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INTRODUCCION 

Siendo la fotografía un valioso auxiliar para la.mejor 
comprensi6n en la exposici6n de un tema, decidí. utilizar 
este medio como un recurso eficiente para la ilustraci6n de 
"Un Caso Clínico Fotográfico''· Dando as{ énfasis en los d! 
ferentes pasos y procedimientos de diagn6stico, tratamiento 
y resultados de un caso particular del paciente 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 rehabilitaci6n entendiéndose restablecer a 
una persona en su funci6n tanto fisiol6gica, como estética, 
fonética y funcional; volver al equilibrio dinámico. 

Siguiendo el orden previsto se ir4n mostrando las i­
lustraciones al ir desarrollando el tratamiento a partir 
del diagn6stico hasta su resolución, seg6n los resultados 

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

Este trabajo servir~ como guía en la exposición.de ca­
sos integrales de séptimo y octavo semestre en la materia 
de Clínica Integral I y II, ampliar' el criterio y conoci­
miento al exponer su caso particular cada alumno y así uni­
ficará un criterio con los demás alumnos en base a un diag­
n6stico acertado y elaboración de un plan de tratamiento, 
todo esto apoyado en una documentación bibliogr,fica para 
evitar un mal diagn6stico y como consecuencia'un plan de 
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tratamiento err6neo. 
No obstante el esfuerzo y dedicaci6n que he puesto en 

el desarrollo de este trabajo, debo admitir que la técnica 
aplicada en las tomas fotográficas no es la apropiada, ru~ 

go a ustedes, de no existir inconveniente, pasen por alto­
las ilustraciones que a su parecer no tengan la calidad i­
d6nea. 

Agradezco sinceramente los valiosos y desinteresados­
consejos, as! como las observaciones aportadas durante la 
integraci6n del presente trabajo a mis maestros: 

C.D. Eduardo Stein Gemora 
C.D. Roberto García Sevilla 
C.D. Luis Magafta Aedo 
C.D. Arnold Pfeiffer _Sch, 
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C A P I T U L O I 

A. PASOS DE LA INVESTIGACION 

Metodología, 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 Científico para comprobar su verdad y ensefiarla. 

Realizar esa actividad, llevar a efecto ese procedi­
miento: inquirir, buscar, indagar, averiguar, curiosear,­
quie~e decir en un s6lo término investigar (del Latín inve! 
tigare), hacer cuantas diligencias sean posibles y necesa­
rias para descubrir una cosa, cuya acci6n y efecto es la in 
vestigaci6n. 

Es necesario, con base en datos obtenidos, formular un 
criterio que sirva como punto de partida para la investig! 
ci6n, criterio que deberá quedar sujeto a ser aceptado o re­
chazado, según las comprobaciones que se logren. Dicho cri­
terio es un punto de partida supuesto, es una hip6tesis 
(Del Griego Hypothesis: suposici6n), que deberá estar funda­
mentada en hechos o circunstancias que, antes de todo exa· 
men, sean 16gicos y creíbles, pero que el investigador, con 
toda honestidad, esté en disposici6n de verificar, agotan­
do cuantos recursos se procure y tenga disponible revistién­
dose de la más extrema paciencia para llegar hasta los más 
mínimos detalles que le permitan formular conclusiones ética 
mente indudables. 

Las partes fundamentales de la investigaci6n están con~ 
tituídas por el examen de las fuentes, por la lectura de los 
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materiales. 
Para no recoger informaci6n anáTquicamente y para reca­

bar fielmente la misma, se utilizan las fichas de lectura 
cuyo contenido se clasifica 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· 
ficaci6n del bosquejo preliminar cuantas veces sea necesa­
rio en el proceso. 

Los pasos que se aplican en la presente investigaci6n 
Caso Clínico Integral, son los siguientes: 

1) Selecci6n del Tema: Un Caso Clínico Fotogr6fico. 
Este tema constituye una opci6n brindada por el H. 
Consejo Técnico y la Coordinaci6n de la Carrera de 
Odontología, como requisito para concluir la Licen­
ciatura de Cirujano Dentista. 

Z) Definici6n y Delimitaci6n: tratamiento integral del 
Sistema Estomatognático del paciente José Manuel Ca­
nedo y Gutiérrez. 
Como definici6n de tratamiento integral se dice que 
es el sistema o método que se emplea para restable­
cer la salud de un individuo. 
La delimitaci6n se realiza para proyectar el tema­
hacia un inter6s del investigador, en este caso se 
enfoca hacia un paciente que reune las característi­
cas mínimas y necesarias que exige la materia de~ 

Clínica Integral I y II. 

3) Acceso a las fuentes de consulta: 
a) Biblioteca: Bibliografía general y particular 
b) Documentos: Historia Clínica 
c) Revistas: Revistas Especializadas 
d) Entrevistas: La entrevista se realiz6 al pacie~ 

te cuyos datos se vaciaron en la 
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Historia Clínica. 
También con Laboratoristas y Profe­
sionistas familiarizados con el tra­
ta~iento integral. 

4) Organizaci6n de Bibliografía. 

Se realiz6 una organizaci6n bibliográfica en base a 
los temas y subtemas del contenido del Caso Clínico 
Integral para facilitar la recopilaci6n y ordenamie!!_ 
to de la informaci6n recibida y en base a esto prop.!?_ 
ner un bosquejo o plan de trabajo. 

5) Plan de trabajo o bosquejo: 
Indice 
Introducci6n 
a) Metodología aplicada para la elaboraci6n y prese~ 

taci6n del Caso Clínico Integral. 
b) Historia Clínica, Hédica y Dental. 

c) Etiología, Diagn6stico y Pron6stico. 

d) Plan de tratamiento. 

e) Revisión de la Literatura y Justificaci6n del 
Plan de tratamiento. 

f) Resultados 

g) Discusiones 

Se propone como definitivo este bo~quejo por contem­
plar una aplicaci6n práctica para·el tratamiento in­
tegral. 

6) Tarjetas de lectura o trabajo. 

Se elaboraron res6menes de las fuentes de consulta,­
ordenando la información recibida; tanto de libros 
como Historia Clínica y entrevistas con el paciente. 

7) Organizaci6n del material: 
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a) Clasificaci6n por temas en orden 16gico o cronol6 
gico. 

b) Producir divisi6n en capítulos. 

Se clasific6 en orden 16gico porque el material se 
ordena arm6n'icamente de tal manera que en una forma 
16gica se presenta como guía al investigador. 

8) Redacci6n final: 
Se realiz6 un borrador, el cual fue corregido, au~en 
tado y mecanografiado. 

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

10) Detalles de presentaci6n. 

., 
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\ ________ .....:;;;;;;....¡ 

2cuadro tomado del original, García L. Jorge M., 
Guía de T6cnicas de Investigaci6n (13a Edici~n; 
Mbico: Cruzo, S.A., 1982), pp. 11 
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C A P I T U L O II 

HISTORIA CLINICA MEDICA Y DENTAL 

La relaci6n entre el médico y el paciente se desarrolla 
como un acto cerrado en espacio y en tiempo. Es un colo 
quío singular, comienza por una confidencia, prosigue por un 
examen y finaliza en la prescripci6n de un tratamiento, el 
operador, por consiguiente, no debe tener al paciente como 
puro objeto de estudio o de investigaci6n y adoptar ante él 
una postura factual, fría y desapasionada; debe considerarlo 
como un sujeto de pasi6n, como paciente que.sufre y que ante 
el cual el operador se siente como persona espiritualmente 
vinculado. Es la convivencia cordial de dos personas. O,. 

f d 
. . 14 una con ianza que va a el encuentro e una conciencia. 

A. HISTORIA CLINICA MEDICA 

La Historia Clínica se realiz6 el 19-X·SZ en la Clínica 
Odontol6gica Acatl!n, dependiente de la Escuela Nac~onal de 
Estudios Profesionale~ Iztacala, con námero de expediente 
821015 dentro de su ficha de i4entif icaci6n, nos refiere los 
siguientes datos relativos a las características generales 
del paciente cuyo tratamiento integral es motivo del presen­
te del Caso Clínico Integral. 

El peciente José Manuel Canedo y Gutiérrez, naci6 en Mf 
xico, D.F. el 30 de Agosto de 1925 con domicilfo actual en-
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Isla Creciente Número 109, Colonia Prado Vallejo. Estado de 
México¡ estado civil casado y de ocupaci6n Ingeniero Civil. 

Es una persona perteneciente al nivel socioeconómico­
de la cla•e media alta. 

En lo que se refiere a su alimentaci6n reporta ingesta 
de tres comidas diarias consistentes en leche, carne, hu! 
vos, cereales, frutas y verduras, por lo que se puede decir 
que la alimentación que lleva es adecuada para su edad y P! 
so tomando en cuenta los datos obtenidos en la exploraci6n 
física 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 ningún deporte; como Gnico antecedente quirúrgico repor­
ta extirpaci6n de las amígdalas a los 7 aftos de edad. 

B. HISTORIA CLINICA DENTAL 

A la exploraci6n bucal armada encontramos 25 órganos 
dentarios vitales de los cuales se encuentran obturados S 
según el odontograma universa1 11 el 6rgano· dentario 16 pre 
senta una obturaci6n clase 1 con amalgama 3 , en.el 22 incrui 
taci6n clase 4 con cola de milano, en el 24 obturaci6n de­
clase II con amalgama en el 25 obturaci6n clase II con amal 
gama, en el 26 obturación clase I con amalgama en el 27 ob­
turaci6n clase 1 con amalgama, en el 35 obturaci6n clase II 
con amalgama, en el 37 obturaci6n clase 11 con amalgama y 

los 6rganos 18, 28, 36, 38. 46, 47 y 48 se encuentran ausen 
tes. 

A la exploraci6n clínica la encia se presenta de color 
rosado de textura lisa y consistencia blanda, cabe mencio· 
nar que existe una reseci6n gingival generalizada de dos mi 
límetros promedio. 

Asimismo a la exploración clínica la Ien¡ua se presen­
ta de forma triangular de volamen delgado. textura lisa y 

consistencia blanda. 
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La saliva presenta una coloraci6n transparente. 
En lo que a oclusión se refiere presenta una clase II­

divisi6n 1 de Angle con mordida cruzada posterior 7 

Durante la exploraci6n de la articulación temporomandl 
bular se encontr6 una moderada crepitación del c6ndulo iz­
quierdo. 

Por último cabe mencionar que su motivo de la consulta 
es por revisi6n periódica, no experimenta molestia en la ca 
vidad bucal. 
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CA P I T U L O 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 prob! 
blemente se debe a una inadecuada higiene oral, por una de­
ficiente técnica de cepillado, desatenci6n de la salud bu­
cal y una dieta blanda y rica en hidratos de c'rbono; la a-· 
brasi6n observada en el paciente se debe probablemente a­
continuos estados de stress y por desarmonía de las articu 
laciones temporomandibulares. 9 

B. DIAGNOSTICO 

El diagn6stico es el elemento semiol6gico necesario e 
indispensable para la realizaci6n de un plan de tratamiento 
adecuado confiri~ndole su real jerarquía dentro de las cie~ 
cías de la salud; permite determinar las distintas y espe­
cificas características de cada paciente y con el medio am­
biente bucal. 

Es por lo tanto la interpretaci6n y valoraci6n de los 
signos y síntomas, los cuales son distintos de una enferme­
dad a otra y de un caso a otro, entendiendo por síntoma 
la manifestaci6n subjetiva de una alteraci6n org4nica o fun 
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cional apreciable por el profesional o el paciente. 
Establecer un diagnóstico acertado constituye una par­

te muy importante en la rehabilitación bucal, de los pacie~ 
tes, puesto que es durante esta valoraci6n donde se puede 
apreciar (las características) de cada medio ambiente bucal 
dándole al Cirujano Dentista la capacidad de diferenciar 
las distintas valoraciones que existen de un paciente a ~ 
tro, reconociendo lo patológico de lo normal y dándole al­
ternativa para las distintas posibilidades de modificación­
del plan de tratamiento. 

El diagnóstico concerniente a un estado bucal propia­
mente se obtiene a través del interrogatorio, examen clíni­
co visual y de contacto, estudio topográfico con modelos de 
estudio, estudio fotográfico, análisis de laboratorio y ra­
diográfico. 

El examen clínico o bucal deberá llevar un orden sin 
incurrir en omisiones. Deberá incluir el conjunto de sig­
nos y síntomas del paciente, as! como sus hábitos y activi­
dades; apoyando en los estudios ya antes mencionados. 

Así el diagn6stico emitido para el paciente José Manuel 
Canedo es ~l siguiente: 

I. Periodontitis Moderada Generalizada 
II. Espacios Desdentados 
III. Caries Dental 
IV. Bruxismo Apretamiento 

C. PRONOSTICO 

El pronóstico depende de la capacidad que posea el Ci­
rujano Dentista para reconocer y eliminar o regular los fa~ 
tores que producen el desequilibrio y este la enfermedad, 
de su capacidad para corregir todo dafto que pueda haber ¡c­
nerado dicha enfermedad y de la capacidad y determinaci6n 
del paciente para mantener la salud bucal. 
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De tal manera podemos definir el pron6stico como la a­
preciaci6n de la evoluci6n de la enfermedad y la predicci6n 
de la respuesta al tratamiento 4 . Por ello, la precisi6n­
del pron6stico depende de la exacta y completa informaci6n 
recogida al principio y durante el examen. 

El pron6stico que se determine puede ser bueno, reser­
vado o dudoso y malo o perdido4 . 

A continuaci6n expongo el pron6stico por órganos denta 

rios: 
11 Bueno 
12 Bueno 
13 Bueno 
14 Bueno 
15 Bueno 

16 Perdido 
17 Perdido 

21 Bueno 
22 Bueno 
23 Bueno 
24 Bueno 
25 Bueno 
26 Bueno 
27 Bueno 

Por presentar. bolsas parodontales S mm. Por 
lo general, es más fácil eliminar bolsas que 
se hallan en dientes uniradiculares, que las 
de los dientes multiradiculares presentan pr~ 
blemas especiales cuando hay lesiones de fur 
caci6n4 y en estos órganos dentarios presen·: 
tan lesi6n de furcaci6n Grado I 14 (según Glick 
man 1974). 

31 Bueno 
32 Bueno 
33 Bueno 
34 Bueno 
35 Bueno 
36 

37 Perdido Por presentar movilidad 
clase U (seg6n Miller-
1947) y radiográficame~ 

te presenta lesi6n api­
cal complementaria con 
dolor a la masticaci6n. 
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41 Bueno 
42 Bueno 
43 Bueno 
44 Bueno 
45 Bueno 
46 

47 
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C A P I T U L O IV 

PLAN DE TRATAMIENTO 

A. GENERALIDADES 

Una vez emitido un diagn6stico es necesario la reali­
zaci6n de un plan de tratamiento, el cual es programa orga-· 
nizado de procedimientos para eliminar los signos y sínto­
mas de la enfermedad y restablecer la salud4 . 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 lus 
procesos de destrucci6n, que de seguir un avance constante 
nos llevaría a la sorpresa de una destrucci6n coronaria to­
tal o parcial, a la pérdida dentaria d'ndonos como conse­
cuencia una zona edentula mayúscula o pequeña, puede llevar 
a un aflojamiento leve o severo de los 6rganos dentarios. 
Dentro de los límites, hay que aplicar medidas terapeúticas 
que tengan base predecible, Por lo general, el tratamiento 
debe ser un programa ordenado y limitado a las medidas di­
rectas necesarias para conseguir el resultado.

9 
Dentro 

del plan de tratamiento también se proyectari un programa 
de mantenimiento del estado <le 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 continuaci6n expongo el plan de tratamiento en.el ca 
so cllnico integral del paciente José Manuel Capedo y G. 
FASE I 

FASE 

1.- Control de Placa Dento Bacteriana: 
a) Instituci6n de una técnica de cepillado. 
b) Instituci6n del uso de la seda dental. 

2.- Raspaje Generalizado: 
a) Raspaje radicular. 

3.- Revaloraci6n de la Fase l. 
4.- Realización de las extracciones necesarias. 
S.- Rehabilitaci6n Oclusal. 
6.- Realizaci6n de preparaciones tipo Vencer. 
7.- Elaboraci6n de coronas metal no precioso porcelana 

tipo Veneer, elaboraci6n de rieles para colocar a­
ditamentos de semi-presici6n intracoronarios en 

8.-

II I 

dichas coronas. 
Pr6tesis removible; base extensi6n 
do con un conector mayor de barra 
simple en inferior y contando con 
yor barra palatina en superior. 

distal, contan­
lingual única o 
un conector ma-

1.- Control Personal de Placa Dento Bacteriana: 
a) T~cnica de cepillado. 
b) Uso de la seda dental. 

z.- Se darán dos citas de control cada tres meses. 
3.- Se darán citas cada seis meses. 

-20-



C A P I T U L O V 

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 síntomas de la enfermedad y reestablecer­
la salud. 

Estado general del paciente en sus inicios del tra­

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

El tratamiento odontol6gico acertado se basa en diagn6s 
tico exacto y cuidadosa planeaci6n del tratamiento. Deberá 
evaluarse tres consideraciones antes de llevar a cabo cual 
quier tratamiento; urgencia, secuencia y resultados proba­
bles. 



-23-



Método auxiliar de diagnóstico para la realización 

del Plan de Tratamiento. 

B. JUSTIFICACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO CON REVISION BIBLIO 
GRAFICA 

A continuaci6n se presentarán el plan de tratamiento p~ 
ra el paciente José Manuel Canedo y Gutiérrez y su justific~ 
ci6n con revisi6n bibliográfica. 

FASE I 
1.- Control de Placa Dento Bacteriana 

Se instituy6 el control de Placa Dento Bacteriana; 
porque el paciente presentaba un: 
I.L.P. 23/11 /82 64.6\ de caras pigmentadas y el 

7/XII/82 67.4\ de caras pigmentadas. 
Se instruy6 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 enseftará al paciente una téc 
nica definida y detallada que haya esco~ido, seg6n 
las necesidades individuales del paciente. 18 Por 
lo cual, observando el estado patol6gico del paro­
donto y apoyado en el diagn6stico proponemos una 
técnica que cubra las necesidades particulares de 
nuestro paciente, esta es la técnica de Stillrnan 
modificada, para brindar beneficios que atacarían 
los problemas del paciente que reestablecerán la 
salud parodon~al y dichos beneficios son: 

a) La encia incertada se estimula mecánicamente. 
b) El tercio gingival del diente se limpia median­

te un movimiento vibratorio corto sobre la su~ 
perficie, y se elimina la placa que se haya en­
tre el margen gingival y el ecuador del dlente. 

c) Las puntas de las cerdas llegan a zonas inter­
proximales, limpian y estimulan .la papila inter 
d . . 1 . 4 entaria sin esionar. 

A esto se le añadiría que cuando las bolsas son pr~ 
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 cálculos. 18 

Se instruy6 al paciente para 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 área 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 
ci6n de la seda dental sin cera es que una leve-
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porci6n de la seda sin cera se ajusta, m's o menos 
por si misma, a los muy estrechos espacios entre 
encía y diente, considerando que la seda dental 
con cera no se despliega y ajusta en la misma ex­
tensi6n. 
Otra objeci6n 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 gi~ 
gival. 20 

2.- Raspaje Generalizado: 

a) Raspaje radicular: Son los procedimientos que 
se realizan para limpiar la superficie radicular 
de dep6sitos y cemento blando o rugoso. 
Se realiz6 dos raspajes radicualres; uno de ri­
gor y otro de mantenimiento. 

Realizaci6n del raapaje radicular. 
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En todos los casos, el mantenimiento del estado 
de salud despu~s del tratamiento se realiza me­
diante raspajes peri6dicos y un programa de co~ 
trol de Placa Dento Bacteriana. Dado que lar~ 
ci6n 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 t~ 
marse como factor decisivo en la prevenci6n de 
las enfermedades periodontales inflamatorias. 
Indicaciones.- El raspaje es parte de todo tra­
tamiento de gingivitis y periodontitis. Erradi 
can algunas de las bolsas m&s someras profundas 

~ 

al resolver la inflamaci6n. 
Cuando las bolsas son profundas se reducen las 
bolsas o se les elimina totalmente por el rasp! 
je radicular. S6lo en caso de que la encia sea 
fibrosa los intentos de reducir la profundidad 
de las bolsas fibrosas aediante el raspaje radi 

higiene bucal fracasar'n en muchos ca-



Resultados del raspaje radicular. N6tese la au 
sencie de Placa Dento Bacteriana y el estado ~ 
de salud parodontal. 

3.- Revaloraci6n Fase I: Al final de esta fase del 
tratamiento una total revaloraci6n de importancia, 
será hecho para constar el grado de mejoramiento­
obtenido. Los resultados del tratamiento inicial 
será comprobado c~n el esquema llevado. La infla­
maci6n residual y sus presuntas causas se anotarán 
y los cambios de profundidad en bolsas y movilidad 
dentaria serán revaluados. El plan de tratamiento 
será revaluado y cambiado como sea necesario. Si 
no es necesario un plan de tratamiento posterior, 
el caso será consiaerado terminado y puesto en ob­
servación y asistencia, por otro ·~do el tratamie~ 
to de restauraci6n y pr6tesis se empezará después 
que el paciente sea enlistado para consulta y asís 

. 5 tenc1a. 

4.- Realizaci6n de las exodoncias necesarias: Se rea­
lizaron las exodoncias Ii, 16 y 37. 
Las exodoncias 16 y 17 se realizaron por prese~tar 
bolsas de 5 mm. y lesiones de furca grado II, se­

gún Glickman 19 7 4 . 
E~más fácil eliminar bolsas que se hayan en dien­
tes uniradiculares, que las de los dientes multira 
diculares que presentan problemas especiales como 
las lesiones de furca. 4 

La exodoncia del 37 se realiz6 por presentar movi­
lidad clase II seg~n Miller 1947 y radiogr,ficame~ 

te presenta lesi6n apical complementaria con dolor 
a la masticaci6n. 
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Realizaci6n de las extracciones y uso del instrumental 

requerido. 

5.- Rehabilitaci6n Oclusal: Rehabilitaci6n con Guarda 
Oclusal; Los Guardas Oclusales son aparatos ortop! 
dicos que pueden clasificarse como reversibles, es 
decir, que si en un momento dado el alivio a la c~ 
raci6n no se presenta en un término razonable de­
días, o si el aparato aumenta las molestias disfu~ 
cionales, 6ste puede ser descartado por el Ciruja­
no Dentista sin daño inmediato o posterior a los ! 
lementos constituyentes del sistema gn~tico. 
La utilizaci6n del Guarda Oclusal se instituy6 por 
atender a las características requeridas por el P! 
ciente, con los objetivos físicos del Guarda Oclu­
sal siendo las interferencias oclusales y el stress 

-31-



emocional. Y para resolver a límites fisiol6gicos 
el funcionamiento de las articulaciones así como 
la restauraci6n neuromuscular. 
El Guarda Oclusal tiene tres objetivos principales 
a) Deten11inar un diagn6stico diferencial entre una 

dolencia disfuncional temporo-mandibular y una 
enfermedad propia de la articulación o una mimé 
tica. 

b) Controlar el mio-espasmo disfuncional. 
e) Interceptar las parafunciones (apretamiento y/o 

bruxismo). 

Este Último es el más importante ya que el pacien­
te nuestro presenta dicha parafunci6n y nos enfo­
camos a la soluci6~ de este pr&blema. 
La Bruxoman{a consiste en excursiones involunta­
rias de la snandibula que producen un choque perce2. 
tible o imperceptible, rechinamiento, cho~ue cuspi 
deo y otros efectos traumáticos. 
La etiología pudiera ser la tensi6n nerviosa es 
una causa común para la aparición del hábito, en 
precencia de una oclusi6n patol6gica. 
La Bruxomania ocurre con más frecuencia en hombres 
que en mujeres. 
La Bruxomanía generalmente se inicia durante el 
suedo ligero o en periodos de abstracci6n. 
Eric Martínez Ross dice que ~l factor causal más 
frecuente para la iniciaci6n de la Bruxomanía es 
la discrepancia entre la relación c6ntrica y la 
oclusión céntrica. en los estados generales. 
Un gran porcentaje de pacientes con periodontitis 
y periodontosis tienen Bruxomanía, parece ser que 
estos padecimientos predisponen a la Bruxomanía d! 
be hacer énfasis que la Bruxoman{a no lleva neces! 
riamente a la enfermedad period6ntica,pero siempre 
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es una causa potencial de influencia perjudicial s~ 
bre los dientes, periodonto, mandíbula, cara, músc~ 
los del cuello, lengua, carrillos, y de la articula 
ci6n temporomaxilares. 8 9 -

6/7.- Realizaci6n de preparaciones tipo Veneer y elabora­
ci6n de coronas Veneer en los 6rganos dentarios 14, 
15, 22, 34, 35, 44 y 45. 

1 



Realización de la preparación tipo Veneer. 

Siendo la preparaci6n más usada en combinaci6n con 
la restauraci6n corona Veneer de metal precioso (o­
ro) porcelana o metal no precioso porcelana. En e! 
ta combinaci6n laresistencia a las fuerzas de oclu­
si6n y ajuste esta dada por el metal y las caracte­
rísticas 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 encontrábamos caries profundas o fa! 
ta de soporte en bordes incisales; ésta indicaci6n 
nos transporta al diagn6stico y encontramos que en 
los 6rganos 34, 35 - 44 y 45 nos encontraaos al re! 
lizar las preparaciones con caries profundas •. 
El método de cubrir la corona de metal no precioso 
o precioso por una capa completa de porcelana debe 
usarse para un s6lo diente cuando el efecto de esté 
tica es debido a decoraci6n, malformaci6n y malposl 
ci6n. 

Prueba de biscocho en •odeloa de trabajo. 

Este concepto lo tome coao un consejo y un resulta­

do en el plan de tratamiento coao positivo. ya que 
el 6rgano dentario ZZ ya aencionado tenía una in­
crustaci6n clase IV con cola de Milano y por estéti 
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ca o decoraci6n fu6 cambiada por una corona Veneer. 

N6tese en el 6rgano dentario 22 la elaborac16n de 

la corona Veneer de metal no precioso porcelana. 

El caso de preparaciones para el alojamiento de a­
ditamentos de semiprecisi6n o precisi6n 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 básicos de la Ciencia de 
la gnatología. 19 
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Prueba de glaceado en boca y en modelos de trabajo. 

8.- Pr6tesis Removible.- El tratamiento ideal de algu­
nos casos requiere de la utilizaci6n de la pr6te­
sis fija combinada con la removible. 25 

A esto se le denomina aditamento de presici6n que 
es un tipo especial de retenedor indirecto emplea­
do en la elaboraci6n de la pr6tesis parcial. Con­
siste en un mecanismo de ajuste exacto de macho y 
hembra, una porci6n del cual se une al diente pi­
lar y otra al esqueleto mecánico. Algunas veces 
se dice que el aditamento de precisi6n constituye 
un eslab6n entre la pr6tesis parcial fija y remov! 
ble, debido a que reune características comúnes de 
ambos tipos de pr6tesis. 
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Nótese 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

aditamento. 



b) La segunda se basa en el concepto de que el adita­
mento de precisi6n produce menor fuerza sobre el 
diente pilar. Esto origina que todas las fuerzas 
se dirigen a través ce'l eje longitudinal del dien­
te, siendo resistidas pr4cticamente por todas las 
fibras del aditamento parodontal. 
Las ventajas que nos ofrece el aditamento de prec! 
si6n son en cuanto a las primeras se refieren a la 
satisfacción del paciente por la estética decorat! 
va que se suprime el gancho bucal o labial, .esto 
le da una seguridad psicol6gica en los momentos de 
apertura bu ca 1. 

La otra ventaja nos da satisfacción a uno como pr~ 
fesional por haber elegido un aditamento que pr~ 

duzca menor fuerza sobre los dientes pilares que 
los ganchos convencionales y a la larga tendrá un 
mejor funcionamiento. 

DESVENTAJAS 

a) ~s necesario cortar el diente en forma extensa con 
el fin de obtener el espacio suficiente para colo­
car el aditamento. 

b) Las dos partes del aditamento elaborado. en el la­
boratorio raras veces ajusta con la precisión exac 
ta. 

c) Si el aditamento se extiende hacia afuera del die~ 
te cerca del borde gingival existe un verdadero 
riesgo de que se presente irritaciones gingivales 
con la secuela inflamatoria usual. 10 
En cuanto ~ las desventajas se refieren las anali­
zaremos en la siguiente forma: 
La primera no sería desventaja en nuestro caso, 
pues los dientes que reciben al macho son coronas 
Veneer, esta preparación es de desgaste coronario 
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adem!s esta corona ferulizando a.los dos 
pilares de cada uno de los lados donde va 
bra del aditamento. 

dientes 
la he~-

La segunda, podemos mencionar la importancia de la 
elecci6n 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 labor.atorio comienza en la elecci6n 
de la preparación, en la toma de impresi6n 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 la comodidad y bien 
estar del paciente y no provocar una o m!s lesio­
nes. 
El tipo de pr6tesis removible realizada en la are! 
da inferior con base a extensi6n distal sustituye~ 
do a los órganos 36, 37, 46, y 47 con dientes de 
acrílico contando con un conector mayor de una ba­
rra lingual única o simple, su material realizado 
es de cromo cobalto. 
En el maxilar superior se realizó una pr6tesis r! 
movible con base a extensi6n distal sustituyendo­
los dientes 16 y 17 con dientes de acrílico conta~ 
do con un conector mayor de barra palatina, su ma­
terial realizado de cromo cobalto acrílico (combi 
nado). 
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RESULTADOS 

Dichos resultados obtenidos después de la conclusión 
del plan de tratamiento, podemos mencionar uno de los 
principales que fué la no modificaci6n del plan de trata-
11iento. 

Los resultados consiguientes son satisfactorios pue! 
to que se cumpli6 con el objetivo primordial, restablecer 
la salud del Sistema Gn~tico y con esto restablecer sus 
funciones de dicho sistema. 

Uno de los resultados de descubrimiento clínico en 
la Articulación Temporomandibular fué la crepitación y 

por los antecedentes bruxomanos del paciente decidí apli­
car terapia por guardas oclusales, habiendo encontrado 
6nico dato de caabio en el tipo de hábito de ejercicios 
parafuncionales bruxistas a apretamiento. 

Esto aunado con la colocación de la pr~tesis fija y 
reaovible y la elaboraci6n del ajuste oclusal por desgas­
te aecánico, logramos una estabilizaci6n normal del Sist! 
aa Gn,tico. 
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N6tese la oclusi6n con las coronas, que es la parte 

fija y la parte del aditamento removible. La oclu­

si6n se observa aseptada para el paciente. 
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Afladiendo un pron6stico como resultado del plan do 
tratamiento ser!a reservado. 
mo p3ra predecir 16gicamente 
los dientes. 

Hay demasiadas variables co 
cuanto tiempo se conservarán 

Los factores favorables son el deseo del paciente- de 
conservar sus dientes, la higiene bucal adecuada, la au­
sencia de enfermedades orgánicas, la forma de las raíces 
y la capacidad de controlar parcialmente los factores e-
tiol6gicos. 
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DISCUSIONES 

i11. importancia de consultar la metodología, es apren­
der como saber hacer uso rápido y eficiente de todo eje 
caudal de información y tratar de hacer la labor más inte­
resante, rápida y fructífera, ya que hoy en día toda la i~ 
formaci6n de lo ya establecido esta o debería estar en las 
bibliotecas y otros centros de documentaci6n. Pero para 
aprovechar las bibliotecas hay que saber definir que es lo 
que se va a buscar¡ es decir, 
problema o tema de busqueda. 

hay que tener bien claro el 
Luego haya que saber selec-

cionar la informacidn, registrarla. y, sobre todo, bien re­
dactado. A todo ello trata de ayudar la me~odología. 

Para los diversos paciente~ que vemos en la práctica 
diaria, podremos encontrar varios planes de tratamiento, 
pero el diagnóstico correcto s61o es uno. El esfuerzo por 
utilizar todos los métodos mencionados, por redundantes 
que parezcan, será recompensado con: un diagn6stico acer­
tado, un tratamiento exitoso, un paciente agradecido y la 
propia satisfacción que vale más que todo. 

· Se debe hacer &nfasis en el aspecto parodontal de las 
restauraciones, 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 ahí es don­
de se recibe la carga de masticación y con la articulaci6n 
temporomandibular, porque en ellas se manifiestan los efec­
tos nocivos de la oclusión patol6gica. 
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La pr6tesis siempre debe recurrir a sus ramas asocia­
das para obtener un máximo de aprovechamiento de sus posi­
bilidades y recursos. 

Es importante hacer una evaluaci6n inicial y un diag­
n6stico provisional y después de solucionados los proble­
mas encontrados. hacer una reevaluaci6n 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 conclusi6n final la hará ¿ada 

persona por separado, según sus conocimientos, su ética y 

su criterio. Lo que será siempre importante, es la hones 
ta búsqueda de la verdad y la soluci6n apropiada de cada­
problema mediante el uso ordenado de las técnic~s más avan 
zadas. 
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RlCtEllE Cl!lll!!RAL.• lallo,. laYa4o •, 
d• ••no• aacaa de la• comida• y 
de•puea da la defecacida, frecu• 
•ncia, cambio de ropa, aeao bu•• 
cal (r.,todo••capillo, eajua1u••) 
R•li&ilSn, Daporr••· Alcoholieco 
y tabaqui••o (••pacificar tipo• 
d• b•bid••• d••d• cuando, coD'• 
que fr•cu•acia, en qua c•ntidad) 
(••p•cif icar •i fu•• ci1arrillo1 
puro,, pipa, ti••po 1 fracu•ncia 
CAHtlDAD), Toxicom•n!11 (••p•ci• 
tic•r al tipo de dro¡a). Inauai­
~•cionaa¡ DPT, polio, BCG, aati-
1ara111peono•a, contra la viruala,. -------------------------­tifoidaa, otr••· Si la haD prac-
ticado intradar•or•accionaa; tu• 
berculio•o dift,rica, aicotica1. 
!n niño• pre¡untar •i la alim•n• 
taci6n fui al pacho materno, qua 
tiampo durlS.' ea c••o da aliraer:i-
Cor•• con l•ch• •rtifiéial,·••P• 
aificar cual, •n qu• c•ntidad y-
dur•nt• cuanto tienpo, probL•••• 
du raat_. ••ta •tapa (voai toa 1 re• 
1ur1itecion•.•, dian·•a•, al•r&i• 
• la l•che, ate,) A qua edad •• 
inicilS la hablact&cilSa y aa qua 
form• •a realizlS (o ••• otro• -
alimento• que no tuea•n l•cha, -
t••pu••to dal niño a la hablacta 
ció11). Deececa (a que edad •• r9 
tir& el bibar5n y r••pu••ta d•l-
n\ílo). Alimantaci6n •n la pri••· 
ra inf•ncia y •n la actualidad -
(~onflicto• del niño por la co•i 
de, predilecci6n da 'li••n101).-
Te~bifn en niño• pr•~untar d1•a-
rro llo P•icomotor¡ •dad a la qua 
sostuvo l• C•beza, mantani•i•nto 
de la po•icilSn ••ntada con apoyo 
y sin il, •i cacao a qua edad, -
adad a la qua •• •••taYo en pie 
con ayuda y •in elle, •d•d a la 
qu• balbuceo,. prim•r•e palabra•, 
lraa•e brave•, fra••• coaplejaa. 
A qua •dad control& •u• e•finta• 
rea. Erupci6n daatal (adad, or• 
aen da aparicidn de la• pi••••• 
preaatur•a, ratanci5n proloncada 
••lpo•icione• d•ntari••• ate.). 
Adaptaci&a • la ••cuela Cfocba • 
de ln1r••o, 1ctitud al iaar•ear, 
pro1r••o, dificultad••• probla• 
••• d• apr•ndiaaja,·acc,). 



Al1!i:IDIKTrS"?!&IORAJ.•l"PAIOLOO?IOS~ 
Pi•b~~ .. •lwJt iY•• <-•l'a•pe4!11ova- "''.'fo R!r;orta "l"lato:i, .'Q 

ricela, rubeola, -•• ca~latiaa),C!, --~~-"'---~----------~.,...._,,--_...,.._.., 
bert•IO.~, y•lu41•ao, reuaatia- ------------~-------------­
ªº, l.11'f acc:i.Óna• y para et t oai• ··is_ --------------------..--------
t••t i nal, 4io•ntería, heaor~•ll• ~--------------~----~---~~~­
(•piataaia, a•leoa, h•••t••••i•• 
h••optilia), ictericia, aiou•i• · --------------------------­
tia l••tritia, ulcera paptica, ·~----------------------------
4iabetae, epil•?•i•, ei!ilie, •.!! -~~-----------------------f•r•adad•• venereaa, ••i&dalit1a, __________________________ ~ 
otiti~, h•motili&, hipert•o•i~a, 
accidant•t Yl~culeree carebra-~ 
loa, infarto del aiocardio, P•-

d•cia1eato1 bucalce (caria•, tu- ~---------------------------­
aora~ 100••• ulcarae, ••nsrado bu~..-~~~~,.--,,~-~-:---:--:-:--~-:--~~--:~~-~­
cal, herpe•• etc,), ANT!CED!NTli· Op•~~~o ~e lra nmigdal35 ~ los 7 ~5as 
QUIRURCICOS ( íecha, cauae, ope• 
rac1&n, evo~uci6n en el trans y 
al PO•t-•p•ratorie). AffTECED!N-
T!S TRAU~AttCOS (caídas, (ract~ 
r••• her1Jaa, ~echa, evoluci6o, 
et~,) ALERCICOS (aad icaaaotoa, 
al\-•ntoe, _polanas, ropa, palo 
da •••••l•a. anti•ueros, etc,), 
TR.\llSFllCION.\LES ((echa, cau•H, 
rea~c~onee), TRATAHl!NTOS M!DI• 
COS PREVIOS para cualquiera de 
todoe loa padacimientos aencio• 
nedua. •n boca ••t~accionee, en 
dodonc1ao obcuracionaa; puentei, 
etc. ANT1.CED!HT!S GINECO-OBTE-
ta1cos.- •••arca, ritco, einco--
••• pre poat y •••crual••• vida 
•~••~l l'tiu• No, da embera10•,· 
aborcot, parto• nor••l••• cae•..: 
r••• (c•u•a; ... Cache), parto• •-··· 
aoraale•, atanci6a de loe par•• 
tos, pe•o da l~• productoe, •--
bar~aoa •~lt1pl••• premat~ro•, 
toaaa1a• sr~vÍdicae, etc. En•• 
l~• nitloa pre~untar •obre loa· 
antecadantaa ~renatalea, nata•• 
l••• natal~• y neoaetal1a¡ nu• 
crici6n dur•nta al ••baraao,' i~ 
fee~1on••• tr•uaati••o•, axpo-­
aic15n ~ r•úiaciooaa, to•••ia, 
aanar•••• nanaYaginalaa, itl•• 
••1ti&n d• aeJicamaacoa· (eapae! 
ficar cual••· • que edad d•l .•• 
bar•1Q. ••Í co•o el •otlvo)t·-­
tiaapo de dvr~ciSn del 1abara1e· 
Nl la• coa,raccioaa• 11C•rin•• 
•• deaancaden•ron aatural o •r­
tiUciala11ua, duraci.&a, U.pe · · 
•• parca, don~• •• •t•••''· r.~ 
cha del ~•ciaieaco. peao del •• 
producce, ••lu••• •• l{qui4• -
•••iÓtico, ••~arado, •i al pre• 
d11cca r••piro ••••!!taa•••••t•··• 

'?I'J.~~iéntos.- di operatoria dentnl y--;;:¡:o-=-
U0!..1C13.• 

--------------··-·--

---------------·---_________ "'"'""" ________ _ 
--------------·-··--·-· -



~ubo n•c•e1da4 d• r•a1111r ••- ~-~~~~-~~~~--~~---~ ..... "'""----~---~ 
'.l.cob~A• de reeuciteci6n, icCI• ~---~-·---------------------------..:. •ieia, ••DG~•~e. •te. 
P~DECXHlENTO ~CTUA~. 

:Jebe notnu en oeta !ncioo '1a ·::....b:•~on :-nolestins, ;~ri?.C!..2Jli:i~,- l'"'O'hJe..,~s 
aol••ti• o c•u•• por !a cunl - __!!1 ~~Jn.~Gt;~~oj61. 

&cude el paciecta. E1 importa~ ~--------------~-----------------------­
te aeñ1lar la !echa de inici•= -----------~--------------------------~ ci6n y poetariornente hacer l• 
de•cripci6n de ca~~ 1!nto~& de 

ración, periocicidad, intane!:" -----------------------------------­dad y radiaci6n, localizaci6n, 

r~l~ciór. con loe e!~~onto•, m~ ----------~------------------------~ v1a4ento' etc., fonomence ~uc 

l~ ~reccdan o le ac~~pnñ•n, t~ 
rap~utica e~pleada y rea,ucac1 
d•l padecimiento a la aicma, 
!atado Actual.- =~ncionar .~ 
el •o••nto actual •n que f onaa 

•é l!n(;u·en t re la • u1t01oa toloi;:í•·-----------------·------,..-----

!HTCRROCAT0RIO PO~ APARATOS Y 
>l~HHA~ ,· 
~n eeta ~1part1do ae mencionan 
¡4 ~íuto~atole~ta que pueda • 
pre•ent•r el paciente en el· 
~o•ento actuol, oo que preaen 
LO en el pa.1t.:Jt!o. -
1.- lHC:f.STl\"O 
A.t10lltt·,_i,a. ~11cpe.11s, Vómito, r~ 

~urRltac1ones, halitosis, DGÍ 
~aoor de ~eea, santrado1, do• 
ln¡· g1nr.i.vill ..., dental, ::i11st':i.-
caci6n, paíal·irrPa, odinof1-
~1a1 Jisf•;.12, Pructos. fiábi• 
toa (l.ruxu1>-~ 1-.nrder o~.letol 
onicotag1.~, ~·.uparne el ~edo, 
usar ~alillvP. ~ilo norderee 
lo~ i~~ins.~~~truct6~ de len-
~u~}, ~erver:1~nes del apeti-
to 1,,~~r e~i,¿&tr1co, disten-
ci3~. ~t,~or11~e~, rn~teori~=o, 
fl~Lu!~n~ia, ~orborig~o•, dia 
rrea, :..ct1•tic1a 1 dolor con lA 
inae•t161~ de :1~rtos alimento• 
a zed1ca~encc,, he~at~ceaie,-
1u:lrn1 , rect :-rrag:a, l:eneaa.o 
v pujo rf'Ct•J., prurito anal, 
••:»ulsinii ··e n:ar•.aitoa, •• ,, •• 
ci6n ~e t\aerpc extr1Ao an&l.-
Jl .- ~ESPIRATO~lO 
Toa (lntan11da¿, predo•inio 1 
fecha de 1ni•10, doloroee o 
ao si ea ~i4no~•nl• o •m•ti·­
aant•) e1prctara~l5n, (c••tt-
ded, color, predo•inio, "°lor 

Prnxi s::u;, ~Pctnr;io 

No reparta data•. 

••aare, •tt,), ob1trucci6n aa 

aal ;inorr•a (caracter!aticai) ----------------~----------------------------~ 



?:\..!,• CIRCULATORIO, 
Disena, Cianosoa, dolor precor­
dial, palpitacionea, además, l,! 
potimiaa, a1ncope. 

IV,- GtNITO URINARIO. 
No. de miccionen al dia (en la 
noche si la hay, caraoteres de 
la micci6n (chorro continuo, -
intermitenete, fuerza, en gota, 
et~.) hematuria, piuria, olig! 
ria, anuria, polaquiurin, dis! 
ríat enuresie, pujo y tenca~O·· 
vesical, urgencia uriudria, go 
teo tet'minal, incontinencia u:' 
rinaria (pasiva o de eDfucrzo) 
escurrimiento urctt•al, expul···· 
'si6n de cálculos, poliuria, en 
la muf~r leucorrea (cnntldn<l,­
color, olor, prurito, ~te.), -
fecha de ~ltima menstruaci6n,­
impotehcia en el homhrP-, !rig! 
dEs en la¡mujer cte. 

v.- ~EMAirco Y LINrArrco. 
Palid~z, petequias, hematomas, 
equimosos, adenopatSas, además, 
sangrado prolongrado de heri-­
das, retardo en la cicatriza-­
c!6n. 

VI.- ENDOCRINO, 
Poliuria, polidipsia, polifagia, 
p~rd~da de bello, pubiano y axi 
lar, ginecomast1a, hirsutismo,; 
cambios ~e la •oz, temblor, in­
tolerancia al fr1o y al calor,­
crecimiento estatura! excesivo­
º lento, aumentQ o disminuci6n­
rápida del peso, diaforesis, se 
quedad de la piel, nerviosismo7 

.il>radilalia, rbradipsiquia, acumu 
·los anormales de grasa (en cue~ 
llo, cara, partes laterales del 
abdomen l. 

VII. - NERVIO!:O, 
Motilidad general~ marcha,. tem­
blores, paraliaia, paresias, pa 
rcsteaias, cala•brea, p•rdidaa~ 
o disminuci&n de la sensibfli·­
dad, cefaleas, sumbido de o!doa, 
sordera, alteraciones del equi­
librio, diplopia 0 visi6n borro-

. ea, alteraciones en las s•n••·-

tigRl!o~A~gt~~i:•,f ~:fis6~'iº:: 
hablado o eacrito, 1ueno, depra 

• ai&n, ansiedad. -

No Reporta D~tos. 

~ÍJl!'!Jorp r1A mir'CjO...,.f':I tr-=m y:=i.ze3 rl ,.;4.,) "t'"c5 
~A~n~ an 1~ ~o~bn,-~~~~~,,~ ~1-~, ~ C~"-~~ 
,.... .., ... ·.,.., 

Es nerv:f,oso. 

HOJA f 3 



VITI.-
i'lt'i;C.ULO J:SQUíLFTICO 
~nlnr articular o muscular, li­
•i· ~ci6r. de movimientos, defor­
~•cion•s articulares, atrofias­
~Lscula~es, fue~za ~us~ular, 
•h~sq~idos articulares, etc~ 

IX.-PlfL HUCOrA~ y Ancxoz. 
Diafuresi11 1 se~uedad de piel,- -
~~rulas, papulas, vesiculas, -
u'·Pras, prurito, cntda del pe 
l· n VPllo, camhio~ dr colora~ 
,.;i;r. dP la piel, ardor, engro-· 
sa~icnto de 11n~c. SPQ~cd~d de 
~utonafi.·descamaci6n de lo 
D ud ... 

f,JNT~H~S r.rNCRAL~S. 
ri~J.rr, anorexia, a~tenia, adi 
OaPia, diaforesis, pnrriida del 
~~Fn. calosfr!os, et~. 

rx~,t-~s PRrVJCS. 
fpumeort·:- to~or. lot; ~xar.:enes 
rrr. f~cha y ~~~~l~~~ns e~ rela 
:~~r a pad~ci~i~nto acTual, -~ 
G~e SP l~ han pr~c~ior.co al pa 
ci~nte, ~ambién se puAC.~ ano-~ 
•~r &x~menes qt1•· sean recien-­
te~ V ne rPl~cion~dos crn el • 
?n~~cimi~nto artual. 

~:-?trr1·r1tA rErL~ADA. 

Tr~~J~irn~c que ha r~c!bido el 
Pri> .:ente l"!n -:e~acién a su pade 
ci~i~~tc actue~ (~edicamen~os~ 
t~Prpg d~ ad•inistraci6n, do-­
s ls • re!r.ul tacos). También r.ien 
c~onnr otros m~dicace~tos sJ = 

·Pl parJPnte lo" rsta tomando -
en lu actualidrd, 

DlAGN~~Tiros ANTC?:nnEG. 
S.i el pac-jente hü ,·i:;jtado a -
o-rros m~djcos, anotar los d:ía.i;, 
"6s~ico~ semitidós. 

Dolor en P.l cuello desde hRce 4 meces 

J'l'o P.eport:' Datos ______ ..;... _______________ ------

Se ~~ -;n r:-i <:!lcr:troc:i.rdior,r,-,m:-i. y el renul t~.do 
~-~-e:..:-:.:.:-;::::.:..,......:.·.::~:..·:__ __________________ _ 

Vit~~~~~~ y ~iner~~cs. Uuu ~~st,11a ne Di~~e 
0-.~ f!": JJ.1 r'!'-r. en c.~yu~:-.s. 

Iio ?.oe:oort~ D;;tos. 

EXPLORACION rISlCA. 

DATOS Gl:llf.RALES.- Peso habl.tual __ 6_0 __ 1~ ... ,~~,~-·-• Peso ideal PeGo t'eal-

-------, Ta ll •--=l:.:•:..;f."-.O"----' Pulso 
1P"1¡>er0<\tL•ra )6º1" 

60 X se.:-., 7enci6n o:rrerí<\J &o 
• r:recuancia respiratoria J6 r seg. 



IRsrsccxoa cs"!~AL 
~~•o, •dad aparanta, coceeitv•. 
C~<Í'b, ·confOr:llACi61&., C0Cpltxi6n, 
íaaclea, aoviniantoa anormalea, 
marcha, actitud, cooperación al 
interroR•torio, •atado da la 
'onsciencia en cuanto a p1r1ooa 
••pecio y tiaaro 5 aopor, eatu• 
por, coma, coma profuado, etc. 

CABEZA. 

_Mc.~etiJ,ino, eded P-~arento,- é~ ~~~", C~"~ti­
tur;i?d del ... .,~ª, -l:ttcna c_..o,,er ... c1 º" 31 1p+a ....... o­
ertnr1 a, CQ?ª?ente. 

ronn• y \'01u:aen 1 fon.:.eaela• en rrpr::p~.,cef.,Jp, vo]u,.,en dplr-do, pelo e--~ 
lus ni1ioa, 11ostoai8 • hundi=ian j,.,~"'J .... .,t?C.;~~ Q...,dul gC;. 
Lu•, craneotabaw, color del pa~ ~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~ 
lo, brillo, fra¡ilidad dal pelo 
f~raa de iaplantaci6n, PIEL(pi-
l 1dca, i~tericia, equímo•ia, ?! ~~~~~~~~~~~--~~~~--~~~~~~~~----~ 
l•quiaA, !1er.i~ngio11as, neoforca-
ciones, ir1utismo, etc. OJOS ce ~"l2.:~Zttlr."'.1-.!2D..!:.;J ~?t'"r ... .,., ,~,,-,...• .. - i~r:-.s 
JcLa, pt.'atañ.¡1 1 parpado11 1 conjuñ ~,"'l...,1~e n re"; ... 11";.,.., on¡i1 ... -..,,t'" 
tívaa, pupilas, cornea, refl1-- -------~----~--~-~-
:o~ oct1lara•). NARIZ (!or1111 y 
volu~~n, t•biqu~ n•••l-desvi•-
-.: 1oncs-, secre1ionea, muco1a, -
"º r 11 w t , •• ) • o l DO~ (fo r•a ., YO l u- :.· .:R:.:e:::.:,?UI~::;::>::::~:.::e~9:-..:.·-----------------------­
•• n, conducto auditivo ••~trn•, 
c~rume11 1 cuerp~• extra501. 11-
si•~ione•, etc.\. 
ñUl'. ,\. 11 •lit os is, pa ia lo rr a a, X a -------------------------------­
rl'" t 01r.i a, r.i.uaculatur• 1a. r1po10 ---------------------------­
,. 3 la a i V Í lid ;1d , da ! rente y • -----------~------,---..,..--:-::----::-­
f' C rf il, etc. LAUOS1 tor1u y vo :1ecto3, Tex'fura l1s:;o. y consist~a blpnd3 

l u11 <•n , hu11ad ad • color ti a u u a, - ---------------------------------­
n t ve 1 de aella~o, pic••ntacio·-
nes, c-xtur•, conaietancia, do-
lor J 11 p•lpaci6D, eaploraci6n 
d loa ~oviaieneoa (daaviacionta 
p•1·aliais, etc.) !NCIA: torC1a, .. _c.~~c: __ ,. ";¡¡- :;i:;:Li<l"' t4 ;c~P.'! l~ con!:'i::'":'!mCiz-. 
volumen, color, pi1mentacione1, ~-.a~ 
s~ny,rado, secrecionaa, humedad, 
t~xtura, conaistaDcia, dolor a 
l~ p~lpación profundidad dal -
vestíbulo, inaerci6n da loa tra 

nillo1, bolaa1 parodOD~alaa , - ~--~-----~----------------~~-­
p~pil•• interdencariaa, etc, -
11 e ES TES : núaa ro aua ea e i a•, aa 1· ~3::.._é:::;::U::t!::.e::!'.l:.:•~t:::;:.. ___________________ _ 
fur~•cionaa, forma, volusen, co 
lar, con carie•, bordea cortan~~---~----------~-~----------~-­!••• apiña~iento, aaparaci~n, 
d~~viacione• laterale1, 1irovar 

•ionea, 1no1•ilidad, dolor a la - ------------------------------­
r~lpac!6n, a la percuci8n, • -
las pruebas tullicu. LENCUA.1 Pormi Tri enw11sr1 Volumea.--d~4ar-*&llitura 
f (\ r11• , vol u t1e"n , •ov í 1 id ad , co- _1.,.1.:;•·;;~;.,_;¡...Jc;;.;¡1.,¡¡,.·;.;':..· ·~·.::;.,.~·.:;-oic;;.;,¡,i,,;¡··._. • .._.1;:!;:10]l.'·;..;;i;:¡,;''..:· .... ----

l u r, ineerci6ft dal frenillo, -· -------·~-------...... ------------~ 
te~•ur~, con•j•t•ncia, p1pilaa, 
.... ,.-. 
CA!(i<lt.tus: color, huHdad, aur:». C'llor.- Roo~ "!lr.,:J.:j.g~:f:.u:im:"·-....l.is:.:'"'-•._;:?~-­
tos Je volumen, atrofia, equi••--~·~c~t-:i;::i~;~i~s~t:k.!.:';¡ruc•i•·=~~.~-=-b~1~,~n~da,::"~-...... -----~~---~-au!lia, r•t•quias, t••tura, co~·-----------------------



1 i et" u c i a , dolor. P l so DE LA B o- .....;C.;,o;..;l;.,o:;.r~._-,,..;R..;.o;;.;;o.:;a.~p:;.r:..;l;;:.;;:i.;,dc..:o~,~t.;;..:;e.:;;T.tu;.;.;:::r:..n:..:·.;•_-.....:l:::l:::' .::::::~~~'t-.""---­
CA: e o 1 o r, hume dad , v o 1 ume n, co:i __ C_':l_!l_:_:i._s_t_c_1_~_c_1_:>_ .• _-__ u_l_':'?.._-_,,_,n~·------------
1 i aten c i a, textura, dolor, ect, 
lTSMO DE LAS FAUCES (pilares, u-
v1&la, amígdala• faringe): For-
ma, ·volumen, color, aacrecionea, 
aovilidad, dolor, etc. CLANDU­
LAS SALlVALES1(parotida1, 1ub­
aaxilare1, 1ublin1uale1) aumen­
to• de voluaeo, dolor, enrojeci-
miento, humedad de mucoea bucal 
en general, c1ractere1 de la aa 
liva, color, fuidéz, etc. con-7 
ductoa salivales (permeabilidad, 
1ecre1ión a la preei6n de las·-

Color df! lt>. snlivr-. trnflpexente. 

glandulu y flujo •el ival, infla -------------------------­
aac ión periorificiaria, etc.) - -------------------------­
OCLUS10N1 Clue (I, II-1,2-,III) Cinse 11 Div, 1 f1.oru1d:i cruz· . ._1,, 
borde a borde, cruzada anterior, 
posterior, aubmordida, mordida 
vertical, horizontal, mordida -
abierta , et e , AF. TI CUL A C ION TE H- _ __;:C..:r..:;e;.,r_. i:.' .:..'t_··.:..c:..:. j:;.· '.l;:,;l°:.:•.z..i-c..:C:.."...:l""-."'c.:i..:l;.;:o;....o:o.· ~"'-'~"'1''-'i:...;"..;.· 1~·-''~ .... ".'------­

por oi:iax i lar: movilidad del maxi- -------------------------­
lar obaervar de1viacione1 en re 
po10 y en aoviai1nto, dolor a -

101 movhiento1 y a la palpacilSn -------------------------­
auaentoe d1 volumen, 1nrojeci--
aiento de la temperatura, chaa-
quido, etc. 
Ct; t L io : forma y volumen , rn o\• i l i- .....;F..;o..;:_·;_: •• ;..1 _._-_c;..i;;.l.;.;;:i.;..1:;..c..;: l;..'1;....;.c.;.;:;.:•__,':;.' _v.....;.o..;;l;;,;·..i:;;.-;..·:c;;.·:l=·---c.;;.e.;;.;;;.t.;.,~_.~.;..r;..".;.º.;.' __ 
dad, traquee, tiroides, va¡os, 
ianglioa, punto• dolorosos, etc. 
TO'i:AX, ABDOt~i::N, COLtiM?:A VEi\TE-­
BRAL, CENITALES, EXTREMIDADES. 

Do1?1• e;n el cue.i.lo. 

Forsa, volu•an, aovilidad, piel,-------------------------­
r1&ido1 re1piracorio1, ruidos 
~•rdiaco•, 1lineaai1nto verte-
cral, puntos doloro10•, ruidos 
iote1tinale1, rigideces ~uscu-
larea, casbio1 •• coloraciSn,-
re f lejo1, tono a111 cular, edemas, -------------------------­
etc. 

PaONOSTICO~---------------------------------------
PLAS DE TRATAMIEN•O·~-------------------------------

ALUMNO QUE !UBOI.\ LA IISTOlllA CLINICA 



A&DLt llOIUIAL 
ROJOt JATOLOQICO, (\ 

D1eate au11nt11 U 

lola• Jaro4oata11 
tr6ta•1• Fij11 ~ 
tr5ta1t1 raaovibl11 )=====<: 
Phtulat • 
Pr1aillo11 "\r~ 
aar91a 9in9ival1 ~ 
Dolor a la p1rcu1i6a1 ~ 
Aria 4• contacto 4efact•o••• )( 
Kar91a1e oclueal•• def•~tuoao••'-f 
CHp14•• ••bolo• VI\ 

la41ca de plaea _______ _ 

la4ioe da lnf. Paro4oate1. ___ _ 
Plraa Prefaaor ___ _ 
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