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INTRODUCCION

Siendo 1a fotograffa un valioso auxiliar para la mejor
comprensién en la exposicién de un tema, decidf, utilizar
este medio como un recurso eficiente para la ilustracién de
"Un Caso Clinico Fotogrdfico". Dando as{ énfasis en los di
ferentes pasos y procedimientos de diagnéstico, tratamiento
' y resultados de un caso particular del haciente José Manuel
Canedo y Gutiérrez, que durante el periodo de séptimo y oc-
tavo semestre de la Licenciatura de Cirujano Dentista, fue

sometido a una rehabilitacién entendiéndose restablecer a
una persona en su funcién tanto fisiolégica, como estética,
fonética y funcional; volver al equilibrio dindmico. .

Siguiendo el orden previsto se irén mostrando las i-
lustraciones al ir desarrollando el tratamiento a partir
del diagnéstico hasta su resolucién, seglin los resultados

.obtenidos. En cada etapa del caso que nos ocupa se muestra
el avance por medio de las fotografias tomadas y las corres
pondientes explicaciones y procedimientos que se siguieron-
al evolucionar la terapia adoptada. ’

Este trabajo serviri como guia en la expos1c16n de ca-
sos integrales de séptimo y octavo semestre en la mater:a
de Clfnica Integral I y II, ampliarf el criterio y conoci-
miento al exponer su caso particular cada alumno y asf uni-
ficard un criterio con los demis alumnos en base a un diag-
néstico acertado y elaboracién de un plan de tratamiento,
todo esto apoyado en una documentacién bibliogréfica péra
evitar un mal diasn&stico y como consecuencia un plan de
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tratamiento erréneo.

No obstante el esfuerzo y dedicacién que he puesto en
el desarrollo de este trabajo, debo admitir que la técnica
dplicada en las tomas fotogrdficas no es la apropiada, rue
go a ustedes, de no existir inconveniente, pasen por alto-
las ilustraciones que a su parecer no tengan la calidad i-
dénea.

Agradezco sinceramente los valiosos y desinteresados-
consejos, as{ como las observaciones aportadas durante la
integracifén del presente trabajo a mis maestros:

C.D. Eduardo Stein Gemora
C.D. Roberto Garcia Sevilla
C.D. Luis Magafia Aedo

C.D. Arnold Pfeiffer Sch,
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CAPITULO I
A. PASOS DE LA INVESTIGACION

Metodologia, es un término o palabra que ya se ha men-
cionado y que representa a la Ciencia del Método, el cual,-
constituye el procedimiento que debe seguir todo Conocimien-
to Cientifico para comprobar su verdad y ensefiarla.

Realizar esa actividad, llevar a efecto ese procedi-
miento: inquirir, buscar, indagar, averiguar, curiosear,-
quiere decir en un s6lo término investigar (del Latin inves
tigafe), hacer cuantas diligencias sean posibles y necesa-
rias para descubrir una cosa, cuya accién y efecto es 1la in
vestigacibn.

Es necesario, con base en datos obtenidos, formular un
criterio que sirva como punto de partida para la investiga
cién, criterio que deberd quedar sujeto a ser aceptado o re-
chazado, segfin las comprobaciones que se logren. Dicho cri-
terio es un punto de partida = supuesto, ‘es una hipétesis
(Del Griego Hypothesis: suposicién), que deberf estar funda-
mentada en hechos o circunstancias que, antes de todo exa-
men, sean légicos y crefbles, pero que el investigador, con
toda honestidad, esté en disposicién de verificar, agotan-
do cuantos recursos se procure y tenga disponible revistién-
dose de la mis extrema paciencia para llegar hasta los més
minimos detalles que le permitan formular conclusiones ética
mente indudables, '

Las partes fundamentales de la investigacién estdn cons
tituidas por el examen de las fuentes, por la lectura de los
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materiales.

Para no recoger informacifn anirquicamente y para reca-
bar fielmente la misma, se utilizan las fichas de lectura
cuyo contenido se «c¢lasifica identificando las fuentes de
donde fue tomado y al subtema del trabajo a que se refiere.

En este sentido el bosquejo sirve de referencia, pero
a su vez, al encuentro de nuevos materiales permite la modi-
ficacién del bosquejo preliminar cuantas veces sea necesa-
rio en el proceso.

Los pasos que se aplican en la presente investigacién
Caso Clinico Integral, son los siguientes:

1) Seleccién del Tema: Un Caso Clinico Fotogréfico.
Este tema constituye una opcién brindada por el H.
Consejo Técnico y la Coordinacién de la Carrera de
Odontologia, como requisito para concluir la Licen-
ciatura de Cirujano Dentista.

2) Definicién y Delimitacifn: tratamiento infegral del

Sistema Estomatogndtico del paciente José Manuel Ca-
nedo y Gutiérrez.

Como definicién de tratamiento integral se dice que
es el sistema o método que se emplea para restable-
cer la salud de un individuo.

La delimitacién se realiza para proyectar el tema-
hacia un interés del investigador, en este caso se
enfoca hacia un paciente que reune las caracterf{sti-
‘cas minimas y necesarias que exige la materia de-
Clfnica Integral I y II.

3) Acceso a las fuentes de consulta:

a) Biblioteca: Bibliograf{a general y particular

b) Documentos: Historia Clfnica

c) Revistas: Revistas Especializadas

d) Entrevistas: La entrevista se realizé al pacien
te cuyos datos se vaciaron en 1la
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4)

5)

6)

7)

Historia Cl{nica.
También con Laboratoristas y Profe-
sionistas familiarizados con el tra-
tamiento integral.

Organizacifn de Bibliografia.

Se realizé una organizacién bibliogrdfica en base a
los temas y subtemas del contenido del Caso Clfnico
Integral para facilitar la recopilacién y ordenamien
to de la informacién recibida y en base a esto propo
ner un bosquejo o plan de trabajo.

Plan de trabajo o bosquejo:

Indice

Introduccién

a) Metodologfa aplicada para la elaboracién y presen
tacién del Caso Clinico Integral.

b) Historia Cli{nica, Médica y Dental.

c) Etiologia, Diagnlstico y Pronéstico.
d) Plan de tratamiento.

e) Revisifén de la Literatura y Justificacién del
Plan de tratamiento.

f) Resultados
g) Discusiones

Se propone como definitivo este bosquejo por contem-
plar una aplicacién prdctica para el tratamiento in-
tegral.

Tarjetas de lectura o trabajo.

Se elaboraron resfimenes de las fuentes de consulta,~
ordenando la informacién recibida; tanto de libros
como Historia Clinica y entrevistas con el paciente.

Organizacién del material:
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a) Clasificacién por temas en orden 1l6gico o cronolé
gico,
b) Producir divisién en capitulos.

Se clasificé en orden 16gico porque el material se
ordena arménicamente de tal manera que en una forma
légica se presenta como guia al investigador,.

8) Redaccién final:
Se realiz6é un borrador, el cual fue corregido, aumen

tado y mecanografiado.

9) Titulo del trabajo:
"Tratamiento Integral del Sistema Estomatognitico del
Paciente José Manuel Canedo y Gutiérrez".

10) Detalles de presentacibn.

%
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CAPITULO 1T

HISTORIA CLINICA MEDICA Y DENTAL

La relacibén entre el médico y el paciente se desarrolla
como un acto cerrado en espacio y en tiempo. Es un colo
quio singular, comienza por una confidencia, prosigue por un
examen y finaliza en la preécripcién de-un tratamiento, el
operador, por consiguiente, no debe tener al paciente como
puro objeto de estudio o de investigacibn y adoptar ante é1
una postura factual, fria y desapasionada; debe considerarlo
como un sujeto de pasién, como paciente que sufre y que ante
el cual el operador se siente como persona espiritualmente
vinculado. Es la convivencia cordial de dos personas. o0, .
una confianza que va a el encuentro de una conciencia.

A. HISTORIA CLINICA MEDICA

La Historia Clinica se realizé el 19-X-82 en la Cl{nica
Odontolégica Acatlén, dependiente de la Escuela Nacional de
Estudios Profesionales Iztacala, con nlmero de expediente
821015 dentro de su ficha de identificacién, nos refiere los
siguientes datos relativos a las caracteristicas generales
del paciente cuyo tratamiento integral es motivo del presen-
te del Caso Clfnico Integral.

El peciente José Manuel Canedo y Gutiérrez, nacif en Mé
xico, D.F. el 30 de Agosto de 1925 con domicilio actual en-
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Isla Creciente. NGmero 109, Colonia Prado Vallejo, Estado de
México; estado civil casado y de ocupacién Ingeniero Civil.

Es una persona perteneciente al nivel socioeconémico-
de la clase media alta.

En lo que se refiere a su alimentacién reporta ingesta
de tres comidas diarias consistentes en leche, carne, hue
vos, cereales, frutas y verduras, por lo que se puede decir
que la alimentacién que lleva es adecuada para su edad y pe
so tomando en cuenta los datos obtenidos en la exploracién
fi{sica donde se reporta que su talla es de 1.80 mts. y su
peso es de 60 kgs.

La higiene general del paciente es adecuada; no practi
ca ningGn deporte; como Gnico antecedente quirGrgico repor-
ta extirpacién de las amigdalas a los 7 afios de edad.

B. HISTORIA CLINICA DENTAL

A 1la exploraciéa bucal armada encontramos 25 6rganos
dentarios vitales de los cuales se encuentran obturados 8§
segin el odontograma universalll el 6rgano dentario 16 pre
senta una obturacibn clase 1 con amalgamas, en el 22 incrus
tacién clase 4 con cola de milano, en el 24 obturacisn de- °
clase II con amalgama en el 25 obturacién clase II con amal
gama, en el 26 obturacidén clase I con amalgama en el 27 ob-
turacién clase 1 con amalgama, en el 35 obturacién clase II
con amalgama, en el 37 obturacidn clase II con amalgama y
los érganos 18, 28, 36, 38, 46, 47 y 48 se.encuentran ausen
tes.

A la exploracién clinica la encia se presenta de color
rosado de textura lisa y consistencia blanda, cabe mencio-
nar que existe una resecién gingival generalizada de dos mi
limetros promedio.

Asimismo a la exploracién clfnica la lengua se presen-
ta de forma triangular de volGmen delgado, textura lisa y
consistencia blanda.
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La saliva presenta una coloracién transparente,.

En lo que a oclusién se refiere presenta una clase II-
divisién 1 de Angle con mordida cruzada posterior7

Durante la exploracién de la articulacién temporomandi
bular se encontré una moderada crepitacién del céndulo iz-
quierdo.

Por Gltimo cabe mencionar que su motivo de la consulta
es por revisién periédica, no experimenta molestia en la ca
vidad bucal.
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CAPITULO III

ETIOLOGIA DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

A. ETIOLOGIA

El estudio del paciente lleva a pensar en la posibili-
dad de que el estado, en que se encuentra el paciente proba
blemente se debe 2 una inadecuada higiene oral, por una de-
ficiente técnica de cepillado, desatencién de la salud bu-
cal y una dieta blanda y rica en hidratos de cérbono; la a-
brasién observada en el paciente se debe probablemente a-
continuos estados de stress y por desarmonfa de las articu
laciones temporbmandibulares.9

B. DIAGNOSTICO

El diagn6stico es el elemento semiolégico necesario e
indispensable para la realizacién de un plan de tratamiento
adecuado confiriéndole su real jerarquia dentro de las cien .
cias de la salud; permite determinar las distintas y espe-
cfficas caracteristicas de cada paciente y con el medio am-
biente bucal.

Es por lo tanto la interpretacién y valoracién de los
signos y sintomas, los cuales son distintos de una enferme-
dad a otra y de un caso a otro, entendiendo por s{ntoma
1a manifestacién subjetiva de una alteracibn orgénica o fun
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cional apreciable por el profesional o el paciente.

Establecer un diagnéstico acertado constituye una par-
te muy impecrtante en la rehabilitacién bucal, de los pacien
tes, puesto que es durante esta valoracién donde se puede
apreciar (las caracteristicas) de cada medio ambiente bucal
ddndole al Cirujano Dentista la capacidad de diferenciar
las distintas valoraciones que existen de un paciente a o
tro, reconociendo lo patolégico de lo normal y déndole al-
ternativa para las distintas posibilidades de modificacién-
del plan de tratamiento,

El diagnéstico concerniente a un estado bucal propia-
mente se obtiene a través del interrogatorio, examen clfini-
co visual y de contacto, estudio topogréficb con modelos de
estudio, estudio fotogrdfico, anflisis de laboratorio y ra-
diogréifico.

El examen clfnico o bucal deberd llevar un orden sin
incurrir en omisiones. Deberd incluir el conjunto de sig-
nos y sintomas del paciente, as{ como sus h4bitos y activi-
dades; apoyando en los estudios ya antes mencionados.

As{ el diagn6stico emitido para el paciente José Manuel
Can=do es el siguiente: ’

I. Periodontitis Moderada Generalizada
I1. Espacios Desdentados '

I11. Caries Dental

IV, Bruxismo Apretamiento

C. PRONOSTICO

El pronféstico depende de la capacidad que posea el Ci-
rujano Dentista para reconocer y eliminar o regular los fac
tores que producen ¢l desequilibrio y este 1a enfermedad,
de su capacidad para corregir todo dafio que pueda haber ge-
nerado dicha enfermedad y de la capacidad y determinacién
del paciente para mantener la salud bucal.
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De tal manera podemos definir el pronéstico como la a-
preciacién de la evolucién de la enfermedad y la prediccién
de la respuesta al tratamien:o4. Por ello, la precisién-
del pronéstico depende de la exacta 7y completa informacién
recogida al principio y durante el examen.

El prondstico que se determine puede ser bueno, reser-
vado o dudoso y malo o perdido4. ' '

A continuacién expongo el pronéstico por érganos denta

rios:

11 Bueno

12 Bueno

13 Bueno

14 Bueno

15 Bueno ,

16 Perdido  Por presentar. bolsas parodoﬁtales 5 mm. Por

17 Perdido’ lo general, es mis f4cil eliminar bolsas que
se hallan en dientes uniradiculares, que las
de los dientes multiradiculares presentan pro
blemas especiales cuando hay lesiones de fur
cacién? Yy en estos 8rganos dentarios presen--
tan lesién de furcacién Grado 1! (segln Glick
man 1974). )

21 Bueno 31 Bueno

22 Bueno 32 Bueno

23 Bueno 33 Bueno

24 Bueno . 34 Bueno

25 Bueno 35 Bueno

26 Bueno 36 .

27 Bueno 37 Perdido Por presentar movilidad

clase Il (segln Miller-
1947) y radiogrdficamen
te presenta lesién api- .
cal complementaria con

" dolor a la masticacién.



41
42
43
44
as
46
47

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
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CAPITULO v

PLAN DE TRATAMIENTO

A. GENERALIDADES

Una vez emitido un diagnéstico es necesario la reali-
zacién de un plan de tratamiento, el cual es programa orga-’
nizado de procedimientos para eliminar los signos y sinto-
mas de la enfermedad y restablecer la saludd. El plan de
tratamiento se determina sobre la base de las necesidades
del paciente y los hallazgos del examen inicial.

B. FINALIDADES

La finalidad del plan de tratamiento es detener los
procesos de destruccién, que de seguir un avance constante
nos llevarfa a la sorpresa de una destruccién coronaria to-
tal o parcial, a la pérdida dentaria dindonos como conse-
cuencia una zona edentula mayfiscula o pequefia, puede llevar
a un aflojamiento leve o severo de los drganos dentarios.
Dentro de los limites, hay que aplicar medidas terapeGticas
que tengan base predecible, Por lo general, el tratamiento
decbe ser un programa ordenado y limitado a las medidas di-
rectas necesarias para conseguir el resultado-9 . Dentro
del plan de tratamiento también se proyectarf un programa
de mantenimiento del estado de salud, sin que ocurra mayo-
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res avances de la enfermedad durante un tiempo razonable
ello, por supuesto, depende del estado actual del paciente
y de los objetivos del tratamiento.

C. PLAN DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE

A continuacifn expongo el plan de tratamiento en el ca

so clinico integral del paciente José Manuel Canedo y G.

FASE

FASE

I
1.-

III

Control de Placa Dento Bacteriana:

a) Institucién de una técnica de cepillado.

b) Institucién del uso de la seda dental.

Raspaje Generalizado:

a) Raspaje radicular,

Revaloracién de la Fase I.

Realizacién de las extracciones necesarias.
Rehabilitacién Oclusal.

Realizacién de preparaciones tipo Veneer,.
Elaboracifén de coronas metal no precioso porceiana
tipo Veneer, elaboracién de riéles para colocar a-
ditamentos de semi-presicién intracoronarios en
dichas coronas. , ’
Pr6tesis removible; base extensién distal, contan-
do con un conector mayor de barra lingual dGnica o
simple en inferior y contando con un conector ma-
yor barra palatina en superior.

Control Personal de Placa Dento Bacteriana:

a) Técnica de cepillado.

b) Uso de la seda dental.

Se darin dos citas de control cada tres meses,

Se darfn citas cada seis meses.
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CAPITULO \'

JUSTIFICACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO
Y REVISION DE LA LITERATURA

A. (QUE ES EL PLAN DE TRATAMIENTO?

En el libro "Periodoncia de Orban', el plan de trata-
miento es un programa organizado de procedimientos para eli-
minar los signos y sintomas de 1la enfermedad y reestablecer-
1la salud.

A g e
LARRA ]

Estado general del paciente en sus inicios del tra-

tamiento.
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El plan de tratamiento esta delimitado por el estado
del paciente y las necesidades de éste.

El tratamiento odontolégico acertado se basa en diagnfs
tico exacto y cuidadosa planeacién del tratamiento. Deberd
evaluarse tres consideraciones antes de llevar a cabo cual
quier tratamiento; urgencia, secuencia y resultados proba-

bles.

e SRR
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Método auxiliar de diagnéstico para la realizacién
del Plan de Tratamiento. )

B. JUSTIFICACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO CON REVISION BIBLIO
GRAFICA

A continuacién se presentarén el plan de tratamiento pa
ra el paciente José Manuel Canedo y Gutiérrez y su justifica

cibén con revisi6én bibliogr4fica.

FASE 1
1.- Control de Placa Dento Bacteriana
Se instituyé el control de Placa Dento Bacteriana;
porque el paciente presentaba un:
I.L.P. 23/I1 /82 64.6% de caras pigmentadas y el
7/X11/82 67.4% de caras pigmentadas.
Se instruyé al paciente el uso de la técnica de ce
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pillado Stillman modificado: No existe ninguna
técnica universal preferida en el cepillado dental.
El Cirujano Dentista ensefiard al paciente una téc
nica definida y detallada que haya escogido, segn
las necesidades individuales del paciente. Por
lo cual, observando el estado patolégico del paro-
donto y apoyado en el diagnféstico proponemos una
técnica que cubra las necesidades particulares de
nuestro paciente, esta es la técnica de Stillman
modificada, para brindar beneficios que atafarian
los problemas del paciente que reestablecerin la
salud parodontal y dichos beneficios son:

a) La encia incertada se estimula mecinicamente.

b) El1 tercio gingival  del diente se limpia median-
te un movinmiento vibratorio corto sobre la su-
perficie, y se elimina la placa que se haya en-
tre el margen gingival y el ecuador del diente,

¢) Las puntas de las cerdas llegan a zonas inter-
proximales, Limpian y estimulan .la papila inter
dentaria sin lesionar.

A esto se le afladirfa que cuando las bolsas son pro
fundas, el masaje puede tener un efecto positivo
tendiendo a vaciar las bolsas de desechos ayudado
con el raspaje radicular, que es también necesario
para remover placa y cﬁlculos.18
Se instruyé al paciente pafa el uso de la seda den-
tal sin cera: Como auxiliar del cepillado se ins-
truye al paciente para el uso de la seda dental
sin cera, ya que es necesario el uso apropiado de
la seda dental para la limpieza del 4rea interna
los dientes, que no puede ser tocada por las cer-
das del cepillo dental. .

Una de las razones por'lo cual se hizo la selec
cién de 1a seda dental sin cera es que una leve-
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porcién de la seda sin cera se ajusta, mds o menos
por si misma, a los muy estrechos espacios entre
encia y diente, considerando que la seda dental
con cera no se despliega y ajusta en la misma ex-
tensién.

Otra objecibn a la seda dental encerada es la capa
de seda dejada sobre la superficie del diente, al
usarse para la limpieza interna de la endidura gin
gival. 20
Raspaje Generalizado:

a) Raspaje radicular: Son 1los procedimientos que
se realizan para limpiar 1la superficie radicular
de depésitos y cemento blando o rugoso.

Se realizé dos raspajes radicualres; uno de ri-
gor y otro de mantenimiento.

Realizacién del raspaje radicular.
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En todos los casos, el mantenimiento del estado
de salud después del tratamiento se realiza me-
diante raspajes perifdicos y un programa de con
trol de Placa Dento Bacteriana. Dado que la remo
cién de irritantes es el tratamiento positivo
de las inflamaciones periodontales. Primero he
mos de considerar el raspaje radicular junto con
el control de Placa Dento Bacteriana, que se u-
tilizan en el tratamiento de casi todos los pa-
cientes con enfermedad periodontal. Y puede to
marse como factor decisivo en la prevencién de
las enfermedades periodontales inflamatorias.
Indicaciones.- El raspaje es parte de todo tra-
tamiento de gingivitis y periodontitis. Erradi
can algunas de las bolfas mis someras profundas
al resolver la inflamacién.

Cuando las bolsas son profundas se reducen las
bolsas o se les elimina totalmente por el raspa
je radicular. S6lo en caso de que la encia séa
fibrosa los intentos de reducir la profundidad
de las bolsas fibrosas mediante el raspaje radi

cular e higiene bucal fracasardn en muchos ca-
4 o
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3.-

Resultados del raspaje radicular., Nétese la au

sencia de Placa Dento Bacteriana y el estado -

de salud parodontal.
Revaloracibn Fase I: Al final de esta fase del
tratamiento una total revaloracién de importancia,
seré hecho para constar el grado de mejoramiento-
obtenido. Los resultados del tratamiento inicial
serd comprobado con el esquema llevado. La infla-
macibén residual y'sus presuntas causas se anotarin
y los cambios de profundidad en bolsas y movilidad
dentaria serédn revaluados. E1 plan de tratamiento
serd revaluado y cambiado como sea necesario. Si
no es necesario un plan de tratamiento posterior,
el caso seri considerado terminade y puesto en ob-
servacibn y asistencia, por otro 'ado el tratamien
to de restauracién y prétesis se empezari después
que el paciente sea enlistado para consulta y asis
tencia. '

Realizacibn de las exodoncias necesarias: Se rea-
lizaron las exodoncias 17, 16 y 37.

Las exodoncias 16 y 17 se realizaron por preseqtar'
bolsas de 5 mm. y lesiones de furca grado II, se-
gtn Glickman1974.

Es mis ffcil eliminar bolsas que se hayan en dien-
tes uniradiculares, que las de los dientes multira
diculares hue presentan problemas especiales como
las lesiones de furca.

La exodoncia del 37 se realizd por presentar movi-
lidad clase II segﬁn Miller 1947 y radiogréficamen
te presenta 1esi§n apical compiementaria con dolor
a la masticacién.
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Realizacion de las extracciomnes y uso del instrumental

requerido.

5.- Rehabilitacién Oclusal: Rehabilitacién con Guarda
Oclusal; Los Guardas Oclusales son aparatos ortopé
dicos que pueden clasificarse como reversibles, es
decir, que si en un momento dado el alivio a la cu
racién no se presenta en un término razonable de-
dfas, o si el aparato aumenta las molestias disfun
cionales, éste puede ser descartado por el Ciruja-
no Dentista sin dafio inmediato o posterior a los ¢
lementos constituyentes del sistema gndtico.

La utilizacién del Guarda Oclusal se instituyé por
atender a las caracterfsticas requeridas por el pa
ciente, con los objetivos f{sicos del Guarda Oclu-
sal siendo las interferencias oclusales y el stress
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emocional. Y para resolver a lfmites fisiolbgicos

el funcionamiento de las articulaciones asf{ como

la restauracién neuromuscular,

El Guarda Oclusal tiene tres objetivos principales

a) Determinar un diagnéscico diferencial entre una
dolencia disfuncional temporo-mandibular y una
enfermedad propia de la articulacién o una mimé
tica,

b) Controlar el mio-espasmo disfuncional.

¢) Interceptar las parafunciones (apretamiento y/o
bruxismo}.

Este (i1timo e5 el mis importante ya que el pacien-
te nuestro presenta dicha parafuncién y nos enfo-
camos a 1a solucién de este préblema.

La Bruxomanfa consiste en excursiones involunta-
rias de la mandibula que producen un choque percep
tible o imperceptible, rechinamiento, choque cuspi
deo y otros efectos traumiticos,

La etiologia pudiera ‘ser la tensifn nerviosa es
una causa com&n para la aparicién del h4bito, en
precencia de una oclusién patolégica.

La Bruxomania ocurre con mis frecuencia en hombres
que en mujeres.

La Bruxomanfa generalmente se inicia durante el
suefio ligero o en periodos de abstraccién.

Eric Martfnez Ross dice que'gl factor causal mis
frecuente para la iniciacién de la Bruxomanfa es
la discrepancia entre la relacién céntrica y 1la
oclusién céntrica, en los estados genérales.

Un gran porcentaje de pacientes con periodontitis
y periodontosis tienen Bruxomanfa, parece ser que
estos padecimientos predisponen a la Bruxomanfa de
be hacer énfasis que la Bruxomanfa no lleva necesa
riamente a la enfermedad periodéntica, pero siempre
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es una causa potencial de influencia perjudicial so
bre los dientes, periodonto, mandibula, cara, mlscu
los del cuello, lengua, carrillos, y de la articula
cibn temporomaxilares.8 8

6/7.- Realizacién de preparaciones tipo Veneer y elabora-

cién de coronas Veneer en los 6rganos dentarios 14,
15, 22, 34, 35, 44 y 45,




Realizacidn de la preparacién tipo Veneer.

Siendo la preparacién mis usada en combinacién con
la restauracién corona Veneer de metal precioso (o-
ro) porcelana o metal no precioso porcelana. En es
ta combinacién laresistencia a las fuerzas de oclu-
si6n y ajuste esta dada por el metal y las caracte-
risticas de estética.
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Prueba de metales de las coronas Veneer de metal no
precioso porcelana.
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La corona Veneer puede ser recomendada para restau-
raciones donde encontrdbamos caries profundas o fal
ta de soporte en bordes incisales; ésta indicacién
nos transporta al diagnéstico y encontramos que en
los érganos 34, 35 - 44 y 45 nos encontramos al rea
lizar las preparaciones con caries profundas.

El método de cubrir la corona de metal no precioso
0 precioso por una capa completa de porcelana debe
usarse para un sbélo diente cuando el efecto de esté
tica es debido a decoracién, malformacién y malposi

cién.

Prueba de biscocho en modelos de trabajo.

Este concepto lo tome como un consejo y un resulta-
do en el plan de tratamiento como positivo, ya que
el 6rgano dentario 22 ya mencionado tenfa una in-
crustacién clase IV con cola de Milano y por estéti
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ca o decoracién fué cambiada por una corona Veneer.

Nétese en el &Srgano dentario 22 la elaboracién de

la corona Veneer de metal no precioso porcelana.

El caso de preparaciones para el alojamiento de a-
ditamentos de semiprecisién o precisién es indica-
do el uso de este tipo de coronas. El uso de coro
nas Veneer va a depender de una gran variedad de
factores, pero podemos considerar que en el de ma-
yor importancia es aquel de una u otra manera se
involucra los principios bisicos de la Ciencia de
la gnatologia.lg
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Prueba de glaceado en boca y en modelos de trabajo.

8.- Prétesis Removible.- El tratamiento ideal de algu-

nos casos requiere de la utilizacifén de la préte-
sis fija combinada con 1la removible. 23
A esto se le denomina aditamento de presicibén que
es un tipo especial de retenedor indirecto emplea-
do en 1la elaboracién de la prétesis parcial. Con-
siste en un mecanismo de ajuste exacto de macho vy
hembra, una porcién del cual se une al diente pi-
lar y otra al esqueleto mecénico. Algunas veces
se dice que el aditamento de precisién constituye
un eslabdn entre 1la prétesis parcial fija y removi
ble, debido a que reune caracterfsticas comines de

ambos tipos de prétesis,
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NStese el aditamento superior e inferior en prueba

de esqueleto en su parte removible.

VENTAJAS

a) La primera de ellas es que puede eliminarse por
completo el brazo bucal o labial del gancho mejo-
rando la estética. .
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Prueba en boca de la

parte removible del-

RISE

% aditamento.



b)

La segunda se basa en el concepto de que é1 adita-
mento de precisién produce menor fuerza sobre el
diente pilar. Esto origina que todas las fuerzas
se dirigen a través del eje longitudinal del dien-
te, siendo resistidas pricticamente por todas 1las
fibras del aditamento parodontal.

Las ventajas que nos ofrece el aditamento de preci
sién son en cuanto a las primeras se refieren a 1la
satisfaccién del paciente por la estética decorati
va que se suprime el gancho bucal o labial, esto
le da una seguridad psicolégica en los momentos de
apertura bucal.

La otra ventaja nos da satisfaccién a uno como pro
fesional por haber elegido un aditamento que pro
duzca menor fuyerza sobre los dientes pilares que
los ganchos convencionales y a la larga tendr4 un
mejor funcionamiento.

~ DESVENTAJAS

a)

b)

c)

Es necesario cortar el diente en forma extensa con
el fin de obtener el espacio suficiente para colo-
car el aditamento.

Las dos partes del aditamento elaborado en el la-
boratorio raras veces ajusta con la precisién exac
ta, )

Si el aditamento se extiende hacia afuera del dien
te cerca del borde gingival existe un verdadero
riesgo de que se presente irritaciones gingivales
con la secuela inflamatoria usual, 10

En cuanto a las desventajas se refieren las anali-
zZaremos en la siguiente forma:

La primere no seria desventaja en nuestro caso,

.pues los dientes que reciben al macho son coronas

Veneer, esta preparacién es de desgaste coronario
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ademis esta corona ferulizando a.los dos dientes
pilares de cada uno de los lados donde va 1la hen-
bra del aditamento.

La segunda, podemos mencionar la importancia de la
eleccién de un buen laboratorio dental, ya que el
laboratorio dental es el complemento del Cirujano
Dentista en su vida profesional, el trabajo no co-
mienza en el laboratorio comienza en la eleccibén
de la preparacién, en la toma de impresién y en el
trabajo de un buen laboratorio.

En esta desventaja es un poco arriesgado pero se
toman las precauciones para realizar un trabajo de
clase profesional y se busca 1la comodidad y bien
estar del paciente y no provocar una o mis lesio-
nes. .

El tipo de prétesis removible realizada en la arca
da inferior con base a extensién distal sustituyen
do a los 6rganos 36, 37, 46, y 47 con dientes de
acrflico contando con un conector mayor de una ba-
rra lingual Gnica o simple, su material realizado
es de cromo cobalto.

En el maxilar superior se realizé una prétesis re
movible con base a extensién distal sustituyendo-
los dientes 16 y 17 con dientes de acr{lico contan
do con un conector mayor de barra palatina, su ma-
terial realizado de cromo cobalto acrilico (combi
nado).

~f6=



RESULTADOS

Dichos resultados obtenidos después de 1a conclusién
del plan de tratamiento, podemos mencionar uno de 1los
principales que fué la no modificacién del plan de trata-
miento.

Los resultados consiguientes son satisfactorios pues
to que se cump116 con el objetivo primordial, restablecer
la salud del Sistema Gnético y con esto restablecer sus
funciones de dicho sistema. ’

Uno de los resultados de descubrimiento clfnico en
la Articulacién Temporomandibular fué la crepitacién y
por los antecedentes bruxomanos del paciente decidf apli-
car terapia por guardas oclusales, habiendo encontrado
tinico dato de cambio en el tipo de hibito de ejercicios
parafuncionales bruxistas a apretamiento.

Esto aunado con la colocacién de 1a prétesis fija y
removible y la elaboracién del ajuste oclusal por desgas-
te mecénico, logramos una estabilizacién normal del sistg
ma Gnético.
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NGtese la oclusidn con las coronas, que es la parte
fija y la parte del aditamento removible. La oclu-~

8ién se observa aseptada para el paciente.
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Aftadiendo un pronéstico como resultado del plan de
tratamiento seria reservado. Hay demasiadas variables co
mo para predecir légicamente cuanto tiempo se conservarin
los dientes. .

Los factores favorables son el deseo del paciente de
conservar sus dientes, la higiene bucal adecuada, la au-
sencia de enfermedades orgénicas, la forma de las rafces
y la capacidad de controlar parcialmente los factores e-
tiolégicos.
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DISCUSIONES

La importancia de consultar la metodologia, es apren-

der como saber hacer uso répido y eficiente de todo eje
caudal de informacifén y tratar de hacer la labor mids inte-
resante, répida y fructifera, ya que hoy en dfa toda la in
formacién de lo ya establecido esta o deberfa estar en las
bibliotecas y otros centros de documentaciédn. Pero para
aprovechar las biblictecas hay que saber definir que es lo
que se va a buscar; es decir, hay que tener bien claro el
problema o tema de busqueda. Luego haya que saber selec-
cionar la informacién, registrarla. y, sobre todo, bien re-
dactado. A todo ello trata de ayudar la me;odologia.
' Para los diversos pacientes que vemos en la prictica
diaria, podremos encontrar varios planes de tratamiento,
pero el diagnéstico correcto sélo es uno. El esfuerzo por
utilizar todos 1los métodos mencionados, por redundantes
que parezcan, serf recompensado con: un diagnéstico acer-
tado, un tratamiento exitoso, un paciente agradecido y la
propia satisfaccibén que vale mis que todo.

- Se debe hacer énfasis en el aspecto parodontal de las
festauraciones. pues sin parodonto no hay restauraciones.
No podemos construir edificios sin cimientos firmes que lo
soporten.

El aspecto oclusal es de suma importancia porque va
directamente relacionado con el parodonto, pues ah{ es don-
de se recibe la carga de masticacibén y con la articulacién
temporomandibular, porque en ellas se manxfxestan los efec-
tos nocivos de la oclusién patolégica.

a5l



La prb6tesis siempre debe recurrir a sus ramas asocia-
das para obtener un miximo de aprovechamiento de sus posi-
bilidades y recursos,

Es importante hacer una evaluacién inicial y un diag-
néstico provisional y después de solucionados 1los proble-
mas encontradoes, hacer una reevaluaci6én para estar comple-
tamente seguros de los que tenemos en las manos y como con-
tamos con ello.

Después de estas conclusiones personales, puedo decir
que existen muchas formas de pensamiento, y de opiniones
al respecto, por lo que la conclusién final la har4 cada
persona por separado, segﬁn sus conocimientos, su ética y
su criterio. Lo que seré siempre importante, es la hones
ta bGsqueda de la verdad y la solucién'apropiada de cada-
problema mediante el uso ordenado de las técnicas mis avan
zadas.
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AITIC!DIITl‘ “PEREONALES PATOLOGIGOS.

riet'=es siwytivas (sarampela,ve-
ricela, rubeola, ‘escavrlatina), ty
bertwlouis, paludismo, reumscis=
®ma, wnfaccionas y parasitosis’ in
testinel, disencear{a, hemorrsgia
(epistaxis, walena, hesatemesis,
hemoptisis), fctericia, sinysie"
tis gastritde, ulcera peptics,
disbeces, epilepeia, sifilis, en
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hubo necasidad de realiner mi-
Blobras de resucitecifn, 1cte
vicia, esangrade, steo, :
PADECIMIENTO ACTUAL.

Jebe notarse en osta ineipo la
melastia o cavss por Lla cual -
acude el pacients, Es imporcen
te sehnalar las fecha de {nfcia=—
cifn y posteriormente hacer la
depcripeifn de cada sfntomzs dz
raciSn, pertodieided, intensi-
dad y radiaci8n, localizacibum,
relacidn con ios elimentos, mo
vimientos etc., fondmenos que
le preccden o le acompsian, te
rapfutics empieads y respucsca
del padecimiento & le niona,
Estado mctual.- mencionar en
€l momento actual en que forma

s€ encuentra la eintomatologfs.

{HTLRFOCATORIN POR APARATOS Y
SISTEMAS .-

&N esL s upartido se mencionan
ia siutounatoiczia que pueds -
presentar el paciente en el -
sowento actusl, po que presen
Lo en el pasddo.

1.~ DICGESTIVD

ABoxe.{a. Naugeas, VYomito, re
gRurprt aciones, halitoesis, nal -
sapor de heca, sangrados, doe
loy ginp.ival ¢ dental, nasti-
cacidn, psialorrea, odinofa=
gra, Jdisfagia, eructos, Rdbi-
tog {lruxisn~ rorder odjetos
onicotagia, c.uparse el Bedo,
usar nalillon. “ilo morderse
los iaubios, prozruelfa de lep-
Rua), pervercivnes del apeti-
to doler erigastrice, disten=
¢idi dbuorzne’, neteorizmo,
‘flatulenzia, pdorborigmos, dis
trea, :1ctoricia, dolor con la
ingest:i 8y Jde ziertos alimentos
o medicamentes, heratemesis, -
melena , recivrragia, tenesmo
v pujo rectal, prurito anal,
exnulsifin vc naraiizos, sensa
cibn ae cuerpc extrafho anal,
I1.~ RESIiIRATORIO

Tos {Intensadad, pradominijo,
fecha de 1nilio, dolorcea o
no s €8 clancrzante 0 ereli~e
zante) asprctoractilbn, (canti=
dad, colocr, predominio, coler
saogre, at:.), obstruceliln na
sal rinorresa (ceracteristicasy

~ ntude €on —olestinsg,

e Iy nasticesion.

‘Tﬂgdnncir‘ YroaWipmog

Pruyicae _Nooturmo
L4

~No_reaports Jaton.




2.Y,~ CIRCULATORIO.

Disana, Ciancsox, dolor precore
dial, palpitacionss, ademis, 13
potimias, sincope.

IV.~ GENITO URINARIO.

¥o. de miceioner al dia (en la
noche 21 la hay, caracteres da
la miceidn (chorre continue, -
{ntermitenete, fuerza, en gota,
etw.) hematuria, piuria, olign
ria, anuria, polaquiuria, disu
ria, enuresis, pujo y tenesmo-
vesical, urgencia urfuaria, gg
teo tevrminal, incountinencia u.
rinaria (pasfva o de sasfuerzo)
escurrimiento uretral, expul~-
'sién ds cdleulos, poliuria, en
la nujsy leucorrea (cantidad,-
coler, oler, prurito, etc.), -
fecha de ‘¢ltima manatruacifn,-
impotehcik en el hombre, frigl
dés en lajmufer cte.

Y.~ HEMATICO Y LINFATICO,
Palidéz, petequias, hematomas,
equimosos, adenopatias, ademds,
sangrado prolongrade de hepi--
das, retardo en la cicatriza--
cibn,

VI.- ENDOCRINO,

Poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de bello, pubfanc y axi
lar, pinecomastfa, hirautismo,~
cambios de la woz, temblor, in-
tolerancia al frfo y al calor,-
crecimiento eatatural exceaivo-
o lento, aumenta o disminucidn-
rdpida del peso, diaforesis, =a
quedad de la piel, nervicsismo,
dradilalia, bradi{psiquia, acumy
- los unormaleu de grasa (en cue-
l1lo, cara, partes laterales del
abdomen).

Vil.- NERVINSO,

Motilidad general, marcha, tem-
blores, paralisis, paresias, Pe
Tcatesias, calambres, pérdidas™
o disminuci8n de la sensibili.-
dad, cefaleas, sumbido de ofdoa,
sordera, alterscfones del equi-
lidrio, diplepia, visibn borroe

-8a, alteraciones en las sensa--
i
I A L S TP

hablado o escrito, auefio, depre
+8i8n, ansiedad.

No Reporta Dotos.

Mumero Ade miccdomen tven vacea 21 fin, frnesg

ganan an 1a -w-phn rmmammd} e AT oy AT AYem

rantingn

No Renorts Dotos.

Es nervioso.

HOJA ¢ 3



ViTI. -

MNSCULO ESQUFLETICO .
Pnlor articular o muscular, i«
micacifn de movimientos, defore
=3ciones articulares, atrofiase
misculares, fuerza muscular, e=

chasquidos articulares, etc, .

IX.-PIFL MUCOTAS Y ANCXOS,
Diafuresia, sequedad de piel,- -
mnnulas, papulas, vesiculas, -

vicpras, prurito, cafda del pe
1 o vello, camhios de¢ colora~
r-i5rn de la piel, ardor, engro=~
samicnto de ufias, sequedad de
muconas, descamacibn de la
pael..

SINTOHAS GENERALES.

Ficlre, anorexis, astenia, adi
naria, diaforesis, perdida del
sern. calosfriocs, ete,

LXA¥LNES PRTVICS, .
frumersr toros les &xarenes --
‘fcr. fecha y resulradas er rela
Ti&r a padecirnianto actual, --
que se le han pracricacdo al P23
caerte, también sc puede ano--
*tar &éxamenes qu- sean recien~-
¥es ¥ nc relgciorados cen el -
rrlecimiento actusl.

TURLTEITIOA FMPLYADA.
Traramiente que he recibido el
Paf fente en relzcitn a &4 pade
cimiente actual {cedicamentos,
tierpo de adrinisiracién, do--
sls, recultados). También men
c‘onar otree mecdicamertos s3 -
‘el paciente los csta tomando -
en la actualided,

DIACNOICTICOS ANTEFIORES.

§3 e) paciente ha vigitado a -
otros médicos, anotar los disg
r5°t$cos senitidos.,

" Dolor en el cuello desde hace 4 meces

aprexipacanente CzCa 3 €las.

No RNevnortz Datos

Ha Renorta Datos

Se hi=zn v alectrocardionrnmn y el resulis
7. LCLRei7s .

Vitoandints vy rinersles. Una vaostilla de Diase
T ae LU melT Tan eyunos.

o Revorta Datos.

EXPLORACION FISICA,

DATOS GENERALES.- Peso habitual
Talla 1.80 ’

)
e,

Pulso

60 k>, , Peso ideal

Paso pesal-

€0 X ses., Tensibn arterfal 10 2o
TPmPerdtUra___aﬁgﬂ____. Frecuancia respiratoria 16 X _ses



INSTFECCION CENERAL

Sexo, edad aparente, conetitv~. Mnoeenldno, edpod avarento.— €2 ~Fae. canabi-
e1dh, ‘conforancifn, complexidn, tyuecinsm delsodn, Tniomn caqneracingn al dntoermae
fascies, movinientos anozsales, _ootprin, conajpnte.

mearcha, actitud, cooparacifn al
interrogatorio, estado de ls
consciencis ea cuanto a parsona
espacio y tiampo 8§ eopor, estu~
por, coma, coma profuando, etc.

CABEZA.
Forma y volumen, fonzenelas en hid am o) ~ o " ==
lus niiios, exostosis, hundisnien _4rmal-mtarisn andulacs
Loy, cranecotabes, color del pe-
lo, brillo, fregilided del pelo
forma de implantacifa. PILEL(pd-
lidez, ictericia, equimosis, pe
Lequian, lienmangioass, necforca-
ciones, {irsuctismo, etc. 0J0S ce €127 °zUlen, codi-g Natl-fea, seozcci-n dorscs
jas, pestanss, parpsdos, conjun _recrandeg o reviodam anulamae
tivae, pupilas, cornea, refle-
i0s oculares). NARIZ (forma y Dapks . om Yz ~loa Ao LA-GARid —veIumens—
volumen, tabique nagal-desvia- I h
Ctones-, secresiones, mucoOsa, -
coruetva). OIDOS (forma y volu- - Hérulcores,
aen, conducto suditivo externs,
S¢rumen, cuerpuvs excraios, se-
sleviones, ete.),
AUCAN, lNalitosis, psislorres, Xa
restomia, nusculaturs an reposc
vy a la mivilidad, de frente y -
nrerfil, ete. LABIOS: forma y vo _ilectos, Textura Jisa y consistencia bloudn
lumen, humaedad, color figuras,
aivel de sellado, pigmentacio--
nes, textura, consietencia, do=
tor o ls palpaciln, exploracibn
4 los movimientos (desviaciones : -
pavalisis, etc.) ENCIA: forna, 27 28 8amtalidop-taytuna ;i_._z_gggglgzgncia
volumen, color, pigaentaciones, -Ehﬁﬁﬁ = = o
sanprado, secreciones, huredad,
textura, consistencia, dolor a
id palpaciSn profundidaed de) -
vestibulo, ineercibn da loe fre
nillos, boleas parodontales ,
papilss interdentarias, stc, = —
ULENTES: nimero susencise, 3al- 3 CUCOLUES
fuormaciones, forma, voluaen, co
{or, con caries, bordee cOrtan-
tes, apilamiento, sepsraciSn,
deaviaciones laterales, girover
sionesa, movilidad, dolor a 1la
nalpaci8n, & la percucidn, a -
1as pruebas termicas. LENGUAI  Borma,. Trignculor  Uslumsne--delgada,—Sextura
forma, volunen, wmovilidad, co- i, v pa s ciikesnmd o Rl - —
lor, insercién del frenillo, ==
textura, conajstencie, pepilas,
o,

caxattbus: color, humedsd, avegg Color,- Resn nzlido, Texiurs,= lisa, o
tos Je volumen, atrofis, equie, ‘Olmeiatonei~, = blindn

musie, petequias, tescurs, cong




sistencia, dolor, P150 DE LA Bo- _Color.- Rosa pplido, texturp.- licn, ¥
CA: color, humedad, volumen, con _ TOnCIsTTNCIt.— DIAnda,

sistencia, textura, dolor, ect, .
ITSMO DE LAS FAUCES (pilares, u-
vulas, amigdalas faringe): For=
ma, ‘volunpen, color, secreciones,
sovilidad, dolor, etc. GLANDU-
LAS SALIVALES: (psrotidas, sub~- ' Color de la salivr, trpnsperente.
waxilares, sublingusles) suzen-
tos de volumen, dolor, enrojeci~
aiento, humedad de mucosa bucal
en general, carscteres de 1i sa
liva, color, fuidéz, etc. con-=
ductos salivales (permeabilidad,
secresibn a la preaidn de las "-
glandulas y flujo ealival, infla
macidn periorificiaria, etc.)
OCLUSION: Clase (I, 1I-1,2-,1III) Clese 11 Dav,., I, Tordidn cruz-d:z
borde a borde, cruzada anterior,
posterior, submordida, mordida
vertical, horizontal, mordida -
abierta , etc, AKTICULACION TEM- Crerit=cion, €aMcilo Sczujerna
poromaxilar: wmovilidad del maxi-
lar observar desviaciones en re
poOSO y en movimiento, dolor a
los movimientos y & la palpacifn
susentos de volunen, enrojeci--
miento de ls temperaturs, chas-
quido, etc.

CUELLO: forma y volumen, movilie. FOTule=ClUIONGTICR, ¥ VOIUlICQ.= CEL~1LO0.
dad, traquea, tircides, vasos,
sanglios, puntos dolorosos, etc.  LGINI ¢ el cusilo,
TORAX, ABDOMEN, COLUMNA VERTE=-
BRAL, GENITALES, EXTREMIDADES. =
forma, volumen, movilidad, piel,
ruidos respiratorios, ruidos -
cardiscos, slinesmiento verte~
tral, puntos dolorosos, truidos

- intestinales, rigideces muscu-
lares, cambios de coloracidn,
reflejos, tono muscular, edemas,
etc,

DPIAGNOSTICO N0Z4: Consultor los cxpitulos dedicados o loc temos,

-
PRONOSTICO_
PLAN DE TRATAMIENTO

ALUNNO QUE ELABORA LA HISTORIA CLINICA PROF, QUE AUTORIZA LA RISTORIA

CINEDG INDA JOSE MANVEL 7L
26 [nonid [ 83 .
KIS o G
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AZTLs NORMAL
ROJO: PATOLOGICO,

Diente augente:

Inclinactén 1
Girovarsifn :)‘a .—) v

tntrusibn,g Ny

Extrusibn. {§ )
Novilidad: gm

-Pog extraer: X

Indice de placa

Bolsa Parodontal: e

Prétesis rije: [15°=")4
Prétesis removible: ===

Pletula; L

Premillios:s VA

Margen gingivals AANN/

Doler a la percusila, r

Area de contacto defectucsa: ¥
Narganes oclusales defectuosos:
Cuspides eadolor VA

Techa

Indice de Enf. Parodontal

Indice CPOD

FPirma Profeser
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