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INTRODUCCION. 

En los últimos ol'los se ho reformado lo ensei'lanzo en lo Universidad Macionol 

el cambio de los métodos, y condiciones de los futuros Odant6logos ha re<¡u~ 

rido previamente lo revisi6n de con-:eptos tradicionales y n6sico1. Un resul -

todo tangible es que en nuestro medio se cnscl\o actualmente uno Odontología 

no s61o m6s cientifíca sino también comprensible e integral • 

Los Odont6lo9os con actitudes y experencios, muchos veces son i ncopoces de­

persuadir a sus pacientes para que ocepten el mejor tratamiento, can frecuencia 

el m6s complejo poro el estado de su boca. En estos situaciones el paciente su -

fre, por que ro oprovecho los mejores posibilidades poro su salud dental, y co -

mo el paciente no hoce uso de nuestros candi ciones mejorados, sufre todo lo -­

profesi6n. Esa es o este problema que me dirijo en esto tésis. 

Lo elaboroci6n de esto tésis tiene como objeto principal el mostrar aspectos bd­

sicos e importontes en el trotomiento Odont6logico rntegrol b6sico, encominado 

hacer un buen diogn6stico y plan de trótomiento. 

Es importante reunir los datos necesarios basondosc sobre uno historia clínica y -

dental, y un exornen completo, clasificondolos y on61isandolos y de oquT se por­

te a un pion de tr6tomiento. 



Se llego ol diogn6stico adecuado cuando el Odonrologo troto de ser to más 

preciso posible en er reconocimiento y on61isis de todos los elementos o 

inspeccionar en el paciente. 

Hago cito de lo historio clrni~ y dento!, porque es de sumo importancia -­

poro poder trotar y diagnosticar al paciente correctamente, opoyondose en­

otros estudios auxiliares como es la radiología. Todo eslo con el fin de resoj 

ver el problema dental Íntegramente por medio de un correcto diagnóstico en 

el cual se considero lo buena interpretaci6n y exploroci6n clínic<i, osí oomo­

su' auxilires y recursos posibles. 

Se hoce cito del aspecto porodontol, porque tiene mucha importancia dentro­

do lo Odontología, como yo sabemos lo enfermedad Parodontol es el principal 

factor de perdida dentario en los adultos. Por lo tonto se hace menci6n de mil 

todos y técnicos poro controlar o prevenir los Porodontopotias, toles como: -­

(Técnico de cepillado, control personal de placo Dentobacteriana, elimina -

ci6n de sarro y pulido de dientes, etc,) 

También se hoce mención de lo cirugía Preproteticc, ya que es de sumo impor­

tancia el mantener al maxilar 6 a la mondihulo así como a los tejidos blondos -

en buen estado, poro poder recibir una Prótesis dental y darle mejor retenci6n, 

función y e$labilidad a la mismo, y un mejor furuionomiento o lo cavidad bu -

col. 



Se troto de la operatorio dental, y la Pr6tesis dental, como parte integral de 

lo Odontología, como medios restaurativos de los dientes afectados por co-­

ries o por ausencia de estos. Ya que lo operatoria dental rehabilito y restau­

ro los dientes destruidos, devolviendo su forma y funci6n. Lo Prótesis dental 

reemplazo los dientes perdidos poro darle un mejor funcionamiento, Fonético 

Estético y Masticatorio al sistema Gnotico. 

Tocio esto va encominado poro poder trotar inte']rolmente al pocient·!! y darle 

un buen tratamiento en todo sentido, sin dejar alguna ofecci6n en S<J boca -

que puedo tener complicaciones futuras, 

Esta Tésis es con el fin de proporcionar dotos acerco de lo que podrro reali-­

zor el Orujono Dentista, en la préctica diario con la ayuda de ciertos do -­

los y la buena interpretación de estos, paro poder detector los afecciones -­

que puedo padecer la cavidad orol, y en cuso de padecerlos combatirlas ad~ 

cuadamente. 



J 

Elol.ioré c:.rc trabajo como pruebo escrito dél examén profesional de lo Cerrero 

de Cirujano Dentista, 

Por fas siguientes rozones: 

1.- Seleccioné este reporte, de un coso clínico integral, porque me parecc -

importante saber tratar o los pacientes y resolver! es ~u probl eme el ín'ico -

en uno forma integro!, ya que es muy común que fas pacientes acudan of 

Consultoría a trotarse algún padecimiento dental, y ef Odontólogo trota-

su molestia y el paciente yn no vuelve a pararse al Consultoría hasta que 

tenga uno molc~tio grave, por eso creo importante saber trotar ol pacien-

te, desde varios puntos de visto, (Clínico, Técnico, Psicológico, étc •• ) , 

y crC'O que osí es como se debiere tratar a los pacientes, poro poder elin:!_ 

nor todas las afecciones que presentan en su boca. 

2.- Tarrbién lo creí importante, porque, uno como profesioml de la Odonto-

logia debe estar capacitado para atender a fas pacientes, lo más integn:J 

mente posible y así darles una rehabilitación bucal completa. 

3 .- Otro~ de los causas es porque, podría adefantnr o hacer mi Tés is profcsionul, 



haciendo un reporte de un coso clínico integral, durante los periodos de séptimo 
' . . ·.-:- - : ",:· .. :": -_.~;-· .·>. ' .. .. . . -. . 

y oclovo semestre. También llenovo loSrecjuisilos ~9mir:iistr~tivos que pedio lo -
.. ' ,· . ., ~-

Coo r di noci6n de Odontología de lo E. N, E. P; IZtéicolo, poro poder registrarse y 

hacer lo Tesis Profesional. 



ESCUELA ttACIONAL Dt ESTUDIOS PROrtSIONALCS 

IZTACALA U.N.A.H. 

HISTORIA ~LINl:A GENERAL 

rICHA Dt l~fNTiflCACION. 

Cl1n.íca AilAr.,_o_N __ _ 1:.pndiont• llo. ~ re cha 

Nombra de: rncJcnto 1'!ARIA T.~!L~'.i.\ P~:l~ Dfl: !l".'t.:YF:1 Sexo 

Eda~ ·JO Aiiíls Ocupoci6n 

24 - :7.l'!::tO - 8) 

FF;MOH~O 

HOGAR, 

LuRar do r .. ,cimirnto C.J.LY..I.Ll.Q_.AJUA:L.G.il.l~ LuRar de rno!denc.!a ~n::uco ..:D::..:.•.cF:...::·----

DM l d l ¡o ___ C1iL!.f: 1 íl J/_,.10ú - __ CGU:;J.IL_LlJ:'~'"".U:J:.L\..!E.LUJ'.1:1,L-----

I nt ot'r·oga. te :'Í o; L'i rt'.! et,__) (l. :1 ! lle! i recto ( ) [!> c-:o 1 ar ido d ?.tirP.~~I 1\ 'i.
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r .i.rn í l Í!\r 1"'.At! C('?'i"'í\no ~nn:L ~YES ----·- Purent~!;co ____ F.::.lfO!l) ______ _ 
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l'rl~~t'f'lfi, hf'ir-,'\no~, cfinyur.r, h i. "j('l!'>, PADR.-:; D!:; 66 A . .CS ,;?,LiS~:~~!l"!.~:;'¡r:~ .'.'C·:;J!AL -----­
"'')un l 0~1, en!" t ,..r., len. cnt1v i vi rn- - _ "t1.P1l.~_J).&.-6...~t..;JPA :¡';''li~~·cufC:..~l..f,¡,.11.f¡.._lw:C • .ll. •. c.,.~· ... ·_,====-,.-­
t c!l (e<~~d .,. c<l~. dti ~lllud 6 ed.i<l J.!'.t.MA.\/05_!.§_Il-Jl.-YD:~ ~12.L~ Ai:A.(:•::·¡:;!~~._;.__-
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tinn, nefrC"r,1rí11s, hir<'rtf'nnj,'"•n -~º¿':2.'.L:L~i'.~D~_f~\AS..A~O 
.irt~r 1 al, l'lrtrit i!\. t·1•n1of i 1 ill ,- OJCS ), 'j":;'_Elil_'[J.__L..n!JJLJ...~!IA-.I~Ul-:Jit.~ 
,, 1 o r p i .., a , r !\ d f' e i ~ i e n·t n ~1 1·1 ~ 11 t ., l t' ~. 

0 norvío.•1c~ (P~iro:"5. .. in. cri lnp~.i.<'I¡ 
f1l"Uro~i!l 1 f'tQ.), nll'ohnli .. rio'l V 
toxicor.r111in~. l'mt,n.rR-:.0~ (~f· 111 -
mn.dro (nf-•Ot't"O:t, ptil'tOH rl'f~f11,1tt1-­

rn!, 1 f:'Uert-'"~ ncC'nntal1·~, int1l fcrm'.1 
cionr5 t"'On~,..nittto en h~rr.1.',11of;) ,- -

lt1r,hr quf' ocupa .-1 pac Í<>T1~,,. oti -
ln fnmili~ (lo, 'Jo. tii.jo, Ptc.) 

-----------------
·-:-~-'.-.!.!:., .c.::o ~_!}:- L~_1f,LJ21IB ( n::;:;;:;ry;::;,;moo1)'--

1:'~111Jr?<~r.~":u ·e irr:runo LA vr:vr.a. 

AHTtCEnENT[S FCESONALF~ ~o FATOLOGICOS. 

HA P lT ,\¡•¡OH. - tipo ~e cono t ru cd 6n CO~l:JTflllCCI,Ct;__¡'.L....T.f.EJ: Ql'", TECf'O .Il!L.L..UlL'lA.-llLJ.:l,!:<i:;::-0 
m,,t,.r.i.\l~~ .• N~-i. 1\e C'U."1rto~ .• v(•r.ti Tih!lR ( CU:~.':\:;_llJ_\.).J VEN_Tl.L.AD0.3..._S.J!.' 1\'"''lA!l)3 
ll\~\6n, i1u-.in~c!6n, ;.1'r\•jcio Ct::-:: V s;;:)r1crc. ro::_~~A.GUA fUT:\EI.t:.._jí_._.c_.__ ___ _ 
dtonnje, bfua pot~lb~. WC ?lo. <le 
rrrnonJs ~l!e hnblt~n ln C'5J, !lo, ]l_~~f.TA'lI;!,Gl~6 _ _!',!¿_!¡¿(}Ñ~bCo~,5:1iTi:.~ ELlH:.1:1 
i!r pt>rOCIOCl'J QUf'. col"lpartt".n el ct~ar Cll1'!1'ID 
to de 1 pdc-!t"ntc. -
A t.! MrNTA\ ron. - 110. cr. e""' i cl.i" ,, l n.::;¡ cc:.,rn; ~ ;T..l!ll.._r_ml1il_!-..il.:L.QJIB.'i.Q.'¡ _ 2...~!l 
<ll.\, cantld~c 1!c l!qui./or. ingcri- ~...LI.~ . .DU-{-~f--:--·-·---·-----­
<lC's ail IJSa (~sp~cif!cetr '}t~t' tipo ... -------·------------.-~-------­
de ltquiCo~'. f1·cCU('OC"i1 y Cl'\:lti-

tlaJ con que coma l~ct~, c~rrP, -­
(esp,..cificar), huevos 1 vc1·dur.1s,­
fruta?:>, pnn. etr. • mtirr.!C'rnn{1o la 
com!d11 h4uituol ~n cado ur.11 d!.!..!:_a• 
toma,. 

-~lJL'~·:12UR.~.-~'lE..I....t:lltC,I" ¡' l DJ....__ 

TERCj'[l nu -----------·-------

·--------------
11\JJ /\ ~ 1 



llICHNt: Gl:lll:RAL.- IJaMo, lavado, SE llAÜA CADA x;;nr..-q PU, 'i!\ ! IV' ! ~·; nuo~ '"TJ'.:....J:C __ 
ele mdnoo untes de las comirt.-1s y __;'.2;L_CV'~'::l r !t:::n····~ ¡~ .. 1J1;J?t'CA"l~-C~DE-AA;.~ 
deapu~a de lt.J cle1feca.cJ~n, ff'<'CU /~;Itct;u DI'\, s:_: ~{,\C.S R'L f,:;rx_i ~·r,-'lL_l't',\ '!' .. : •¡ DLL ___ _ 
cncia, cnmhJo de ropn, n:<;~o hu:- ---------
cnl (m6todo3-cepi llo, <'njl!.1P,ll<'O l ____ ---- ___ _ 
ReliP.i6n, Oeportco, Alcoholiomo -----n-CTJION CA'!ULrCA 1 _Pll11A crr;,\Hiqil.Q1,L _ _{_yli()UlfüL_n¡; __ _ 
y t ,, ba q u í s mo ( e~ re el f i e .1 r ' i ro" _L !.ll.sll.lJ;...¡_J__ -----------------------­
d r b~bidas, desde cundo 1 con - - ----· 
'1'''' -frecuen.Cia, f"íl r¡ue c.1n~id.:id 
( ~SP~<"ificnr ai fuma. cir,arril loe____ ------- --------- _ 
puro!:, pír.1, tí<'mpo, fl't•i·u.·ncia ----------
cantiUad). Toxicomania:J (r"':.pf>cj____ ·-------
f ir.ar P.l. tipo de drogil l. ~ :ir•unj._ .:L.I_l.;E_A....l .. "i.:11.:.tl.:_L'....(.'_ _____ . _______ ----- ----- -
:.:.1citJnea; DPT, ¡•olio, ['.f'G, rinti ------

:iar.irnpeonosc.. contr.1 Ll viruel:i",-·· ------------~-=-===--~--==~--====----­
t ifo{rleo, otrn;i. Sjl"." t:un ¡

1

t•.1r- --------··--------------------------­
tiendo intr~1d('rmorZircio111·~.; t11 
bo r'e u l in a, <i i f t l! r i e a , rd C•"' t i e-,~;.-.------ -------- -- ----·· --------------­
r: n niMos pr!'f.Untar !~ Í ],1, :~] ÍM"n -------------- --------- -------­

tilcif1r1 fué .1] pecho nntc>rn~~. qlie-------------------------.---·--·-
ti11r.ir-o dur6. En c.1:.0 d~ ,1:i~~.-.!2. ~----------===-=--=---=---===---===~-=~~ 
tnrsr cor1 leche nrt!f.icí,11 1 1!s-

f1P.CÍ flc~r cual, en que c:.:tn~ !dd(~ -----------·--==---=--==-======---==-:~~~ 
y <1ur.1ntc cuanto tiempo, rrr.~~P -------­
ma~ durante ~nta ~tapo (,·nmito;,-
r~~r.urp,itacionen, diurr~.-1~. al~r -------------- -----------==-=== 
gfrt u la le~hP. 1 c'tc,) /\ q\.P <'d:ld-----------------=-==---===-------­
•• Inicio la hablactaci6~ v •n-
quc fnrma se realfz6 (o ~r:1 - -
ofr•ln Allrncntott que no f11r·~1Pn -

lcch,., r't•r.pu('a":n del nirio a la -------------------------­
htd1l.-lctación). De9tetf" (a q11P- -----­
::Co r .... t:!r6 el el bíl1r.r6n y r('!-l-­
pu•ntn del nino). Allmcnt~cifn 

-----------------------
----------·---· --

en lol rrimera infanci"1 y f'n l ¿¡ ----------------

ac:tlli!l Jdad (conflicto~ dr-1 nit.o -----------------------------------
por la r.omíd11, preciile:cci6r. <le --------------------------------
alimento!!}. Tnmldén en nit'ior.- ---------------
pre~t1ntar rles~rro!lo p5ic0no--
tor·; Pdíld a l·l que eoGttJ\•n 1,1 --------
cabe~.-1, mahtenimici'!nto de 1.1 ro --------- ------ ------------- _____ _ 
nicJ6n sent-otla con aroyo y cí; -------------­
él, !-!i gilteo a que t!d.v1, 1•dad- -------------­
~ la qu~ se noRtuvo er. piP con 
nyu~a y ~in ellil, edad a l• qLc 
h~lbu~eo 1 prfmcr~s palabr~fi, -
fr~~es brev~s, frase~ compl~jas 
A q1:c edad controló ~un r~fín­
terP,5 •. J:rupc16n d~ntal {<"d.ld, 
'lrc!AO do a;iarición ~e J.H l•Í•-

--------------- - --------- - -- - -
------------- ------------ ---- -

----------------------------------------
~~s, pr@maturr~. reten~iAn rrc 
lnnr,.1cl.1 m.1lp<'s ícieine5 '!t:"nt .1ri~l-!· -----------· -
et~.) •. A<la¡nación al~ rr.c.uo-
101 (f<'c:h.1 <lC' in1:rnco 1 actitur'-
.1J ínt·r~~ar, pror.r<!'~o. 1lif ict1l 
t~c)OR1 proJ1l~mb~ d~ 4pr~11di:a~ 
i •1' •t ('. ) 

----------------- --------- ---- --- ---



PADECIMIENTO ACTUAL. 
Dob~notaroe en este inci•o la 
mole~tia o cousa por la cual -
acude e~acionte. Es importa!!. 
te sPnalar la fecha de inicia­
c i6n y posteriormente hac•'r l~ 
descripci6n de carta ninto8a du 
ración, pPriodicídad, int(!n~í~ 
dad y rodiacien, localizaci6n 1 

relación con lo9 alimento~, mo· 
vimiento~ cte., fcn6r.ienon que:' 
le preceden o le acompanan, te 
rap~utica empleada y rc~puc~t¡ 
rlel padacirnícnto a la mi5n1<l, 
[stndo actual.- mencionar en -
C'l rnomet)tó actual nn q11e forr:i.1 
9e cncu~ntra la sintornatolog1<l 1 

INTCHPOGATORIO POR APARATOS Y 
SISTL~AS. 

En cate apartado se rncncionan­
la nínto~atolo~ta que puede -­
yresrnt~r el pociente en el mo 
~ento actual, no que prcncnt6~ 
en t!'] pasado. 
I,- DIGESTIVO 
Anoxcm!a, Nauseas, Y6mito, re­
gurRitacionen, halitosis, mal­
sehor de boca, sangradon, dolor 
ficival o dental, masticaci6n, 
psjalorrca, odinofag1u, di;fa­
giar, eructos, h~bitoa (bruxi9 
mo, morder objetos onícofag!a7 
chuparGe el dedo, ucar p~li- -
ll~s, hila.morderse lo~ labioc, 
protur~i6n de lengua), per•er­
cionen del apctitlo dolor epi­
~lctri co, distenci6n abdominal, 
meteori3no, flatulencia, borto 
rigr.ios, diarrea, icterici.::i, d'O 
lor con la ingcnti6n de cicr-~ 
tos alimenten o medicamcntns,­
hcmatemesic, melena, rcctorra­
g!a, t~nenmo y pujo rectal, p­
prurito anal, cxpulsi6n de pa­
r~si~oo, ocnsaci6n de cuerpo -
extra.no anal. 
II RESPIRATORIO. 
Tos (Intencldad, predominio, -
:eche de inicio, dolorosa o no 
si es cianozante ·o emctizante) 
¿spectoraciOn, (cantidad, co-­
lor, Rt•edomin!o, color sangre, 
'te.), obstrucci6n nasal rino­
~rea (caracter1sticas) pista-­
'is, estornudos, hemoptisis, -
16mica, cambios de la voz, dis 
.ea, siano•is dolor tor&1dco.-

JLV~S (\·~·r 11~; ~:~1 ~;u-;; E>tfr-:~ABJ'l I A~ t*OI ~·rr.~ 

V 1 v: •·ar l'•º,T.lfl3 ~)('ll 1 tHn;;~ 4C'['fI4tJ~r¡7';' 

~,:.¡:o;•:r_;!.'.!.__G\~; ~'.OLF::;'l'IA'.j 'L TQ('.!Af¡ A';I'[¡ Vf!IA, 
y ,r' ri~21..c.~c~10._,_,_,•1 _________________ _ 

P!lE$ENT! ".l!I'.!L:il.S, ;wr;aFi1 y lXlkOil r,rnaryaL 
X ,roI,Qn .;;su_,."",...------------------

U!lA PAULLOS T SR HUl>:lD?.: LüS LAíl-~TC=°'---------
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ANTE~~OEHTES PERSONALES PATDLOGitos. 

rlebtes -~ruptiva• (oara~pl6n, va­
ricela: rubeola, cacarlatina}, t! 
herculosis, pdlud1smo 1 reumatismo 
Jnfoccicne~ Y par~~itos~s ír1te~ti 
nal, dlaenter!o, hemorro~!• (epi! 
tdx!9, melena, l1ernatem0~i~, he~nR 
t.!.~ds), ic:::ericiJ., ain·J~::ti:.J gu!>­
tritia, ulcera pcptica, Ciab~tcs, 
epilepe!a, aifills, enfer~cd•d•o­
ven~rca~~ aa!gdnliti~, o~ítis, he 
mofilia, hi?ertcnniOn, accí<lcnte~ 
vanculares cerebrales, in!artn ¿el 
~iocnrdio, Pa~ec!~iento3 huc,,1~~ 

(caries, runar~ci0nec 1 ~l~cr~s, -
~'"nr,radobucal, l~er¡e9, etr:.) 
:\N'Tl:CEoBf-n:s QU!RtlF.GICOS ( f(•t!hí!' -

~au3a, ope~ac!6~, evoluci~n en el 
:r3ns y el po9t-op~ratorio). A!IT~ 
:rnrNTCS 7?AUHAT!COS (caldac, fr<lC 
.urnn, hcrlCan, fecha. f!VOl"Jc.i6n,­
~tc.) ALEP~ICOS (~cdic~~en~on, 

~timento3, ?Olcnen, ropa, ?elo <le 
1nim11les·, antisuer-os, etc.) .. 
·~AHS~UCIONALCS (fecha, cousas,-­
·~accionea ). TRATA~It!ITOS HEDICOS 
'REVIOS para cualquiera de todoc­
~as padeci~1entos ~encionad6G, en 
:cea extracciones~ en dodoncins -
if)turacionca, pucnteS: etc. · · 
NTCCEDE~TES GINCCO-CBTETPiCOS. -
enarca, ritno,· nintoma~ pre po~t 
~~strualct, vida·sexuíll activu­

c. de P.mbara~os, \\horto::;, parto~• 

o:-nale!Jt 'ce.'lürc.a:; (e.lusa, fech,"l) 
a~tos nnorrnales, atcncí6n de la~ 
arto3, pe~c ~e los prod11c~o~, e~ 
nra~os m<ll~!pl~s, prer.'IJtl:rc;1, to 
e~ias grav1dicas, ·etc. En lo~ nI 
os pregun~ar sobre los antecede~ 
es pren~tnle~,natales y neonatales, 
utrlc!6n durante el enbar~:o, in 
ec~ion~s, traurnatio~aa, ex~csi-~ 
i6n a radiaciones, toxemia, sun­
rados tranovaginales, íngcsti6n-
e ~edicamentcs (especificar cua­
eo, -a que ·edad del enbarazo. a51 
~mo el motivo), tiempo de dura-­
i6n·del ~mbarazo Si las contrae• 
ione5 uter!n¡s se d~~encadcnaron 
.Jtural o··aT'tifici11lment.,, dura-­
i6n, tipo ·de parto, dondes~ at•~ 
i6, fecha del naci~i~nto, pe~n -­
>l producto,· voHlmcn de l1q•Jir!o, 
•ni6tico' oangrado~ a! el prc;duc 
~ respiro espontancamente o hubO 
ieesidad de realizar marii~braa -
' reaucitac16n, ictericia, &an-­
'ado, etc. 

-#~All!i:C.l.ICL.J1'..U""1-; !""~, 'lHWCPólJ'l 1 V' llftll ' 
,_,.,... L·;u~l_!.,r ___ ---------------------

JA..lEc.z._c.A.H . .Lt:¡ __ ~~LJ. 2~ :U. _.!I! .. C.AL ...... F .!l:.:J..I.C.12XL.il.l.il...ill..1'': . 
_1.I .. 1.I.i.i.._______ ------

J.:AC..::..13 AiÁ.':~.i"~~~L::_...:i..:.;_l..A:l.___,U!Lal,lL~-. v· lí''S-
- D!!t;:_l,Ll,;. __ J\}'(_)UI e 1\:C'L _________ _ 

-1!'4...illJi~üQ.6. .LIT.ll.ACClCH<.::;____I_u¡¡ f!l ···1 :;;_;¡;l;o;-¡ t'I.:> 
y ros CO•IO!IA~...J'.J]{E:f.'.!¡ PftüYIGIOrHl.t'>, ! C•VI.1lA.Ui::>­

onmarnmus C<V! C!ltzJcrou r;.-...¡n;¡¡¡u 

HOJA f 2 



.·rrI.r CIRCULATORIO. 
Diaena. Cianoson, dolor precor­
di~l. palpitacionca, además, li 
potimiao, &1ncope. 

IV,- GtttITO URittARIO. 
No. de miccione• al d1a (en la 
noche n! la hay, caract~rea d~! 

la :oicc1!5n (chorro continuo, -
intermJtenetc, fuerza, en got~·. 
etc.) h•tnaturia, piuria, oligu 
ria, enurld, polaquiuria, din~ 
ria, enurcsis, pujo y tencamo~ 
vesical, urgonc!a urinaria, go 
t~o terminal, incontinencia u~ 
rinaria. (pa11iva o ~" nofucrzo) 
cecurrimionto uretral, oxpul-­
a!6n do c~lcutoa, poliuria, en 
ll\ tiujer leucorrf':a (cnntid,1d ,­
color, olor, prurito, etc.), -
fecha do Olt!ma menatrunci6n,­
!opotnncia ~n el hocbre, :rigi 
d~n en lo mujer etc. -

V.- HCHATICO Y LINFAT!CO. 
Palid6z, petequiaa, hematoma11, 
•quimoooa, adcnopat!as, adem~a. 
sangrado prolongrado de heri-­
dao, rotardo oc la cicatri~a-­
ci!5n. 

VI.- ENDOCRINO. 
Poliuria, polidipsia, polifaRia, 
p6rdida de bello, pubiano y nxi 
lar, ginocomast1a, hirsutismo,~ 
cambios de Ja woz, t.,mblor, in­
tolerancia al fr1o y al calor,­
crecimiento eetatural excesivo­
º lento, aumento o dieminuciOn­
r!pida.del peso, diaforesi3, se 
quedad de la piel, nerviooiomo~ 
bradilalia, bradipeiquia, acumu 
los anormales de grasa (en cue= 
llo, cara, partes laterales del 
abdomen) • 

VII-.- NERVIOSO.· 
Hot:ll,idad' general, 11arch0,, tem- ·· 
btoren, parali•i•, paresias, pa 
resteeiaa, calalll'l>rea, p6rrlidas~ 
o disminuc1!5n de la oenoibili-­
dad, cefal•Hla, sumbido de o1do•, 
sordera, alt•racioneo del equi­
librio, diplopía, viaiOn borro­
sa, alteracion•s on laa aenoa--

f~¡R~@o~~~it~~~111o~ ~~~gfi~Hº1: 
hablado o escrito, sueno, dopre 

'ai6n, ansiedad. -

. . 

APA REYTill!;:'IT" ''0 !ll:TA !, 
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---------------------------------------------

vrrr .-
HuscuLo ESQUELETICO 
Dolor articular o muocular, li­
mit~ci6n do movimiantoo, defor­
rn•cionoa articulares, •trofiaa­
~uBcula~e~. fue~z4 ~uscular, 
chaaquidos articularan, ate. 

rx.-PIEL MUCOSA~ y ANEXOS. 
Diaforeoio, aequedod da plcl,­
m~culao, papul8a. vesículas, - · 
ulccrae,- prur!~o, ca!da del pe 
lo o vello, cambioe d~ colora~ 
ci6n de ln piel, ar~or, engro­
oam!onto de \1nno, eequadad de 
mucoaao, doacnrnaci6n da la 
pi"l. 

SIHTOMA~ GENERALES. 
Fiebre, anorexia, ~ateníi, a<li 
namia, diaforeals, p-.rdldo del 
pen~, calosfr1on, etc. 

APAfl2:i7:".l'?::l'I"; ::(~."-·~_.· '"'----------------

EXAHENES PREVIOS, 
Enumcrnr todos loo ~xamen~B -­
con fecha y resultacoa en rela 
ci6n a padecimiento actual, -= 
qua ae le han practicado al pa 
ciente, tambi4n oe puedo.ano-= 
tar 4xamones que aean recion-­
teo y na relacionados con el -
radecimicnto actual. 

;\ PHAC'i'ICA;)J NI!IGUIT F..(Al>fSll l'IPIC\I PIU::YJO 

Tf.RAPEUTICA EMPLEADA. 
tratamiento que ha re~ibido el 
?aciente en relaci6n a su pade 
:imiento actual (med!camentoe: 
tiempo de adminiatraci6n, do-­
sis, resultados), Taobi4n men 
:ionar otros medicamentos si ~ 
al paciente loo eata tomando -
en la actualidad •. 

)IAGNOSTICOS ANTERIORES. 
;J el paciente ha visitado a -
>tros.m~dicoa, anotar loa d!aa 
16st!cos aemitidoa. 

liO A. V!SlTALO A 07~3 m::nrco:; 

'EXPLORACION fISICA. 

JATOS GENERALES,.,;_ Pea o. ·habí tual__,6._3.._ ... k.,,,.g'----' Pea o i denl Peso real-

_6_9 __ 1cg ____ , Talla 1.éI 11 , Pulso_z~n-_.B._x_m __ , Tensi6n arterial 70 - 120 

·empe_rntura __ 3_7_0_c_-_-_._~_ ....... -r""r_e_e-uencia :respiratoria 18 P x 11 



--··-···-··-· ·--·-·-------------·------· 

•i•tencln, dolor, !'ISO DE: U. 30-
CA.: color, humedad, volucen, con 
sietoncia, tcxturn, dolor, ~:t. 
!TSHO DE LAS l'AUCES (pilnre!. u­
vuln, ncdgdalaa faringn): '' :­
QB, volumen, color, uecrcci:~~G, 
CliOVilid11d, dolor, etc. GLA.'':.·­
LAS SALIVALE~: (parot1dao, s.:-
e:: axilar e a , sub 1in8 11 al es) a·.;.::.·:: :¡­

---------------------

A?t1 ::."'{ r~v ~·'Llb..-11.Q·.lll'.uu._ ______________ _ 

--1.W.:~·~-~1;.: ;·uL.rr'(....,. m~~=-:.....u:~ 
¡ 1 IV1 if¡o·, ·, FI 11 Ir¡:.~•.¡ •ri19";r 

to o de voluQon, dolor, cn::::;_:"!:.i- ----------------------------
.miento, l1umedod de ~ucosn ~--~~1 
en general, caractereu de :a aa 
liva, color, fuidéz, cte. ::,-::-.-7 
ductoo oalivalea (pcr~cabi!~:¿d, 
eecrcoi6n a la prcoi~n du lal -
glandu!JU y flujo naliv11l 1 ¡~!!a 

r:-.aci6n puriorif1ci11ria 1 1~t:~. - -----
OCLUS!ON1 Claae (!, ll-1 ,2- ,: ::) 
b···rde a borde, crui:adu antcr:.: :-, 
po&:terior, oubnordi<la, rJorG:..::5 
vertical, horizontal, oord1~~ -
.abierta , etc. ARTICUl.ACIO:l :::'-'.­

!'0!1ílT')4 c:..•.t:.uJ.J ffiC1'i'ftlTOP-...-}:0..B'"'·"'...,.:. rTOtUZ.C't .... I 
l .. 'I'. M • ~·"·"'lll~I1),\íl n~-:L MAJ'IL.\:.:;___:t;.:~-----

por om ax i 1 ar : r.i.o vil id .u.l <le 1 ::-, .1 .t:.:.. - oAu.P~l'"'"l"':..•L· ~'-''¡y'-"--'-' .._1 ·._;"-~-",i"'C'-'·"'~·~,¡u.1--------- -------
1 ar oboervar deaviacionea e~ :~ 

poso y ~n movioicnto, dolor 4 -

loe movimientoa y n la palpac~~~ 
aumento• de voluoen, cnrojec¡--
miento de la temperatura, chas-
quido, etc. ' 
CUELLO: fort.la y volumen, movi.:~- COELtll Fom~i'~ Y \QL'Jr!F..': SC:!~/.L ~·:--¡,\ ~·c7r· t:>•n..._ 
dad, traquea, tiroidea, vaaos, 
ganglios, puntos dolorouoa, ~~~. 
7 O RAX, A U DO HE N, COL U M.~ A V F. R ¡¡:- - _.;.:A_.P.;.:}•;.:·':..""::-:.:' l':.:2P:::...;c:;::".;.:l;_r;::E:_:;c:!;::Ó.;c;t.:.:'~:;;.\:::L:._. ______________ _ 
BRAL, GENITALES, EXTREMIDADES. 
Forma, volu~en, rnovilidn~, p:~:, 

ruidoo roapiratorioo, ruidos 
e a rd i .a coa 1 a 1 in o a l?1 ion to ver t '~ - _aA.:..P!lA.:.J;l-"~·;;"1"·i.,_.;".;/_·,..;,_r·~:~::.."-~~·0='!!';:;'.:;.«.._1 ___________ _ 
br&l, puntos doloroeoa, ruidos 
intc•tinale•, rigideccn muncu= 
l•r~s. cambio• de coloración, 
reflujos, tono muoculnr, ede~.:is. 
et e. .pj,',..lf..!. 'l'!J'',::\! . E 1.C. ~: : .. L 

DI AGNOSTI CQ 

ALUMNO QUE ELABORA LA HISTORIA CLINICA Pl'.OF. QUE AUTOR HA LA f' [51"'Rp. 

:() 
_., -

/' '.· :. ' 
\/ 

1 



------------------------------------------------

INSPECCIOR GENERAL 
0

Se¡¡o., edad 11parcntr.., conatitu­
cilín, conformaci6n, cocplexión, 
faociea, movimicntoa anormales. 
marcha, actitud, cooparaci5n nl 
interrogatorio, estado de la 
consciencia on cuanto a ?Croona 
eopacio y tieopo 6 ao~or, c9tu­
por, coma, coma proft~ndo, cte. 

CADEZA, 
Forma y volumen, fontanelas en 
~oo nifioa, exootoaio, hundirnien 

:ir.xo F'!!Y.E'H~o. :::iJ.J :.r.1 :1s:rr~: :1.Q_"&L1..lL'll."-'Q,'/.JuL__ 
_C1:P'í0LO'!Ir.a. c,)f'P'7fT¡1'1 y '"\'\f 1\l~{!l,,...T0 1/~..t:..._ __ _ 

f,C:j'I ..... iD l0iI'.u, 3'~'·, r:o1'i-'). 1•cr.r" I'~G.,\:JOhJV--­
:11.t=:.í ~I('. J;f:L.\ COS 1-;T~:CTA 

-------------------------

••• -~ • 1;.-.. 

tos, craneotabea, color del pe:------------------------------­
lo, brillo, frngilidnd del pelo 
forma de implnncación. PIEL(p5-
lidcz, ictericia, cqui~ogin, p~ 
tequiao, licmanRioniau, neoform.1-
cionca, ii:autiomo, cte. OJO~ ce CJO¿ APA.1.::.·rri.J.'f;!;':1s ~:c,~~:ALdl. __________ _ 

jao, peota.iiao, parpudoa, conjuñ" -------------------------
tivao, pupilaa, cornea, rcflc--
joa oculnrea). NARlZ. (forma y 
volumen, tabique naoal-de~via-
cione.e-, accrc.oionco, :;.ucooa, -
corneCoa), OIDOS (foroa y voJu- -~W,AT\l)Li'jíIT;:,c!iil~-­
men, conducto auditivo externo, 
cerumen, cuarpoo extraño& 1 oe.-

. c.;r o a ion e a, et e • } • 
BOCA, Halitoeio, psialorrea, Xc 
roatoruia, r.i.usculatura en repos'O ----------------
y a la mívilidad, de frente y -
perfil, etc. LAHLOS: foroa y vo 
lumen, humedad, color fisurao,­
nivel de aellado, pig~e~tacio-­
nca, t~xtura, conoiatencia, do­
lor a la phlpación, exploración 
n los raovi~iantoa (desviaciones 
paraliois, ecc.) ENCIA: forca, 
volumen, colo~, PiR~cntaciones, 

sangrado, secrocionca, hu~cdad, 
textura, conaiatcnci~, dolor J 

la palpaciGn profundidad del -
vestíbulo, in•erci5n d~ lan rr~ 

LJ.IlIOS K;XJ>IA Y ',1CLL'Mr;:1 ;.C,RJ.!AL 1 Cúl.OH 111.i..iA ü:::-;;¡;;fí-­
EUE:'j ·;-=:LLALC.,__ y;;;:¡, ¡n;"-DAD , r;;.crJ¡¡~ pw ~na ,_cQli¡¡~ 

_e1r-sr .... ¡ .... : .,,,,1;-aro,..~1·¡ · m™rnan, ro rQ R.-A.1..1-EAI..r.:..ctc.s. 
l:UENA r:.·.;=:-ttGIO!l o:; l:-'W·:~:rLLo.; 1 P:~:--.:~~~.A,.:.."\b-__ 

OO::T,1.L'=l 

nilloa, .bol•a& parodont;llea , -· -----------------------------­
papilau ·intcrdcntari:is, etc. -
DIE~TES: nQm,ro ausencias, maJ­
formnciones, forQa, volucen, co 
lor, con caries, bordes cortan~ 
tes, 4pi~amiento, •epar~ci6n, 
desviaciones laterales, girovcr 

11ionee, 111ovilida,¡, llolor a la - ----------------------­
palpación, a la percución, a -
laa pruebas termica5. LEN~UA: 
forma, volumen, movilidad, co­
lor,·inaerción del frenillo, -­
textura, conaiotencia, papilas, 
etc. 

----·-------Lx.'l:;t;~ .~·..., 1(;·~ ·¡ ·1 ;'- t::~;:· ...... ~- · ~-™~Ylll.JILn ___ _ 
COLOR FRA"'~UFjA, -~~ \ r·:·;r· 1crc.:.:-.:J:.i..-.:.'R¡;JI-LfR- ----

CARRILCIJS: color, humedad, aumen CARlU.u;.q CO!Oü !jí)·ji PI! T[D~~!.l:~;,1),----- ---
tos de volumen, atrofia, equi- --------·----
l!losia, petequias, teatura, con- ··-····- ·-----

-·, ,; 



UUL1 NO !HAL 
ftOJ01 PATOLOG~co. 

Diente eusar. te: ¿) 
Inclinación: - -.:;. 1'Jt 
c1rover1i6n•: "I (. 
lntru•tón: "'J ~ 
Extru•ión 1 .¡;.'f>. 
Kov1Udad, III m 
Por •KtrAc~ 1 X 

Dols& 1•,:r••rlontal: 
Próte&i6 r11a: 
Prót~s1n r~moviblc; 
Fíatul~: fll • 
FrenJ l l ns: y·~ 
Harqen qln•1 ival: ~'-"'\,,./\...\. 

Oolnr • la ;acrcu5JÜ·:. T 
Area d~ r~~tActo ct~fec~uo~•: X 
Marqer.t•!i r.cJ1.salra u,·!ectuo•u&: N 
CU•¡.oidr~ omb.,lo• V/\ 

Fecha 

l111Uc• de r.nr. Parodont• l 2 .. 7 ~ ------- ,, -'""ºj '."' --· ~ 

rir•a Prorr~or ~ 
t•Uce CPOI) ~· 13-~..J. 

~~~~~~~~~~ '\ 
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24 - &iEllO - 83 
68 CAIU!l l'IONE!ITADAS 

31 - ~i.:ro - 83 

3 ""Jii:n11tno- 83 



10: - PEllllERO - 8) 27 CAJWJ PIOMEllTADA3 31 ~ 

17 - PED:!!RO - 63 22 CA.RAS PIQM&llTAD.lS 25 "' 



9. - Se real iz6 la extracci6n del ca ni no superior derecho temporal, por tener moví -

lidod. 

10.- Se realizó la cirugía del canino superior derecho, retenido en el paladar. 

Se hizo lo incisión, disección, cxposici6n, osteotomía, adontosección y la -­

extracción, se eliminó el guiste con cucharilla quirúrgico, se lavó con suera-

íisiológico y se suturó interdentalmente y a los 10 días se elimin6 los puntos -

de sutura. 

11.- Se reoliz6 la cirugía del canino superior izquierdo en el paladar, siguiendo -

los mismos pasos que en el canino superior derecho, apoy6ndose en arrbos ca-­

sos con radiografías oclusoles. 

No se realizó la cirugía de ambos caninos en lo misma sesión porque al empe-­

zor la primero cirugía, la paciente se presentavo muy nervioso y con cefalea -

intensa, por estos razones se programó lo cirugía del canino superior izquierdo 

p«r• otra cit•. 

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

13.- Los incisivos lateral es superiores se prepararon poro recibir , coronas Veneer. 



14. - El primero y segundo molares superiores derechos se prepararon poro ser -

restaurados con coronas totales. 

15.- los primeros mol•Jres inferiores se prepararon para recibir incrustaciones.-

16.- El segundo malar inferior ezquierdo se preparó poro colocar incrustación. 

17.- los segundos premolares inferiores, derecho e izquierdo se prepararon po= 

ro ser restaurados con omol gamos. 

18.- Se hicieron preparaciones en los primeros molares inferiores, por su ·coro­

vestibulor, paro poner omolgamos. 

19.- Se realizó endodoncio en el segundo premolar superior derecho, tomando 

radiogro fío, i ni cío 1 , conductometoria, pruebo de punto, de penacho y --

final. 

20.- Se tomaron modelos de trabajo, con silicon y hules de polisulfuro y se­

corrieron con Velmix , 

21 .- Se colocaron los coronas Veneer en los incisivos laterales superiores. 

22.- Se colocaron los coronas totales en el primero y segundo molares supe­

riores derechos. 

23.- Se colocaron las incrustaciones en los premolares superiores de ambos -

lodos. 



24,- Se colocaron (as incrustaciones de los molares inferiores izquierdos y en 

el primer molar inferior derecho. 

25.- Se obturaron los primeros premolares inferiores derecho e izquierdo con 

amalgamo, y los coros vestibulares de los primeros molares inferiores ---

también obturados con omolgomo y se pLilieron o los 5 dios con bruí'lido--

re1 y con omolglos. 

26,- Se lomaron otros modelos de trabajo ya con fas coronas, incrustcciones 

y amelgamos colocadas poro que se elaborara el puente superior. 

27.- Se coloc6 el puente superior que constaba de 15 u/s de metal y 6 u/s -

de acrílico y doble barro palatina, quedando asr restaurado comple!ame!! 

te, toda lo boco de la paciente. 

2&, - Se tom6 serie rodiogr6fi co postoperatorio. 

29,- St tomaron modelos finales con afginato y corridos con yeso para orto .. -­

tloncia (Demita). 



DESCRIPCION DE LESIONES. 

1.- Presentaba acumulación de sorra en la zano gingivol y principalmente en la 

zona lingual anterior. 

2. - Presentaba placo dentobocteriono en todos los di entes presentes. 

3.- Presencia de bolsos poradontales de un promedio de tres milímetros de profu.!:! 

di dad. 

4.- Presentaba gingivitis ococionada por lo ocumuloci6n de sarro y mala higiene. 

S.- Presencio de caries de primero, segundo y tercer grado. 

a). - C.ari es de primer grado en 1 os 5egundos premolares inferiores derecho e iz -

quierdo. 

b).- C.aries de segundo grado en los premolares superiores izquierdos. 

e).- Caries de segundo grado en el primer premolar superior derecho. 

d).- C.aries de segundo grado en el r:rimero y segundo molares superiores derechos. 

e).- C.aries de segundo grado en los incisivos laterales superiores deredio e i:z: ---

quierdo. 

~ .- Caries de segundo grado en el primer molar y segundo molar inferiores iz --­

quierdos. 

g).- Caries de se;rundo grado en el primer molar inferior derecho. 



h) Caries de tercer grado en el segundo premolar superior derecho, 

6.- Presentaba probl eme periopi col en el segundo premolar superior derecho. 

7. - Pérdida dentaria superior en zona anterior y posterior. 

a) Ausentes los incisivos centrales superiores (Por caries). 

b) Ausentes los caninos superiores (retenidos en el paladar) 

e) Ausentes los molares superiores izquierdos (Por caries). 

a.- Coninos superiores, derecho e izquierdo retenidos en el paladar, formando -­

quiste coronal, 



PLAN DE TRATAMIENTO. 

1. - Historio CI i ni co médico y dental. 

2.- Serie rodiogr6fica preoperotorio , 

3.- Modelos de Estudio, 

4,- Control personal de Placa Ocntobacteriano, 

5.- Eliminaci6n de ~erro y pulido de dientes. 

6.- Curetaje gi119i·1·::il d¿ ambas arcadas. 

7 .- E.xtroccione-s del canino superior derecho temporol y del tercer molar superior 

derecha. 

8. - Cirugra de ca ni nos superiores retenidos en el polodor. 

9.- Endodoncio en el segundo premolor superior derecho. 

IO.-Niodelos de trabajo. 

11.-0perotoria. 

o) Amalgom:is. 

b) Incrustaciones 

12.-Prótesis fijo y removible. 

a) Coronas. 

b) Puente superior removible. 

13.-Serie radiogr6íico postoperatorio. 

14.-Niodelos final es. 



D E s e R 1 p e 1 o N D E L T R A T A M 1 E N T o. 

1.- Lo Historio Clrnica se reoliz6 por medio del interrogatorio directo, teniendo 

bueno coopt~roci6n de la paciente. La Historio Dental se reoliz6 describién­

do las lesiones que presentaba su boca. 

2. - Se tom6 serie radio9r6fi ca preoperotoria , periopi col y rodiogrdfi caso cusa-­

les, pero mayor certeza en el diogn6stico y pion de tratamiento, 

3.- Se tomaron los modelos de estudio, paro planear el tratamiento protético o -

seguir, se tomaron los modelos con olginoto y corridos con yeso pi edro, 

4.- Se reoliz6 el control persono! de placo dentobocteriono, poro darnos cuento 

que ton mol estaba lo paci~nte en su higiene bucal, oyud6ndono~ con posti--

llos reveladoras y su cepillo de lo paciente, con el control se redujo favora­

blemente lo placo dentobacteriono y nos pudimos dar cuenta que el paciente 

fue cooperador con el troto miento, Se 1 e hicieron 5 control es en total, 

5.- Se realiz6 lo eliminaci6n de sarro y pulido de dientes poro eliminar la en--­

Íef'medad porodontal. Se elimin6 el sarro con estuche de Profilaxis y con el­

C-K-6, y el pulido de dientes se rC'Jliz6 con pasto o'.:irosiva, cepillo de Pr<J-­

filaxis y copas de hui e, 

6.- Se hizo el curetoje gingivol p<ira eliminar bolsos porodontoles y lo gingivi--

tis presente, Se realiz6 el curetoje con cud1orilla de Me O>oll 13-14, y --



C-K-6, con suero fisiológico se lavó la encía y el hueso y se coloc6 apósito 

quirúrgico de TEM-PACK. 

7. - Se extrajo el canino superior derecho temporal y el tercer molar superior -­

derecho, por presentar caries y propiciar acumulaci6n de placo bccteriana, 

se extrajeron, se lavó el albeolo y se suturó éste, y a los 8 días se- retir6 lo 

sutura. 

8.- Se realizó lo cirugía de caninos superiores retenidos, llevando o coba las -­

tiempos quirúrgicos, ( incisi6n, disección, homostacia, exposici61, osteot~ 

mra, odontosecci6n, extracci6n, eliminación del quiste con cucharilla -­

quirúrgi ca, se 1 av6 con suero y se sutur6, se tom6 radiografías pos top ero to-

rías. 

9.- Se elimin6 la caries dental, y se obturaron los dientes temporalmente con --

6xido de zinc y cugenol. 

10.- Se reoliz6 la endodoncia del segundo premolar superior derecho, por prese!! 

far dolor y problema periopical, sé'tomoron radiografías de conductome--­

trra, prueba de punta, penacho y final, se obtur6 con gutapercha. 

11 .- Se hizo el disel'lo de las cavidades dentarias, a restaurar con amalgames, -­

incrustaciones y coronas. 



12.- Se tomaron modelos de trabajo, donde se realizaron los incrustaciones, coro-

nos y el puente superior removible. Se tomaron los modelos con silic6n 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

ro v~tibular y a los cinco días se pulieron con brur'lidores y amcl:¡los. 

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 Policarboxilcto. 

15.- Se cemunl Jron las coronas Veneer en los incisivos lateral es superiores, y -­

los corones total es en el primero y segundo molares derechos, con cemento -

de Policamoxilato. 

16.- Se tomaron otros modelos de trabajo ya con fas incrustacione~ y coronas ce­

mentadas, poro la efoboroci6n del puente superior removibl e, 

17.- Se coloc6 el puente superior removible con doble borra palatina, consto de 

15 u¡s de metal y 6 u/s de acrílico, paro ocupar el espacio de las zonas -

edentulos y tener así uno mejor función musti cotoria, fonética, est6ti ca y -­

fisiológica. 



18,- Se tom6 la serie radiogr6fica postoperatoria de todo el tratamiento terminado, 

19.- Se tomaron modelos finales paro observar el tratamiento ya terminado, se toma 

ron los modelos con alguinoto y corridos con dennsito, 



R E S U L T A D O S. 

Los resultados obtenidos o lo largo de ése tratamiento clínico integral fueron s.otis­

íoctorios, yo que la paciente se present6 en un estado buco! sumamente molo, y -

como íue' tronscrurriendo el trotomien!o fué mejorando el estado, y los molestias 

de su boca. 

Realizando uno historio clínic<J, poro prevenir complicaciones, tomando rodiogro-

ffas paro que el diogn6stico fuero mds preciso. 

Se hicieron controles personal e~ de placo dentoSacteriono, en el cual bojé el po.! 

centoje favorablemente de un 78% o .. in 25% en solo 5 controles, cloro, ésto con 

la ayvda de la paciente y lo eliminoci6n de sarro, también se le indic6 técnico -

de cepillado poro prevenir problemas porodontoles. 

Eliminondo dientes retenidos que presentaran quistes coronales, y se eliminaron -

también estos quistes paro evitar complicociones futuros. 

Se elimin6 sarro y puliendo dientes, evitando osique siguiera avanzando el pro-­

blemo porodontal y dejando el hueso de soporte, ligamento porodontal, la encía -

y el mismo diente en buen estado. 

Realizando endodoncia en el secrundo premolar superior derecho que tenra proble­

ma periopicol, y realizando lo endodoncia se detwo la destrucci6n de hueso y -

así poder formarse éste nuevamente'. 



Rehabilitando dientes cariados y destruidos con la colocaci6n de omolgomos, incr!:!_S 

:ociones, coronas y con el puente superior removible, logr<Jndo uno me¡or funci6n, 

fonética y estética de fo boca. 

iodo esto corroboro do con los rodiogrofíos preoperatorios, anal iz6ndolos y compo­

r6ndolas con las radiografías pastoperatorias y apoyadas con las transparencias y -­

modelos tomados en el transcurso del tratamiento. 

En genero!, se puede decir que los resultados obtenidos fueron satisfactorios y sin -

tener ninguna cumplicaci6n. 



COMENTAR o s. 

Quisiera hacer el comentario, que dadas las cir<;unstoncias y otropeyos que su-­

fri6 el séptimo y octavo semestre del ai'to 1 ectivo 82-83, se prolong6 un poco m6s 

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

También hooo uno pcqueí'la dificultad en unas transparencias que no solieron o -­

solieron mol tomados, pero oún con todos esta~ interrupciones ocurridas, se llev6 

un buen control del paciente, y el tratamiento se logr6 terminar en el tiempo -­

indicado por la Coordinoci6n de la E. N, E. P. , lztacala. 

Por otro parte, el reporte escrito se termin6 un mes y medio dei.puEs de haber --­

acabado el octavo semestre, sin tener ninguna complicaci6n en dicho reporte,-· 

esperando que se hayan cumplido correctamente todos los lineamientos que se -

requerían poro la elaboraci6n de la pruebo escrita y el cx6men profesional de 

la carrero de Cirujano Dentista, 



CONCLUS O N E S. 

C.omo se ha visto a travéz de esto t~is se ha clasificado los principios b6sícos paro 

el entendimiento, manejo e interpretaci6n de cada caso que se pueda presentar en 

el paciente, los cuales el Cirujano Dentista debe conocer para hacer un buen dio~ 

n6stico y pion de tratamiento poro el beneficio del paciente. 

Tener los conocimientos básicos paro lograr un buen tratamiento odontol6gico int_!: 

gral, y saber manejar los técnicas que tenemos a nuestro alcance poro usarlos 

tonto preventivamente como restourotivamente, 

Se debe dar vital importancia o la historia clínica y o la toma de rodiogrofios, --

por que con 1 o cual se 11 evor6 1 o responsob i 1 i dad de 1 os condiciones fl'si cos o ge-­

nerol es del paciente, lo cual nos llevor6 al necesario tratamiento, evit6ndonos -

complicaciones. 

De todo ésto partimos al tratamiento completo o integral de nuestro paciente (P~ 

rodoncia, cirugfa, Operatorio, Endodoncla, Prótesis, étc •. ) 

Poro terminar diremos que dooo darse mayor importancia al paciente desdo un -

punto de visto m6s integral posible, 
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