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INTRODUCCION.,

En los Gltimos anos se ha reformado o ensefianza en la Universidad Nacional

el cambio de los métodos, y condiciones de los futuros Odontélogos ha reque
rido previamente la revisién de conceptos trodicionales y bésicos, Un resul —
tado tangible es que en nuestro medio se ensefo actualmente una Odontologia

no s6lo més cientifica sino también comprensible e integral ,

Los OdontSlocos con octitudes y experencias, muchas veces son incopoces de-

persuvadir a sus pacientes para que acepten é! mejor tratemiento, con frecuencia
el mds complejo para el estado de su boca, En estas situaciones el paciente su -
fre, por que ro oprovecho las mejores posibilidades para su safud dental, y co -
mo el pociente no hace uso de nuestras condiciones mejoradas, sufre toda la =—

o e

profesién. Esa es o este problema que me dirijo en esta tésis,

Lo elaboracifn de esta tésis tiene como objeto principal el mostror aspectos bé -
sicos e importantes en el tratamiento Cdontélogico Integral bbsico, encaminade

hacer un buen diagnéstico y plan de trGtamiento,

Es importante reunir los datos necesarios basondose sobre una historia cifhicay =
dental, y un examen completo, clasificandolos y anélisandolos y de aqul se par-

te a un plan de trétamiento.



Se llega of diagnstico adecuado cuando ef Odontalogo trota de ser lo més
preciso posible en el reconocimienta y andlisis de todos los elementosa =~

inmpeccionar en el paciente,

Hago cita de la historio clinica y dental, porque es de sume importancia =~
para poder trotar y diagnosticar al paciente correctamente, apoyandose en-
otros estudios auxiliores como es lo radiologia. Todo esto con el fin de resol
ver ¢} problema dental integramente por madio de un correcto diagndstico en
ol cual se considera la buena interpretacin y exploracién clinice, osi como-

sus auxilires v recursas posibles.

Se hace cita del aspecto parodontal, porque tiene mucho importoncia dentro-
do lo Odontologia, como ya sabemos lo enfermedod Parodontol es el principal
factor de perdida dentaria en tos adultas, Por lo tanto se hace mencién de mé
todos y técnicas para controlar o prevenir los Parodontopatias, toles como' -
{ Técaica de cepiliado, control personal de ploco Dentobacteriana, eliming -

cibn de sorro y pulido de dientes, etc.)

Tombién se hace mencién de lo cirugio Preprotetica, yo que es de sumo impor~
tancia el mantener al maxilor 6 o la mandibula asi como o los tejidos blandos -
en buen estodo, para poder recibir una Protesis dental y darle mejor retencién,
funcién y estobilidad a la misma, y un mejor funsionamiento a la cavidad bu =

cal,



Se trata de 1a operatoria dental, y la Prétesis dental, como parte integral de
la Odontologia, como medios restaurativas de los dientes ofectados por co-=
ries o por ausencio de estos. Yo que la operotoria dentol rehabilita y restou-
ro los dientes destruidas, devolviendo su forma y funcién, Lo Prétesis dentol
raemplazo los dientes perdidos pora darle un mejor funcionamiento, Fonético

Estético y Moasticatorio al sistemo Gnatico,

Todo esta va encominado poru poder fratar integralmente af pacients y dorle
un buen tratamiento en todo sentido, sin dejar alguna afeccibn en su boca -

que pueda tener complicaciones futuras,

Esta Tésis es can el fin de proporcianar dotos acerco de lo que podria reali~-
zar & Cirujono Dentista, en la préctica dierio con la ayuda de ciertos da -~
tos v la buena interpretaci6n de estas, paro poder detectar los afecciones =~
que pueda padecer lg cavidad oral, y en coso de padecerlos combatirlas ade

cuadamente,



Elaboré cste trabajo como prueba escrita’del examén profesional de o Correra

de Cirujano Dentista,

Por las siguientes razones:

1.~ Selecciong cste reporte, de un caso clinico integral, porque me parece =
importante saber tratar a los pacientes y resolverles su problema clinico -
en una forma integral, ya que es muy comin que los pacientes acudan al
Consultorio @ tratarse algin padecimiento dental, y el Odontélogo trata~
su molestia y el paciente ya no vuelve a pararse al Consultorio hasta que
tenga una molestia grave, por eso creo importante saber tratar al pacien-
te, desde varios puntos de vista, (Clinico, Técnico, Psicolégico, étc..),
y creo que asi es como se debiera tratar a los pacientes, para poder elimi

nar todas las afecciones que presentan en su boca,

2.- También lo crel importante, porque, uno como profesioral de la Odonto-

logia debe estar capacitado para atender a los pocientes, lo més integral

mentc posible y asi darles una rehabilitacidn bucal completa,

3.~ Otras de las causas es porque, podria adelantar o hacer mi Tésis profesional,



haciendo un reporte de un caso clinico integral duronte los periodos de séptimo

y octavo semestre. También [lenava los requisitos administrativos que pedia la .~

Coordinacién de Odontologia de la E, N,

Iztacala, para poder registrarse y

hacer o Tesis Profesional,
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TICHA DL IDENTIFICACION,

Citnfca __ ARAGOW ___ txpediente Mo, 8300199 Fecha __24 ~ TIEN0 ~ 83
Hombre dal Paciente MARTA T2y PEAES DR REYES Sexo FEMENTNQ

Bdad 35 a0y Catade Civil nASADA __ Ocupacién _. _HO3AR,

Lugar do nacimiento g:lyILLQ ASUAS_GALTI™TA;. Lugar de restdencia MEXICO D. F.
vonfcilio  CAILE 1B # 106 . CCLCNTE  CAFPTITIN CUANILIPANL -
Interrogaterio; Ddrecto (X} Indirecto () Dscolaridad _PRAAMANTA DyMINADA
Fam{l{ar m4u cercano MANUEL REYES Parentesco ES IO

vom{cilfc CALLY 18 # 106 COLONI/. CANEILTET GUADALUPANA

AHTECERERTLS HLOREDITARIOS Y TAMILIARES.
Padres, her~anoa, cényupe, hidfos, PADRS DL 66 A C.z SPAZENTIINN TS LCRAAL

abuveloa, colatveralen, convivien-- ‘ADL..DE 60 AR o APAARN T IE{ IR IC K
tea (edad v c¢de. de anlud & adad FEMATOS T8 - 31‘ YDE_ 28B4 A AFALENTRV N TE

2l morir y causas de la ruerte). {0 RMALES
Si{filis, c¢iabetns, tuherauloais, CONYUGH 113 ’C'APD’S _A__,:hm”‘ ({0 LOHN Al.
ohesidad, nesplasias, cavdiopa- pﬁ:‘?_ Y ersrrem

HIJ A0 N R4 DGR
tian, nefroparins, hipertenaién _ DL LOS 0JQn ( e 1 'w ﬁh L'G ::ﬂ!‘\AS_A m 4
drtor{nl. ar{rit.x.-f. tematitin,- Qres ) an EEI'LM,.I DURA EESTA-UNA-HORA-—FRIVA D0
alorging, padecimienton mentales
o norvioscs (Paicosds, epilepsniag '
neurosia, ete.), alcoholismoa v
toxicoranias, Umbarazoes de la - T T L00 )
macre (ahortoa, partos presati--
roe, muertes necnatales, malfcrma _ CON RSN TRETITUTE T PERDIO LA VIGTA
ciones congenitas on hernanos),-
lugar gque ocupa el paciente en - ~
1n familia {lo, Zo. hijo, etc.) CCUTA EL TEACEZN LUGAR

LA MADQG {323 PRriaTuens )

ANTLECENENTES FDRSONALES HOo PATOLOGICOS.

HARITACION.- tipo de construccibn co“"&"m’CQICLJE TAZI QT IEC!D DE_LAMINA. DE_ A3 BE5T0
materfales, Na, de cuartor, vnrt; TIZNR  p CUag™; BIAN VENTILADOS S JLUM™44703
laci6én, iluminacibn, servicio deX Ty '5"”'[!‘1( [, D,..,. {32 AGUA_FOTABLE, W. C -

dranaje, efus potnll\o, WC Ho. de
rersonas gue habitan la casa, No. “HNADITAN LA GASA 6 PEKSONAS Y LAS & COMPARTAN EL RIoH
de Reracnas que comparten cl cuvar _poanmo T T
to del pdaciente.

ALIMTNTACION .- Ho. de conidas a1 TURES GCWINTG AL Lifa Y TOUA_HAS O MAICH 2. LiZaod
dia, canti{dad e 1lTquidos inpgeri- 03 QUIDO AL WL )
dos al dfa {espacificar que tipo- LI «DIL—(
de 1{quidos), frecuencia y canti-
dad econ que coms lechke, coarvrre, -- LECHE Y VIROUTA I)IARIO _ Y CADNNE Y FnUTAS CADZ
(especificar), huevos, verduras,- _ Jpocnap pTA
frutasz, pan, etc., mercfcrando la
comida habituel en cada ura dalas
tomas, -

- — i e
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HICILNE GLENERAL.- Uafio, lavado, o ST LAVe LA FANOS eMTTL Im_

de manom antes de las comidas y N QuNT] Y O LU QEFECAT, SE CAMDLA- DU o i Codd
deapués de la defecaciéfn, frecu ~ JENCER DI\, ,\cr RL_AGTD RCAL USA T L DIA .
encia, camblo de ropa, aseo bu- . — -

cal (mé&todos-cepillo, enjuapuesn) _ .
ReligiGn, Deportes, Alcoholismo — 1LLIJION CATOLICA, FUMA CIGA \RATLIOS f)‘jl)tﬁ':ﬂm ne

y tabm}uismo (especificar *ipoa 5 DIsRIC ) .
dr bebidag, desde cuado, con --

que frecuencia, en que caontidad -
(egpecificar si fuma cigarrilloe .
puros, pipa, tiempo, frecurncia B ) -
cantidad), Toxicemanias {(cnpeci o : T
ficar . el.tipo de drogal). Toruni T cw 4w iIoaln T . N
zacinnea; DPT, polio, BCCG, antl e R
sarampeonosa, contra la viruela,  ~7 - - - R
tifoldea, otran. Sjile han prac- o
ticado intradermeorcaccionecs; tu - e -

berculina, diftérica, micoticasn. - ~ _—::
In nifos prepuntar si Ja 2linen T N T
tacidn fué al pecho maternc, qie T T :—__
tiempo durb. En cass de alimen - T
tarse cou leche arti{fticial, es- - _ T

pecificar cual, en que cantidac
y durante cuanto tiempo. prehlae
mas durante esta étapa (\nru'o..,—
regurgitacionen, diarrean, aler

gfa a la leche, ctc.) A que edad T T - T
se {nicio la hablactacisdi y en- —:__
que forma se realizé (o sea - -

otron alimentos que no furnen - - - - B
leche, rerpuesza del nific a la - o
hablactacién). Destete (a que~ ~ 7 .
ie retird el et biberdn y res-- L
pusnta del nifho)., Alfmentacién T T
en la primera infancia y en la ‘ T
actvwalidad (conflictes del nifo T
por la comida, predileccién de o — T
alimentos). Tambidn en nincs- T - - -
prepuntar desartvollo psicomo-- B .
tor; edad a l1a que sostuve la T N e
cabera, mafitenimfento de la po T -
aicifn sentada con apoye y cin ) T .
€1, #i gateo a que edad, codad- T T R

Q la que se n0stuvo en pin con
ayuda y sdin ella, edad a la que -
kalbureo, primeras palabras, - -_“.._,.
frases breves, frases complefas -
A que cdad controld sus esfin- -

taras. . Erupcién dental (cdad, - '—"_-j
nrdan de apariciédn de Yas ple- -
Zzas, prematurcs, retencién pro
Ionpada malpesiciones dentarias

ete.). , Adapracién a la eccue- - L
1a (fecha de inpreso, actitur- - - -
Al inpresar, propreso, dificul o — —_

tadea, prohlamurn de aprendiza-
fa, ete.)




PADECIMIENTO ACTUAL.
Debganotarse en este inciso la
molegtia o causa por la cual -
acude elpaciente. Lg importan
te sefialar la fecha de inicia-
cién y posteriormente hacer la
descripcibn de cada sintoma du
racién, periodicidad, intensi-
dad y radiaciBn, localizacién,
relacifn con loa alimentos, mo’
vinientos ete., fenbnenos que-
le preceden o le acompaflan, te
raptutica empleada y respuesta
del padecimiento a la misma,
Lstado actual.,- mencionar en -
¢l momente actual en que farma
se e¢ncuantra la sintomatologia,

INTCHROGATORIO POR APARATOS Y

SISTEMAC,

£n este apartado se mencionan-

la sintomatolopia que puede --

presentar el paciente en el mo

mento actual, no que presentd=
en el pasado,

I,- DIGESTIVO

Anexemfa, Nauseas, V8mito, re-

gurgitaciones, halitosia, mal-

sabor de beca, sangrados, dolor
gipival o dental, masticacibn,

psialorrea, odinofapfa, disfa-

giar, eruvctos, hibitos (bruxis

mo, morder objetes onicofagla,

chuparse el dedo, usar pall- -

1ll2s, hilo,morderse los labios,
proturcién de lengua), perver-

ciones del apetitio dolor epi-

ristrico, distencién abdominal,
meteorisno, flatulencia, borto

rigmos, diarrea, lctericia, do

lor con la Ingestidn de cier-=

tos alimentos o medicamentos,-

hematemesic, melena, rectorra-

gfa, tanesmo y pujo rectal, p-

prurito anal, expulsibn de pa-

rdaitos, sensacién de cuerpo -

axtrafo anal.,

Il RESPIRATORIO,

Tos (Intenc{dad, predominjo, -

fecha de inicio, dolarosa o no

si es cianozante 0 emetizante)

2spectoraci8n, (cantidad, co--

lor, predominio, color sangre,

:tc, ), obstrucciédn nasal rino-

~rea (caracteristicas) pista--

{3, estornudoa, hemoptisis, -

/6mica, cambios de la voz, dis

<ca, sianosta dolor tor&xico.

PaCYE P Jlsl  ACUNTQ 2 L pIINICA 203 IOLOR

DENTAL, Y PARA_GUE SE LE NICIERA UNA FRQTESIS .
HACE _CUvbr U VEN_ Q02 EMITZARON 145 POLESTILS

¥ LASEQLESTIAS SON-LEYES ACTUAINENTE

SLPREGENTAN LA FOLESTIAS AL TOMAR AGUA IBIA
Y ALA XASTICLCION

HAY Lo Edz  101QR seMUALMENTE

1] XS, SANZAATO Y. DOLoR  GINGIVAL .
L IRIOR DINTAL

USA PALILIOS Y SE MURZDZ LCS LARICS

APARENTEMENTR NORMAL
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"HTEbﬁDEHTES PERSONALES PATOLOGILOS.

Fiebtes "sruptivas (aarampibn, va-
ricelaj rubeola, eacarlaxinal), tu
berculosis, paludiamo, reumatismo
Infaccliones y parasritosis intesti
nal, disenteria, hemorragfa (epis
taxia, melena, hematemosis, hnmnE
tfain), dctericia, ainusitis gas-
trictig, uylicera peptica, diabetes,
epilepsla, si{ifilis, enfermedades~
venereas, an{gdalitis, o~itis, he
mofilia, hipartennibn, accidentes
vaasculares cevebrales, infarte del
niocardio. Padecimientos hucales
(cariaes, tumoarseiones, uUlzeras, -
sangradodbucal, herpes, ers.)
ANTECEDENTES QUIRURGICOS (fecha,-
tausa, operaci8n, evoluciZfn ecn el
crans y el post-operatoricl. ANTE
TENENTES TRAUMATICOS (caidas, frac
suras, heridaa, fecha, avolucibn,
rte.) ALEFGICOS (nmedicamentan,
ilimentos, polenes, ropa, pelo
inimales, antisueros, etc.).
CRANSDUCICHALES (fecha, causas,-
reaccioneg ). TRATAMIENTOS ME DICO
'REVIOS para cualquiera de todos-
.as padecimientos mencionades, en
roen extraccliones, en _dodoncias -
yhturaciones, puentes, ete.
NTECEDENTES CINCCO-CBTETRICOS,. -
ensrea, ritno, aintomas pre post
mestruales, vida sexual activa-
e, de embarazos, abortos, partas
arnales, ‘cesareas (causa, fecha)
artos anormales, atencibn de los
artas, pesc de los producros, em
ararzaes m@liples, prematnros, to
emjas gravidicas, etec. En los n1
os preguntar scbre los antﬂ‘edcn
es prenatales,natales y neonatales
utrici&n durante el enmbaraze, in
ecciones, traumatioros, enpesi-n
i%n a radiaciones, toxemia, san-
rados transvaginales, ingestibn-
e medicamentos (especificar cua-
e3, & que ‘edad del enmdarazo, asi
omo el motivo), tiempc de dura--
ibn-del embarazo 51 las contracs
iones uterinas se dessncadenaron
stural o-artificlalmente, dura--
ifn, tipo ‘de parto, donde sa ater
i8, fecha del nacimients, pnrso ~
1 producto,” volfimen de liguido,
anidtice, sangrado, 8{ el procduc
> respiro espontaneamente o hubo
rcesidad de realizar maniobras -~
} reaucitaci8n, ictericia, scan--
‘ado, etc., - " ' '

de

20}y e o A ¥ r §
RE !E 19

~PADECER CARIEG. LY QASUERATG RICAL FICOHOINe 0o GINT
LIS

EACT LA AMH LA L PRIAT00 N0 LAS  AMISDALAG Y KUz
BUENA LA JVOLICIGH .

LE AN EQHQ 6 EXTRACCICUES X UM FIZU IR AFORIELS
T 105 TO0NAS_VEIHER PHOVIGIOHALES, ¥ LAV DADES.

ORTUAANINLAS CON CLIRACTON TEMIORAL
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"ITI.~ CIRCULATORIO.

Disena, Ci{ianosos, dolor precor-
dia’y, palpitacionea, ademfs, 11
potimiaa, sincope. -

IV,- GENITO URINARIO,

No. de miccicnes al dta (en la

noche 84 la hay, caracteres de

la ={ccidn (chorro continuo, -
intermitenete, fuerza, en gota,
ete.) hematuria, piurfia, oligu
ria, enuria, polaquiuria, disuy
ria, enureasais, pujo y tancamo-

vesical, urgencla urinaria, go

teo terminal, incontlnencia u-
rinaria (pasiva o da asfuerzo)

escurrimiento uretral, expul--

3{6n de cdlculos, poliuria, en

Ia nujer leucorrea {cantidad,-

color, olar, prurito, atc.), -

fecha de Oltina menstruaciédn,-

{mpotencia en el hombre, ‘rigsf

d8a en la mujer etc.

V.- HEMATICO Y LINFATICO.
Palidéz, petequias, hematomas,
equimosos, adenopatfas, adends,
sangrado prolongrado de heri--
das, rotardo on la cicatriza--
ci6n.

V1.- ENDOCRINO.

Poliuria, polidipafa, polifagia,
pérddda de bello, pubiano y axi
lar, ginocomastfa, hirsutismo,~
cambios de la wez, temblor, in-
tolerancia 2l frio ¥ al caler,-
crecimiento sotatural excesivo-
o lento, aumesnte o disminucibn-
ripida.del peso, dinforeaia, 80
quadad de la piel, nerviocsismo,
bradilaxia, bradipsiquia, acumu
los anormales da grasa (en cue=
llo, cara, partea lateralea del
abdomen) .

VII}-'HERVIdSO.' N T

"Motilidad general, marcha, tem-""

bloren, paralisies, paresias, pa
restesias, calaohres, pbrdidas-
o disminucidn de la sensibili--

dad, cefaleas, aumbido de ofdos,

sordera, alteraciones del equi-
libric, diplopia, visibn bdorro-
sa, alteracfones an las sensa--

£13088o2h50tpTa%.0 dedgBugseas

hablado o escrito, suefic, dapre
‘aién, anafedad,

APARENTENENTE  N0uMAL

4 MICCICNES AL DIA EN CHODWG CONTINUO

UMM A PSSR CIOH T 02 DR RN D 1931

APAVINTENENTE

FREHIN

LOTMAL

ARARENTRNTUTS YO AMAL,

U7 POC0 NavI0hA

ARALENTEMENTE 10 GHAL
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VIITI,.-

MUSCULO -ESQUELETICO

Dolor articular o nuaculur.
mitaciédn de movimiantosn,
macionea articulares, htrof!au
muscularea, fuerza musculsr, -
chasquidos articularaes, ate.

14

IX.-PIEL MUCOSAS Y ANEXOQS,

Diaforeais, sequedad de plel,
maculae, papulas,
ulceras, prurito,
lo o vello, cambios de colora-

cibén de la piel, arder, engro-
gsamfento de uflas, sequadad de
muconas, doncamacibn de la -
piel :
SINTOMAS GENERALES. .
Fiebre, snorexia, astenia, adi

namia, diaforenlis,

peso, caloafrios, atc,

EXAMENES PREVIOS, )
Enunerar todos los &xamenes

con fecha y resultados en rela

cisn a padecimiento actual,
que se le han practicado al pa
ciente,
tar &xamones que sean rasclen--
tea y no relaclonadeos con el -
padecimiento actual,

TERAPEUTICA EMPLEADA.
tratamicento que ha recibide el
paciente en relacifn a au pade
zimiento actual (medicamentos,
tienpo de administracién, do--
sis, resultadea)}, Tanbidn men
:ionar otros medicamentos 83 -
2l paclente los esta tomando -
an la actualidad,

JTIAGNOSTICOS ANTERIORES,

3i el pacfiente ha visitado a -
>tros. médicoe, anotar los diag
W8sticos semitidosn.

veafculas, ~°
caida del pe

perdida del

tambidn ne puede ano--

- APARENTEMESTE  MoRMal

defor-

GIN ALDERACTON APANTNDS

APARSNTOMINTE N v,

NQO SE Lz A PRACTICADO  NINGUN EXAMEN FEDICO Phn=vIQ
RECIFNTR : :
HO A _RESTEID0 TRATAMIZYTD  EY JRLACIOY 3 SN
PADICINMINSNTD ACTUAL

e TAGHANY  Smiodt- SO0 QAL VRS QIS pav
R sy P I D OUNA TANnL S <t -,

LD R0 GRS RRRULTA

KO A VISITAIO A 0705 MEDICCS

* "EXPLORACION FISICA,

JATOS GENERALES.- Peso habituel_§3 e . Pego 1deal"

€9 kg

‘ampegutdrl

a7 ¢

18 pxm

.

Peso real-

. Taéla 1L.£I n » Pulso_ 7p g X ®m  Tenzién artertal 70 - 120

» Frecuencia respiratoria
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dolor, PISO DE Lt
CA:! colox, humedad, volumen,
sf{atencia, textura, dolor,
ITSMO DE LAS FAUCES (pilares
vulu. anigdalas faringe): 7
@a, volumen, color, gecreci
movilidad, dolor, ecte, GLA
LAS SALIVALES: (patotidas,
zaxilarea, sublingusles) a:x
tos de volumen, dolor, enrs
.miento, humedad de mucoss b-
en general, caracterey de
liva, color, fuidéz, cte,
ductons walivales (permeabill
secreaifn a la presidn de
glandulas y flujo salival,
macidn pariorificiaria, etc.
OCLUSIONt Clase (1, It-1,2-,7:
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INSPECCION CENERAL

'Sexo, edad aparente, constitu-
cifn, conformacién, complexidn,
fascies, movimientos anormales,
marcha, actitud, cooparacidén al
intarrogatorio, estado de la
consciencia en cuanto & pergona
egpacio y tienpo § sopor, estu-
por, coma, coma profundo, etc.

CABEZA,
Forma y volumen,
fos nifioa, exostoais,
tos, craneotabes, color del pe~
lo, brillo, fragilidad del! pelo
forma de implentacién., PIEL{pd-
lidez, ictericia, equizosis,
tequias, liemangiomas, necforma-
ciones, irautismo, etc. QJOS
jan, pestaias, parpadoa,
tivas, pupilan, cornea, refle-
jos oculares). NARI2. (iorma y
volumen, tabique nagal~desvia-~
ciones~, secresgiones, mucocaa, -
cornestes). 0IDOS (forma vy volu-
men, conducto auditivo externo,
cerumen, cuerpoes extrafios, se-
-gresiones, ecc.}.
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rostomia, musculatura ¢n reposo
y 8 la mivilidad, de frente y -
perfil, etc. LABIOS:
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nes, textura, consistencia, do-
lor &8 la phlpaciin, exploracidn
a los movinientos (desviaciones
paralisis, etc.) ENCIA: forma,
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papilas ‘interdentarias, atc. =
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erc.
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9,- Se realiz6 la extraccién del canino syperior derecho temporal, por tener movi =

lidad,

10.- Se realizé la cirugia del canine superior derecho, retenido en el paladar,
Sec hizo la incisién, diseccidn, exposicidn, osteotomia, odontoseccidn y la ==
extraccién, se elimind el quiste con cucharilla quirérgica, se lavé con suera =
fisioldgico y se suturd interdentalmente y a los 10 difas se elimind los puntos =

de sutura,

.

Se realizé la cirugia del canino superior izquierdo en el paladar, siguiendo -
los mismos pasos que en el canino superior derecho, apoyéindose en ambos ca--
s0s con radiogrufios oclusales,

No se realizé la cirugia de ambos coninos en lo misma sesién porque ol empe--
zor la primera cirugie, la paciente se presentava muy nervioso y con cefalea -

intensa, por estas razones se programé la cirugia del conino superior izquierdo

pera otra cite,

12,- Se le prepararon los premolares superiores para restaurarlos con incrustaciones,

13.- Los incisivos laterales superiores se preporaron para recibir , coronas Veneer,



19,-

21,-

22,

23,-

El primero y segundo molares superiores derechos se preporaron parc ser =~

restaurados con coronas fotales,
Los primeros molares inferiores se prepararon para recibir incrustaciones.~
El segundo molar inferior ezquierdo se prepard para colocar incrustacién,

Los segundos premolares inferiores, derecho e izquierdo se prepararon pa=

ra ser restaurados con omalgamas,

Se hicieron preparaciones en los primeros molares inferiores, por su ‘cara-

vestibular, paro poner omalgamas,

Se realizé endodoncia en el segundo premolar superior derecho, tomando

radiografia, inicial,conductometario, pruebe de punta, de penacho y =~

final,

Se tomaron modelos de trabaje, con silicon y hules de polisulfuro y se-
corrieron con Velmix .

Se colocaron las coronas Veneer en los incisivos laterales superiores.

Se colocaron las coronas totales en el primero y segundo molares supe—

riores derechos.

Se colocaron las incrustaciones en los premolores superiores de ambos -

ledos,



24~ Se colocaron las incrustaciones de los molares inferiores izquierdos y en

ol primer molar inferior derecho.

25.= Se obturaron los primeros premolares inferiores derecho e izquierdo con
amalgama, y las caras vestibulares de los primeros molares inferiores ---
también obturadas con amalgama y se pulieron a fos 5 dias con brunido-~

res y con amalglos.

26.~ Se tomaron otros modelos de trabajo ya con las coronas, incrustcciones

y amalgamas colocadas para que se elaborara ¢l puente superior,

27.~ Se coloch el puente superior que constabe de 15 u/s de metal v 6 u/s =
de acrilico y doble barra pelatina, quedando asi restaurada completamen

te, toda Ia boca de la paciente.
28,~ Se tom§ serie radiogréfica postoperatoria,

29,~ Se tomaron modelos finales con alginate y corridos con yeso para orto==~

doncia (Demsita),



DESCRIPCION DE LESIONES,

1.= Presentabu acumulacién de sarro en la zona gingival y principalmente en la

zona lingual anterior,
2.- Presentabo placa dentobacteriana en todos los dientes presentes,

3.~ Presencie de bolsas parodontales de un promedio de tres milimetros de profun

didad,
4.- Presentaba gingivitis ocacionada par la acumulacién de sarro y mala higiene.,

5.~ Presencia de caries de primero, segundo y tercer grado.

a) .~ Cories de primer grado en los segundos premolares inferiores derecho e iz =~
quierdo,

b).- Caries de segundo grado en los premolares superiores izquierdos,

c).~ Caries de segundo grado en el primer premolar superior derecho.

d).~ Caries de segundo grado en el primero y segundo molares superiores derechos,

e) .~ Caries de segundo grado en los incisivos laterales superiores derecho e iz =-=
quierdo.

f),~ Cories de segundo grodo en el primer molar y segundo molar inferiores iz ===
quierdos.

g).~ Curies de segundo grado en el primer molar inferior derecho.



h) Caries de tercer grado en el segundo premolar superior derecho,
6.~ Presentaba problema periapical en el segundo premolar superior derecho,

7.- Pérdida dentaria superior en zono anterior y pasterior,
a) Ausentes los incisivos centrales superiores (Por caries).

b)Y Ausentes los coninos superiores (retenidos en el paladar)

c) Ausentes los malares superiores izquierdos {Por caries),
8.~ Coninos superiores, derecho e izquierdo retenidos en el palador, formaondo ==

quiste coronal,



PLAN DE TRATAMIENTO,

1.~ Historia Clinica médica y dental,
2.~ Serie radiogréfica preoperatoria
3.~ Modelos de Estudio,

4,- Control persomal de Placa Dentobacteriana,

5.~ Eliminacién de sarro y pulido de dientes.
6.- Curetaje gingival de ombas arcados,

7.~ Extracciones del canino superior derecho temporal y del tercer molar superior

derecho.

8.~ Cirugia de caninos superiores retenidos en el paladar,
9.- Endodoncia en el segundo premolar superior derecho.
10.~Modelos de trobajo,

11_-Operatoria.

a) Amalgamas,

b} Incrustaciones

12.=Prdtesis fijo y removible.

a) Coronas,

b} Puente superior removible,

13,-Serie radiogréfica postoperatoria.

14,~Modelos finales,



DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO.

1.~ La Historia Clinica se realiz6 por medio del interrogatorio directo, teniendo
buena cooperacibn de la paciente. La Historia Dentol se realizé describién-

do las lesiones que presentaba su boca,

2,~ Se tomé serie radiogréfico preoperatoria , periapicol y radiogréficas ocusa=~

‘fes, pcra mayor certeza en el diagnbstico y plan de tratamiento,

3.- Se tomaron los modelos de estudio, para planear el tratamiento protético a ~

seguir , se tomaron los modelos con alginato y corridos con yeso piedro,

4.~ Se realizé el control personal de placa dentobacteriana, paro darnos cuenta

que tan mal estaba la paciente en su higiene bucal, ayudéndonos con pasti-=
llas reveladoras y su cepillo de la paciente, con el control se redujo favora-
blemente lo placa dentobacteriona y nos pudimos dar cuenta que el paciente
fue cooperador con el tratamiento. Se le hicieron 5 controles en total,

‘5.~ Se realizé lo eliminacién de sarro y pulido de dientes para eliminar la en---
fermedad parodontal. Se elimind el sarro con estuche de Profilaxis y con el
C-K=4, y el pulido de dientes se realiz§ con pasto adrasive, cepillo de Pro~-

filaxis y copas de hule,
6.~ Se hizo el curetaje gingival para eliminar bolsas parodontales y la gingivi--

tis presente. Se realizé el curetoje con cucharillo de Mc Cooll 13-14, y ==



10.-

C-K =4, con svero fisiolgico se lavé la encia y el hueso y se colocd apdsito

quirdrgico de TEM~PACK,

Se extrajo el canino superior derecho temporal y el tercer molar superior --
derecho, por presentar caries y propiciar acumulacién de placa beceteriana,

se extrajeron, se lavé el albeolo y se suturd éste, y o los 8 dias se retiré la

sutura,

Se realizé la cirugia de caninos superiores retenidos, [levando a cabo fos =~

tiempos quirdrgicos, ( incisién, diseccién, homostacia, exposicibn, osteoto

mfa, odontoseccién, extraccién, eliminacién del quiste con cucharilla ===
. - ] -

quirdrgi ca, se lavd con suero y se sutur, se tomé radiografias postoperato-

rias,

Se elimind la caries dental, y se obturaron [os dientes temporalmente con ~-

8xido de zinc y eugenol.

Se reclizé la endodoncia del segundo premolar superior derecho, por presen
tar dolor y problema periapical, se tomaron radiografias de conductome-=-

trfa, prueba de punta, penacho y final, se obturs con gutapercha,

11.= Se hizo el disefio de las cavidades dentarias, a restaurar con amalgames, ==

Incrustaciones y coronas.



12.- Se tomaron modelos de trobajo, donde se realizaron las incrustacianes, coro-

nas y el puente superior removible, Se tomaron los modelos con silicdn y hule

y se corrieron con VELMIX,

13.~ Se colocaron amalgamas en los segundos premolares inferiores derecho e iz=~
quierdo, y en los primero: molares inferiores derecho e izquierdo, por su ca=

ra vestibular y a los cinco dias se pulieron con brudiidores y amalglos.

14.- Se cementaron las incrustaciones, de todos los premolares superiores ( 4 ),~
de los primeros molares inferiores ( 2 ), y del segundo molar inferior izquier-

do con cemento Policarboxilato,

15,~ Se cementaron las coronas Veneer en los incisivos lateral es superiores, y ==
las coronas totales en el primero y segundo molares derechos, con cemento -

de Policarboxilato,

16.~ Se tomaron otros modelos de trabejo ya con las incrustaciones y coronas ce-~

mentadas, para {a eloborecibn del puente superior removible,

17.~ Se colocs el puente superior removible con doble borra palatina, consta de
15u/s demetal y 6 u/s de acrilico, para ocupar el espacio de las zonas -

edentulas y tener asi’ una mejor funcidn masticatoria, fonética, estética y ==

fisiologica,



18.~ Se tomé la serie radiogréfica postoperatoria de todo el tratomiento terminado.

19,~ Se tomaron modelos finales pora observar el tratamiento yo terminado, se toma

ron los modelos con alguinato y corridos con dennsita,



R ESUL T A D O s,

Los resultados obtenidos a o largo de ése tratamiento clinico integral fueron satis-
factorios, ya que la paciente se presenté en un estado bucal sumamente malo, y -
como fue” transcrurriendo el tratamiento fué mejorando el estado, y las molestios

de su boca.

Realizando una historia clinica, pera prevenir complicaciones, tomando radiogra~

ffas para que el diognéstico fuera mds preciso.

Se hicieron controles personales de placa dentobacteriana, en el cual bajé el por

centoje favoroblemente de un 78% a un 25% en solo 5 controles, claro, ésto con
la ayuda de la paciente y la eliminacién de sarro, tambien se le indics técnico -

de cepillado para prevenir problemas parodontales.

Eliminando dientes retenidos que presentaron quistes coronales, y se eliminaron -

también estos quistes para evitar complicaciones futuras,
Se elimind sarro y puliendo dientes, evitando asi que siguiera avanzando el pro--
blema parodontal y dejando el hueso de soporte, ligamento parodontol, la encia -

y el mismo diente en buen estado,

Realizando endodoncia en el segundo premolar superior derecho que tenfa proble~
ma periapical , y reclizando la endodoncic se detuvo la destruccién de hueso y -

ast poder formarse &ste nuevamente’.



Zehabilitando dientes cariados y destruidos con la colocacién de amalgamas, incrus

taciones, coronas y con el puente superior removible, logrando uno mejor funcién,

fonética y estética de la boca,

Todo esto corroborado con las radiografias preoperatorias, analizéndolas y compa~-
réndolas con las radiografias postoperatorias y apoyadas con las transparencias y ~=

modelos tomados en el transcurso del tratomiento.

En general, se puede decir que los resultados obtenidos fueron satisfactorios y sin =

tener ninguna cumplicacién,



COMENTARTILI O

Quisiera hacer el comentario, que dadas las circunstancias y otropeyos que su--

frié el séptimo y octovo semestre del afio lectivo 82-83, se prolongé un poco més

del tiempo indicado y fué un poco més interrumpido el tratamiento,

También hubo una pequeta dificultad en unas transparencias que no salieron o ~~
salieron mal tomadas, pero aln con todas estas interrupciones ocurridas, se llevé
un buen control del paciente, y el tratamiento se logr§ terminor en el tiempo ==

indicado por la Coordinacién de la E, N, E, P, , Iztacala,

Per otra porte, el reporte escrito se termind un mes y medio después de haber =~~~
accbado el octavo semestre, sin tener ninguna complicacién en dicho reporte,~
esperando que se hayan cumplido correctamente todos los lineamientos que se =
requerfan para la elaboraci6n de la prueba escrita y el exémen profesional de

la correra de Cirujono Dentista,



C O N CL US| O N E_ S,

-

Como se ha visto a travéz de esta tésis se ha clasificodo los principios bésicos para

el entendimiento, manejo e interpretacién de cada caso que se pueda presentar en
el paciente, los cuales el Cirujano Dentista debe conocer para hacer un buen diag

néstico y plan de tratamiento para el beneficio del paciente,

Tener los conocimientos bésicos pora lograr un buen tratamiento odontolégico inte
gral, y saber manejar las téenicas que tenemos a nuestro alcance para usarlas ==

tanfo preventivamente como restaurativamente,

Se debe dar vital importancia a |a historia clfnica y a la toma de radiografias, =~

por que ocon la cual se llevars la responsdbilidad de las condiciones fistcas o ge~—

nerales del paciente, lo cual nos llevaré ol necesario tratomiento, eviténdonos -

complicaciones,

De todo &sto partimos al tratamiento completo o integral de nuestro paciente (Pa

redoncia, cirugia, Operatoria, Endodoncia, Prétesis, étc..)

Para terminar diremos que debe darse mayor importancia ol paciente desdeun =

punto de vista més integral posible,
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