de entender como las experiencias y los sen-
timientos de un paciente influyen y se influencian por los
sintomas, la enfermedad y la capacidad de comunicar
esto al paciente, de esta forma garantizamos establecer
una adecuada relacion médico-paciente.

Es necesario establecer un proceso de comunicacion
(verbal y extraverbal) adecuado, que considere todas las
exigencias técnicas establecidas para una correcta en-
trevista médica como es la privacidad, atencién, uso del
lenguaje y trato amable.

Especificamente en la odontologia, se entiende la empa-
tia como una disciplina en la que la practica diaria debe
estar “orientada al paciente”. Incluso desde los inicios de
la formacion académica del futuro profesional, este se
ve en la necesidad de tener contacto directo con el pa-
ciente, quien busca una atencién, la cual implica un trato
directo e inmediato para dar solucion a las necesidades
requeridas del paciente.

En el caso de un paciente de 24 afios que refiere dolor
en hemiarcada inferior derecha, lo primero es recoger el
motivo de consulta, este refiere un dolor agudo y que “se
presenta cuando como muerde algo”.

Luego se pasa a la busqueda de la informacion basica
en el método clinico, donde especificamente se encuen-
tra el interrogatorio y al examen fisico del paciente, para
ello el estudiante guiado por el profesor le pregunta si el
dolor que le surge provocado por la masticacion esta lo-
calizado en algun diente, y que tiempo de duracion tiene,
es decir si es breve o prolongado, ademas es necesario
indagar si se presenta dolor con los cambios térmicos, si
el paciente refiere que el dolor es breve y le duele tanto al
frio como el calor, se pude pensar en una pulpitis.

Aqui el estudiante debe obtener toda la informacion clini-
ca necesaria y posible sobre el paciente, por lo que debe
interrogar al paciente o acompanantes para obtener los
sintomas del paciente, organizarlos cronolégicamente y
precisar sus caracteristicas semiograficas, ademas co-
rrespondera averiguar sobre otros elementos clinicos
como son antecedentes personales y familiares, habitos
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toxicos, intervenciones quirdrgicas, entre otros, epidemio-
l6gicos, psicoldgicos, econdmicos o sociofamiliares que
puedan ser de utilidad, por lo otro lado debera precisar
informacion relacionada con asistencia médica previa-
mente recibida, tratamientos recibidos, de ser necesario
realizard un nuevo interrogatorio, para la obtencion de in-
formacion adicional a partir de los hallazgos al examen
del paciente .

Aqui el profesor tiene un gran protagonismo y debera
guiarlo para obtener la mayor cantidad de informacion
util, pues permite recoger datos que hubieran pasado in-
advertidos, que incluso a veces el propio paciente sosla-
ya, por no darles importancia.

Como la primera fuente de referentes que tiene el estu-
diante para el proceso de construccion de represen-
taciones mentales de las enfermedades proviene del
conocimiento universal, obtenido a través del estudio
independiente, ahi esta la base del conocimiento elabo-
rado durante siglos, donde cada enfermedad conocida
con menor o mayor profundidad tiene su espacio y su
descripcion tedrica, agrega que este motivo nuestros es-
tudiantes deben dedicar muchas horas al estudio de la
literatura médica. Ello permitird en un principio, la confor-
macion de ricas y profundas representaciones mentales
de un amplio numero de enfermedades, la adquisicion de
un amplio bagaje tedrico; lo cual significa en el futuro la
construccion de solidos bases del conocimiento y actua-
cion profesional.

Pero es necesario seguir recolectando informacion del
examen fisico, se procede al examen de la boca, se de-
ben cumplir con las normas establecidas de bioseguri-
dad, el profesor debe estar atento a que el estudiante las
cumpla, se procede a revisar ambas arcadas, precisar en
la hemiarcada inferior derecha el diente que provoca el
dolor referido, se identifica que el primer molar tiene una
obturacion fracturada en su escalén mesial, se indaga
desde cuando comenzo el dolor, pues el tiempo de per-
manencia puede determinar el tipo de patologia pulpar
que presente el paciente, se obtuvo como dato positivo
que presenta dolor a los cambios términos, tanto al frio
como al calor, se explor¢ la cavidad y se constato la reci-
diva de caries en la obturacion, se realizo el test eléctri-
co y dio normal, se le indic6 radiografia intrabucal y esta
no aportd ningun dato positivo. El profesor debe seguir
el procedimiento que sigue el estudiante, con toda ética
intervendra si considera que faltan datos por definir o si
existen algunos que son insuficientes.

En este caso el profesor debe sefialarle que no se ha
palpado la region del primer moler en el fondo del surco
vestibular ni a nivel lingual, ni se ha realizado la percusion
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del molar en cuestion, realizados estos de forma demos-
trativa por el docente se verificd6 que ambas maniobras
fueron negativas.

Esto le permite al estudiante comprobar en su practica
como puede contrastar personalmente el conocimiento
universal aprendido de la literatura cientifica, con la rea-
lidad de la presentacion de las enfermedades en cada
paciente; 10 que en esencia se convierte en un proceso
de validacion y de enriguecimiento de las incipientes re-
presentaciones mentales conformadas, las cuales no son
estaticas ni definitivas, por lo que se van transformando
con el tiempo.

Aqui se comprueba lo planteado por Torre Bouscoulet
(2016), cuando refirid, que si se atiende al enfermo con
mucha dedicacion y esmero, poniendo toda su experien-
cia, su habilidad pero si no tiene el conocimiento que pro-
viene del método cientifico, no podra ejercer la medicina
a cabalidad.

Ahora se pasa a la propuesta de la hipoétesis 0 conjetura
en el método clinico, que se refiere a los diagnosticos. Es
imprescindible que este diagndstico o diagnodsticos sean
bien definidos, se basen en la informacion recogida y de-
ben estar bien fundamento.

Es l6gico, que si la busqueda de informacion fue defec-
tuosa o superficial, la hipétesis no tendréa posibilidad al-
guna de comprobarse y todos los pasos siguientes no
tendran basamento alguno.

Aqui le corresponde al estudiante guiado por el profe-
sor realizar planteamiento de los posibles diagndsticos a
considerar en el paciente, por lo que le corresponde reali-
zar sintesis de todos los datos recogidos a través del inte-
rrogatorio y el examen fisico, reconocera algun sintoma o
signo capital que oriente hacia los posibles diagndsticos,
compararéa el cuadro o expediente clinico del paciente
con el modelo o representacion mental que posee de las
entidades, enfermedades o problemas de salud enuncia-
dos como posibles causas del o de los sindromes, o del
sintoma o signo identificado, teniendo en cuenta los as-
pectos anteriores accedera a brindar su opinién acerca
del estado de gravedad del paciente, con el consiguiente
pronostico a corto, mediano y largo plazo, todo debe re-
cogerse en la historia clinica individual del paciente.

En el caso que nos ocupa basado en lo anteriomente ex-
puesto se puede plantear como diagnostico presuntivo
una pulpitis reversible, se le explica al paciente con un
lenguaje adecuado y al nivel del mismo para que com-
prenda la problematica que presenta.

Aqui el profesor basado en su experiencia y criterio
que comparten los autores, realizara valoracion de la

Volumen 15 | Numero 69 | Julio- septiembrel 2019



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

capacidad de juicio o razonamiento clinico del alumno
para proponer el diagndstico integral paciente, que per-
mita justificar la patologia que presenta este paciente.

Pero si por el contrario si en el paciente que acude con
dolor o molestia y al atenderle se prescinde de las ma-
niobras clinicas requeridas, como no sea aquella que da
respuesta a la orden de abrir la boca para ubicar donde
esta el diente o los dientes que causan dicho dolor, o sim-
plemente se le indica una radiografia para complementar
el diagnostico del problema que presenta, y una vez ob-
servada esta, puede que no se concluya explicando el
diagnostico correcto, si no que se concluya con un diag-
nostico inadecuado, claro que la evolucion del paciente
seré insatisfactoria.

Ya en la etapa de contrastacion del diagndéstico presuntivo
como en este caso plantea el estudiante ante el profesor,
que el paciente tiene dolor a los cambios térmicos tanto al
frio como al calor, su duracioén es breve, se presentd des-
de hace 24 horas, el dolor es provocado y agudo, pero
la pulpa aun tiene vitalidad, no hay dolor a la percusion
ni vertical ni horizontal, tiene una recidiva de caries en
una obturacién del primer molar, se puede afirmar que
estamos en presencia de una pulpitis reversible, pues se
diferencia de la pulpitis serosa en que el dolor es provo-
cado y no espontaneo, este es continuo y no breve con en
la pulpitis reversible, ademas la percusion fue negativa,
sin embargo en la serosa existe dolor en esta maniobra,
principalmente a la percusion en direccion vertical.

Después de ser analizado con el profesor lo antes plan-
teado el estudiante procedera entonces a informar al pa-
ciente del resultado del proceso diagnoéstico efectuado,
se le solicitara su consentimiento para su tratamiento.

Finalmente se llegara a un diagnostico de certeza que
permitira indicar la terapéutica, o bien se descubriran
nuevos problemas al paciente, o se negaran las hipote-
sis diagnosticas planteadas, lo que obligara a reanalizar
toda la situacion, plantear nuevas hipotesis diagnoésticas
y nuevos programas de investigacion de acuerdo a las
mismas.

El diagndstico integral se debe hacer con todos los ele-
mentos de juicio en su poder o con ausencia de algunos
de ellos, para identificar la enfermedad con certeza que
presenta el paciente, todo lo cual debe ser reflejado en la
historia clinica del paciente y ser revisado por el profesor.

Segun plantearan Vaca Coronel, et al. (2017), el estudian-
te después de llegar al diagnéstico del paciente proce-
derd a determinar la conducta con el paciente, para ello
debera:

254 |

Especificar las variantes de conducta que mas fre-
cuentemente son utilizadas en su contexto de actua-
cion, 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 si fuera necesario al
paciente

Es funcion del profesor evaluar si se trabaja con diver-
sas variantes de conducta y se considera la existencia
de opcidon de conducta preestablecida, constatara si en
la evaluacion de opciones son consideradas las particu-
laridades del paciente y del contexto, aplicando para ello
un enfoque biopsicosocial de la atencion odontolégica y
verificaré el respeto de principios bioéticos y la calidad
del proceso comunicativo

En este caso de pulpitis reversible existen tratamientos
indicados como es en primer lugar eliminar la causa, es
decir la obturacion con recidiva de caries, realizar seda-
cion pulpar por 48 horas, se le puede indicar acupuntura,
digitupuntura y auriculopuntura, se pude indicar homeo-
patia (belladona, bryonia, pulsatila entre otras), se indican
analgésicos y se cita para una proxima consulta, si se
remiten los sintomas se realiza la obturacion definitiva.

Cuando el odontélogo realiza un diagnoéstico certero, si
es capaz de realizar un buen interrogatorio y un minu-
cioso examen de la cavidad bucal, solamente asi podra
aplicar el tratamiento adecuado, pudieran ser muchos
ejemplos donde se maneja diferentes patologias, pero
se quiso ejemplificar con este paciente con una pulpi-
tis reversible, demostrar cémo el método cientifico bien
aplicado, posibilita realizar los pasos del método clinico
y finalmente concluir con un diagnéstico certero y la tera-
péutica correcta, unido a la rehabilitacion de las funcio-
nes afectadas, en el caso que se hizo referencia anterior-
mente en lo referente a la funcion masticatoria y también
a la deglucion.

Pero si no aplicamos adecuadamente el método clinico
por diferentes factores que pudieran ser: un exceso de
seguridad en sus capacidades, no indicar el examen en
el momento que se requiere, falta de cuidado u olvido,
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deficiente programacion de consultas con la inclusion de
muchos pacientes en la jornada laboral, sustitucion de
otros profesionales que le recarga la consulta de pacien-
tes, problemas personales, y conjuntamente puede existir
una insuficiente exigencia en la evaluacion de la calidad
de los servicios, que influird en la forma de exploracion
diagnostica y terapéutica, todos factores ajenos a lo esta-
blecido en los protocolos de actuacion clinica del Sistema
de Salud.

Esto se agrava cuando estamos en un escenario docen-
te donde el profesor debe velar porque se realice todas
las fases del método clinico, pero para ello requiere que
el estudiante posea las habilidades que son necesarias
para que pueda formar la competencia del método clini-
co, para ellos el profesor debe ensefiarle a interrogar, a
realizar el examen fisico correctamente, en el caso de la
odontologia seria el examen bucal, que manejen los exa-
menes complementarios y su interpretacion, que sepan
realizar los medios diagnosticos asi como llegar a través
de esta indagacion al razonamiento clinico , de lo que se
infiere que puedan arribar a un diagnéstico correcto, asi
como a las terapéuticas acorde a la determinacion de la
enfermedad que padece el paciente, hasta llevarlo a la
rehabilitacion y sus reincorporacion a la sociedad como
un paciente sano.

A criterio de Sosa Morales (2014); y Corona Martinez &
Fonseca Hernandez (2012), el docente debe preparar en
las operaciones principales al educando: identificacion
del problema, establecimiento de una hipdtesis diag-
nostica; verificacion, modificacion o rechazo de esta por
medio de las investigaciones apropiadas, revision del
cuadro clinico original y establecimiento del prondstico y
de la terapéutica correcta. Por lo que la funcion del profe-
sor es vital en este proceso de formacion de habilidades
esenciales o invariantes del método clinico, que permite
aplicar el método cientifico, ademas este debe resaltar el
sistema de principios como son el caracter cientifico, la
sistematicidad, la vinculacién de la teoria con la practica,
la vinculacion de lo concreto y lo abstracto, la asequibi-
lidad, la solidez de los conocimientos, el caracter cons-
ciente y de la actividad independiente de los educandos.

Corona Martinez & Fonseca Hernandez (2019), han plan-
teado que el método clinico es el resultado de la integra-
cion de todas las habilidades necesarias para la atencion
de un paciente; tanto las de mayor grado de generalidad,
las cuales como son consideradas invariantes: la entre-
vista médica, el examen fisico, la indicacion e interpre-
tacion de examenes complementarios, el razonamiento
diagnostico y la toma de decisiones terapéuticas, pero
ademas existen otras mas especificas , como es el caso
de odontologia, donde deben poner especial énfasis en
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la relacion médico-paciente, por ser generalmente trata-
mientos dolorosos y necesita mucho el paciente de la em-
patia afectiva, es decir mas capacidad de sentir o que la
otra persona siente.

Moore, Goémez & Kurtz (2012), plantean que el establec-
imiento de una buena comunicacion constituye una com-
petencia esencial que debe poseer el profesional en su
labor diaria, se ha demostrado que los pacientes que ob-
servan que los escuchan puede recopilar debidamente
los datos en la historia clinica y asi pueden arribar a un
correcto diagnéstico, actia como un agente terapéutico y
permite el fortalecimiento de la relacion médico-paciente.

Corona Martinez (2019), refiere que desde el punto de
vista de la didactica para que se formen habilidades es
necesario que el profesor oriente al estudiante adecua-
damente, que le realice demostraciones, que se logre la
repeticion de la habilidad, para lograr el dominio de la ha-
bilidad, pero que ellos requiere la supervision y el control
permanente del docente, por lo que si esto no se cumple
seran negativas las consecuencias de la formacion de
estas habilidades, criterio que compartimos los autores
del presente trabajo, de aqui la importancia que tiene el
profesor de odontologias en cualquiera de sus escenar-
ios docentes de la clinica, tiene que observar y seguir
detalladamente cada habilidad que desarrolla en su ac-
tividad ante el paciente, “pues con esto se garantiza la
calidad del profesional que se esta formando, es una alta
responsabilidad del claustro de profesores y de los cen-
tros de estudios universitarios.

Vivas Bombino (2014), ha expresado que la universidad
tiene la capacidad fundamental de producir y utilizar con-
ocimientos, asi como la actualizacion permanente de sus
conocimientos y habilidades, por lo que debe potenciar la
formacion de las habilidades de manera que el educando
se apropie de la estructura del objeto y convertirlo en su
modo de actuar, en un método para el estudio del obje-
to, de esta forma transformarlo para dale solucion a los
problemas que se presentan en la sociedad en su futuro
desempefo profesional.

Gonzalez Rodriguez (2015), refiere que el método clinico
esta presente en el proceso atencional del paciente, sino
también en las investigaciones que realiza con propoésitos
y metas definidas, la produccion cientifica refleja los re-
sultados cientificos palpables de estudios que se basan
directa o indirectamente en el método clinico, agrega que
corresponde continuar valorando su importancia, para
poder emplearlo de forma efectivo.

Esta premisa conduce al docente a tener una correcta
concepcion de los modos de actuacion que pretenden
formarse en el futuro egresado y del dominio del método
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clinico como via para lograrlo, es decir las etapas que
deben cumplirse durante su aplicacion, asi como los as-
pectos que particularizan la aplicacion de este método en
la asignatura o disciplina que se trate sin olvidar las vias
que tiene el profesor para lograrlo.

El profesional en el campo de la odontologia debera de-
dicar tiempo en su actualizacion, en elevar las potenciali-
dades de observacion, lograr mayor innovacion y creativi-
dad, alcanzar mayor razonamiento clinico, elevar el nivel
de andlisis antes las probleméaticas que se presenten en
la sociedad, para enfrentarlas con el rigor cientifico que
se requiere y tener mayor resolutividad.

Es justo mostrarse de acuerdo con aquellos profesionales
de la rama de la odontologia que desarrollan de forma
adecuada el método clinico, para quienes el problema
que presenta el paciente no queda en la consulta sola-
mente, no es tributario del escenario docente, sino que
los llevan a presentacion de casos en las discusiones
diagnosticas que las desarrollan con gran calidad, como
muestra del adecuado desempefio de sus habilidades in-
vestigativas y en correspondencia con la actualizacion de
sus conocimientos, porque es imprescindible el dominio
del método cientifico traducido a la profesion como mé-
todo clinico, para dar solucién a los problemas de salud
de la poblacioén, siempre con ética , de forma tal que se
despliegue el proceso investigativo de forma adecuada.

CONCLUSIONES

Las universidades juegan un rol importante en la forma-
cion de los futuros profesionales, pero si se cuenta con un
método cientifico que irremediablemente obliga al profe-
sional a la apropiacion de las mejores préacticas y actua-
ciones, se logran graduados con un adecuado nivel de
resolutividad para cumplir con el encargo social.

En el campo de la odontologia se resalta la importancia
del manejo de las patologias utilizando el método cien-
tifico en el proceso de ensefianza—aprendizaje, el cual
garantiza la ejecucion de las etapas del método clinico
y finalmente concluir con un diagnoéstico certero y la te-
rapéutica correcta, unido a la rehabilitacion de las funcio-
nes afectadas.

Les corresponde a los profesores enfocarse adecuada-
mente en su labor formativa hacia la formacion de habili-
dades consideradas esenciales para lograr el desarrollo
adecuado del método clinico en cada escenario docente.

El dominio del método clinico es indispensable para la
solucion de los problemas de salud de los pacientes, y
esta determinado por la dedicacion de los profesionales
a su labor, la aplicacion del método clinico, caracterizada
por el desarrollo de su capacidad cientifico técnica, el
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cumplimiento de los principios éticos y su deber de resta-
blecer la salud del ser humano.
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