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I N T ... RO D. ll,C C I 0 N 

se hace necesario en el con:>ultorio dental ya sea como clini.cos 

integrales o en cualquiera de las especialidades que se reali.cen 

terier un sistema por medio del cual desarrollar de una .manera 

'practica y efectiva una ·historia cll'.nica que nos lleva rápida­

ª un diagnostico; aplicnndo adecuadan11~nte la propedeut'i.ca 

conocimientos medio o<lonf:o16gicos actualizados. 

de revisar varios libros de texto y entrevistar.nos con 

cirujitnos dentistas que nos facili.taron sus hojas .clí- · 

.nos damos cuenta que todos ellos lle\'an esqueletos muy 

salvo pequeñas modificaciones, que involucran s.in 

secuenci.a los datos administrativos, J.os metodcis de dia-

' ' 

.Hemos, v .. i'sto que muchos colegas en su· ractic.a sacrifican varios ... 

dé i:os metodó¿ de diagn6stico y aun relegan ~ran parte de los 

historias i.mpresas anotando tari solo 

elaboración de 

en cuenta: , ' 



.3.-· Debe.haber ·un conjunto de datos pr~pórcio11~\'!oa;)qr'l~~:tli~tb-'; 
dos de diagn6stico que nos den como resultado SÜ est'.~do d~ s~Ihd > . ( 
.oral actual. :>.,;:-,.,:·,: 

4. "'.". Una vez orientado 

esqueleto qu'e contenga los metodos 

co que nos. llevan al estal:liecimiento 
. . ' . 

toras de la enfermedad as~ como su tratarniento, y 

operatorio. 

qu'ernmos llegar a obtener resultad~s· pós;itiv6~. en 

mente di.s'¡;iuésto deb.el1\0S tener Ul\a 

la propedéutica, ya que 

de la enfern\edad y de 

necesarias para ponerla . . . .. . .. 

estos metodos. debemos tener presente$ 



gánico funcionales en que se encuentra el .indi vi.duo. 

Por todo lo. anteriormente enunciado hemos querido forro.ar una 

historia clínica lo mas práctica y ordenada.posible, l<; éua~ 

hemos enfocado en varios niveles o .fases distintas, 

l'1 finalidad de llegar a obtener mejores resultados 

tica.enc1od6ncica. 

~ ... 
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MANEJO OPE.RA'l'ORIO E. INDICACIONES .· 



Enunciamos en un principio que nuestr.a histor. ia cll'..nica consta 

de una por.ci6n admin.i.strativa, estado medico gen·eral, estado 

b\lcal integral y hoja clínica endod6ncica. Nuestra hist~'ria 

clínica no solo está orientada hac.ia 1¿1 endodoncia en la prác­

tica integral sino que puede ser acomodada a cualq\lier otro 

tratamiento que se vaya a realiza.r en paciente, cambiando o 

agregando una hoja confecci.onada al tr<1\:arniento que se v<1ya a 

r:ealizc1r. Ejem. Si en nuest.ro trtitamiento fueramos a c:oloca:r 

una prótesis total nuestr.a historia clínica tendría que estar 

dotada en su última parte de un esqueleto propio para este tra­

tamiento en C!l que se incJ.ui-ri.an datos .como consistencta de la 

rnncos¿i, línea vibrátil, forma del. paloda.r, i:adiografías, con'· 

·~istencia osea, articulaci6n, etc .. Por esta misma 

tra dltima parte de la historia ol!nica es una hoja dedicada 

exclusivamente a datos gu" nos orienton al diagn6stico, pron6s­

tico y pl.an de tratamiento en la endodonc.ia. 

Para iniciar la explicación de nuestra historia clínica trata-­

remos como primer punto la hoja admini.strativa. En· esta hemos 

tratado de colocar tan sólo datos que nos sirv«n para or:ien­

tarnos en lo relativo a la capacidad econ6mica del pac:l.enté, 

costo del tratamiento, forma de pago y control <l°e pilgos. 

Nue.stra hoja adminü;trativa esta desar.rollada dr, Ja sigu.iente . 

r,;n el angulo superior dcr8cho se encuer1tra (Exp. No.· 

que enllncia expedifJnte n(irnero ------ Esto lo reali~ 

en cada una de las hojas porque nos "\ev1ra para localizar 

más facilrnente tanto a nosotros o a la persona enca.rgada .de es.tt 

·ordenarlos o archivarlos para su uso. Nuestra hoja ira mernbi:e.;. 

tada con m1esti::o nombrc1 ya que en ocaciones nuestro paciente· 

puec1e tr:aer expedümt•'ls clínicos <3e otr'os dellt:tstas 

::g'ene.rales que anexaremos a su e.xpediente . 

. dato e .iderit:i.ficaci6n del puciente 

.. comenzando por e.l apellido 

'objeto de poder 
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alfab6ticode nuestro archivo, como siguiente dato tenemos la edad 

del paciente lo cual nos orienta con .respecto a su dependenci.a eco­

nómica, ya que si es un menor de edad legalmente no esta capaci-
• tado para contraer compromisos económicos sin la autorización de 

la persona lega1mentr~ nisponsab.le. (Padres o ~·utores). 

Es~ado Civil.- gn el mismo caso Qsta la esposa y los mayores d~ 

edad que aun dependen econornicamente del e~poso, padres o turores, 

ya que esto .nos puede traer m[is que compromisos lega.le!;, reclama "'.. 

cienes que podemos evitar. 

Como sigue.inte dato anotamos su dirección y tol!-Hono, esto· nos aa·­

ra una idea de su re.lacJ6n econ6niica ya que con ello gern:n:;ilinente 

obtenemos si vi.ve en departamento, cada sola y tipo de coloni.a, 

claro esto nos proporciona una direc('ilin a ln cual poder dir'igir 

· nues'tra ccrrespr.1nd1~ncia, cr.¡ncelaciones de cf t.as, cambios de dom.i-

cilio, propaganda y cobros. Dentro de nuestra propaganda se en-· 

cuentran incluidas tarjetas nav~daftas, rócordatorios de citas, 

con.tinuaci6n de tratamientos, revisiones per iodü;,;rn y hasta feli­

citaciones de aniversar.io. 

El siguiente dato que nos proporcione el paciento sera su ocupa­

y el domi.cilitJ y teléfono en <?1 que ejerce. Con esto 

ma t:eria para obtener el dato de los i.ngresos aproxü:w-

o empleo, tiempo de ejercerlo y la responsabilidad 

paciente, posl:eriormente anotamos el nombre y te-

l~fono de la persona que nos lo remi.t.e, puesto que est:o nos pro­

icles de la aceptabilibad del paciente y medio ao-

que se desar.rollu, asi. como su act.iv.tGáa y 

_demus; est:e da.to nos servir;i tambien para envinr 

nos lo recClmienda. una t:ar:ieta Ct•2 agradecim'i.ento. 

relación 

costo de 



galmente responsable de la forma en que se realizarán los pagos, 

incluiremos ·el tiempo en que nos sera liquidado el pago, si se 

realizara en efectivo, cheque, tarjeta de credito o alguna otra 

forma. Aqui mi.smo se :i.nclui ra lit aceptación del paciente y la 

·persona legalmente rc~sponsablo y en caso necesario 1'1 clirecci6n 

de remisión de pagos. f!n c~l reverso de nuestra hoja adm.ini.stra­

tiva tendremos un baiance de paqos fechado p;;ra pod<'r realizar 

rel control contable de nu~istro pacd.ent<: así como hacer frente a 

cualquier problema que pueda surgir, esta hoja nunca sera pro­

porcionada al paciente, en el.la se encuentra un espaci.o ded.icaclo 

a ind.icaciones en el cual se programar.:i pr(.)paganda, cambios de 

direcci.ón del. paciente, recordatorios de pago, puntualidad ·y 

constanc;.i.a del paciente, así como terminación de paqo y :r.ecibo 

contable fechado y ti.mbrado. 

·Estado Médico General. - Esto muchas veces nos sera proporcionadp 

por su médico familiar y en otras ocaciones ten(lremos que. obtener­

lo nosotros mismos por medio del. int.er.r.ogt1tori.o y a veces tendre"­

mos que profundizar en todos los mett)S de diagnóstico, siendo a 

veces necesario remitirlo u un espec.i.nliHta para qu<2 cheqUe y se 

hriga r.·esponsable del estndo médi:co dt~l pucj.(~nte, Yé! que si tenn­

ino.s un di¡¡gn6stico de presunc.i.6n de una enfermedad que ponga en 

peligrt) ln rrnlud del paciente durante su. atenci.6n dental que· 

yamos a realizar es n11~stro deber ponerla en evidencia y' hacer 

que seil a tenr:l..1.do hasta que clcsap<tJ7esca la probabilidad de que 

ta a fecci6n nos p.rodusca compJ.Jcaci.orws en el trntamiento que 

vayamos a rea U.zar. 

dato_ pr:Lpiaiuenh~. dicho ·ser.a el !labHus exJ:erioi:: 

por habi tus exteiio.r. al 
pueáan ser É1preciild~s desifo ei 

manera delibera~ia ningth; 
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ploraci6n y contando tan sólo con la aténción que merezca cada 

caso que se presente. 11q1.1í incluiremos los siguientes ·datos.­

Talla o estatura, constitución, conformací6n, actitud, facies, 

1uovimicntos. anormales, max:chas, adaptaciones de conducta, 'indu~ 

mentaria, ruidos y cualquier anomalfo física apreciable a :ümple 

vista. 

Todos los da tos anterion1s se mal.izan solamente par apreciaq:i.Ón · 

. e .iniciaremos nuestro interroga torio pregun tanda le :rn . nombré pat'.a 

· .. hacerlo mas personal. De aqui en adelante los datos que obtónga:'-· : ' 

tendrán signiEicaci6n clfnica comenzando p6r.-

Edad Cronoloqic;1. - Es irnpo-r tante como dato ya que .'l~tério.t·­

habremos calculado por su C>specto general y tendr~[l\0!1· 

_de su d;;>teri.in·o Hsico pot· la di.ferenc_ia que l1o:01y ·entre las. 

ten<~meis .et.ras causas por las que t: ... ste ~:~tó t'=:!S importante, 

hay enfermedades qúe se pueden contraec;r tan solo a dr;te·r:..· 

edad y padecimifmtos que van liqados al <leter.i.oro físico. 

Sexo. - Y.a que fisicamé'nte. 1.os dos sexos son diferentc.;s y 

padecimeintos ligados ospocíficamente para cada uno de ello~ •. 

'esto mi.smo existe un.~ diferencia de S('creciones hormonales· 

en algunos casos se (ll)Cl1('1ltran .;,ltm:ados,. li.qados ta!Ubien al. 
padece o transmite det0:rminad~ !?e>:o. 

Es lado Cí.vil y· Pe1;¡c.i.ones Se:rnales. - Esto es· ·impot·tante ·tain~ . 

, ... bien ya que siempre HlH persona casada ilepténd.iendo de la etapa· de-· 
mu t.r.ímÓnio y Jos pr~Jblernas que s~:r:qan en su hogil:r .t:e:nd.ra ~-~'.~p~·s··· ·­
optill'i:smo y de déca:i.roi.rrnto que repercuten en su· estadó psúmló,.. 

por 11) tanto tambi(m en s1.1 aseo, dieta, cuidados,.'etc.,. .' 

··.,además de. que genec·¿ümente hny packeim:í.entos que 

meno_pa~.sia; ademéis de 

estos ciclós se rh!be tomar en. cuenta~ 

tomar en cut~nta que. no todas l.aspersonas que llevan· 

se>:ual acttva se encüe.ntran casados civilme11te.i' po1: 10' 

m~1]er embarazada. no forzos1lmente. debern hab~:r co,nt:r~iao 



as, siendo neces.ario por lo tanto aclarar. estos datos. Ejem.·· 

En los embarazos se pueden hac•~r cesarias o puede haber infecci­

ones que dejen secuelas; con respecto a la boca hay enfermedades 

como la gingivitis del embarazo que se encuentra ligada nl estado 
civil y vida sexual activa. r,o mismo puede des;rse de una gingi­

vitis descamatitJa cr6nica (Gingivosis) que se encuentra Ugada.'a 

la menopausia. . 

Lugar de Origen.- La situación geografica del luga-c de nacimiento 

determürn caracter:i.sticas nuti:icionales, costumbristas, modificia-

. cü1nes de l~nguaje y con lo que rc;spect.a a nuestro campo hay en­

fermedades, r:iai:asi tosis y pndricimientos end<'imicos <le ctertas lo­

cá1idades, ligadas al clima, al.ti.tud, insalubridad, flora, ·fauna, 

etc,. Ejem. - Existen lugares en la rep\ihl i.ca en los cuales se 

· .. encuentra local.i.zada. la oncocercosis, otras regiones que se dis- ,. 

· ;tinguen por su alto contenl.do en cJ agua de sales de fluor ciue pr~-:·. 
· .':voc.án en las personas ·el esmalte veteado o f1uorosis dental.· De 

,tal· manera que debemos de.finir el lug;ir de 

se radique en ·el. ya que encontrareliios como anteriorment<~ 

cim11os pádecimümtos l:Lgados con ést<L 

. Lugar y 'l'iempo de Residenc.ia, -

.que puede ser el m.ismo van a influir los mismos. factores. 

Hay desequilibrios orgárücos que sti .encrn:intran ligá,­

dos directamente al tipo de trabajo que se d<~Semp~Íia como son la 

siÜcosis, i.nt()Xicamientos por. plomo, arsenico, tnf~rcurio ";! otros 

lr\e.taler> o sustancias quftoicas. Tambi!'!n se encuentra perd.ída de 
. funcionamiento de. organos de 1·elaci6n. Ejem. - Como los demole:-: 

.. : :ap;.es. que estan expuestos constantemente a sonidos de mas de 90 

· d¡;id.veles y que ya van a afectar en forma permanente el funciona-:­

. miento del ofdo media tanto en la agudez auditiva como en eJ: equi'.'.''· 

· 1ibrio. Otros que se .i::ons:ideran como r fesgos pi:o.fesionales .COll)d 

'son la perdida miembros y oJ:ganos; esto es impor.ta.nte ya qué 1ln 

ihcii:ldduo que le ha dejado de fUnciol1ar o que ha perdido. cierta 

.pai\:e de su organismo se puede coiJSidet:ar como un enfermo hnsta 
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su i;eé\daptaci6n,. ya se~ Üsica o mental. 

Horas .a.e Trabajo. - El organismo· es una máquina de trabajo .que 

tainbien necesita reparaciones y e~~ta reparación o regeneración 

a.e e.nergía neces.ita un tiempo minJmo de descanso, que si no se 

le es concedido caera en la enfermedad. Claro ent'."ndemos por 

trabajo el· desgaste de energía: por lo que puede ser física o 

mental, en '.Los p<~ríodos de trabajo se acumulan nna ser.i.e de to­

xinas .que se ha visto que solo r.on el.i.mi.nadas d<~l or9anismo en 

per_íodos de sueño; ya qu(" aunque descanse el i.ndivic1l10 se vuelve 

tor.pe ·tanto en lo fí.si.co Gomo en lo rnent<1l, y en estos períodos 

de .. excesivo cansancio el orqnn.í.smo se enc11entra más t-'?Xpt1esto ·a 

sufr1i la agresi6n del me~io, por lo tant~ el dato de que una per.~ 

.s~na tenga dos empleos ó mt.is, o en CilSO d<? las éunas de casa por 

.qde tienen demasiados hijos y que 10 cuentan con nyuda material 

rli física y que rior lo tanto muchas veces además de hacer las 

1<1bores propio.s cl•=l hoqar realizan tr<ibaj·N, ¡xi c<1 contribuir al 

· m.anten.i.miento de éste; son person,Js que estan mn.s é~<pucistas a -. 

sufrir enfermedades y por lo tanto tambi~n ponen poca atenci6n 

al cuidado y curaci6n de l<As que ya packcen. 

Miembros dr~ la Fnmii.ia.- F.s importante tanto por el númer.o. d.e 

miembros de qtie ::-.e cotnpone la L·:1m.il ia COtnO el 

eri ella, ya que se ha visto por 1;-stadísticas, que. influye ser 

el hijo mayor o el. menor, hombre o mujc>1·, en los núcleos fami.­

··.·ii"~~·es con demasiad.os i11toqrantei; se ha. vJ:.;to que tan solo u'no. o 

. ·· .. ·(1os ·ele· ellos. se les presta. ato~nci6n d0bi.da y c.uanclo los miembros 
,', -

, a~~0nt~n en .número muchas ·veces 11.e~Hl a haber una pér:di.díl afecti· 

total. Tiene que ver t.amhien con respecto n .la distri.b\1ci.~_n. 

_.--J..rigresos, ya que:; a mayor núrnero dE~ lnt.~gra.nteti_ SE!rá· meno~ +~ 

d<~st:inada a .l.::1 manuntent~i.ón_ de qo.da uno d0 el~o!'i 

. ·. ~a~ore~ los riesgos de que esas persoiias se 

cpil padecimientos cr6nicos li.gaños a llll. t:iÍJo de habitaci.6n, 



nadas al n1'.1mero de personas que habitan en ellas, es .importante 

tambien ya que a veces algunos .de los miembros pueden sufrir al 

guna enfermedad crcin.ica y en ocac.iones transmisible y que si no 

se encuentra debidamente aislada, va a producir el contagi.o en los 

demás, Yf!. que generalmente; cuando las fami.lias so11 num1~rosas y 

las dimensiones de ln vivienda son pequeñas llegan a asilarse .en 

una sola hab.itnci.6n que ~~s utilizada corno dorml.tor.i.o hasta· para.· 

.15 persmias, con lo que tendremos gue con una sola enft:Jrmedad tran­

smisible en uno de los miembros en ·Un período corto de tiempo 

dremos a todos los miembros de. la famili.a padeci.endola. 

Dieta.~ Desde luego la dieta esta condicionada a los ingresos 

miliares, costumbres regionales, nacionales, norrnas religiosas, y. 

es fofluenciada desd~; lliego, por la persona encargada de la for¡na- . 

ci6n de la cUeta diai:i.a del núcleo farni li.ar, por lo que se debe. es­

tablecer la cantidad adecuada de prote.fnas, grasas y 

... ger.idos como terrni.no medio. pilra una persona segrín su Só,XO, ea ad y 

· trbajo Hsko y mental, regulado por el estado de salud que guardé." 

Higiene.- Tanto rn~clica como odont6logicamente, la hig.lE)lle perso­

nal que guarde tanto en su aseo 1 di.eta' hab.i taci6n; re9ula . .la. 

disposición a ciertas enfermedades. Ejem, - r,a falta de bano 

rio nos darrt facilm•mte derrnatosi.s produc.i.dad por hongos 

to.sis como son l.a tiña, pic>ios, sarmi, etc., lo mismo que una fal;c 

ta. de cepillado adecmido nos dara mayor incJdencia cariosa Y· lnayor· .. 

número ·ae afecciones parodontalcs, etc, 

- · Los h1ibitos que normalmentt' son desapercib:i.dos por. la 

le pueden traer como consecuenc:i.a un ¡~inúmeio de .·énfe,rm'e;. 

Entre ellas tenemos atroHas. orqánicas, enf.ermedádes gas':': 

· · fro int.estinal.es, defectos vi.suales, par.asi t.osis, etc., por '10 

en los ht~chos co t.idianos de' 1a 

Mbi tos pernisiosos que tenga desarroHados Y. 

pued.a~ desarrollarrie * 



tes persona.les no pato16g.icos propiamente dichos, con 1'st.o no que-· 

remos decir gue estos datos no nos proporcionen una buena gufa 

hacia el establecimiento del estado cfo salud de nuestro pa.ciente, 

y nos oriente en 1M; demas puntos de nuestro interrogatorio par.a 

esclarec1.;¡r si. nuestro paciente pued(~ ser ¡¡tendido odont6log.icam1;n1-

te sin menóscabo o compli.caciones de su estado médico general. 

Si al terminar este interrogatorio que vamos desarrollando tuvie~ 

ramos indicios che que sufl·e una í=nfermedad que no haya ;;ido pu.est:a 

de manifiesto y trata to correctamente; tenernos la obl.igaci6n de 

exigir al pacient:e que se atienda debidamente, ya que de proceder 

nosotros a i nt:ervenir lo es t. amos incurriendo en una r::i«ligencia en 

la ,1t.enci6n médica del pacient.~ que pos ter.i.orrnc~nte nos puede traer 

complicacionos en su tratamiento, que pUE\den llega.r hasta al orden 

m~dico legal, ya que en caso de que nuestro paciente se agravara 

o fallecier~~ por: nu<:~str.as maniob1-.:u-;, seremos nosotros los respon­

sables y se nos podr§ demandar legalmente, ya guE, desde el punto 

de vista del c6digo civil vigente cada una de las profesiones le­

galmente est?bleci.das y nwonocidas tienen sus Umi tac iones y en 

'especial eJ. odont6logo no e~;t:¡¡ .l'¡¡cul tado pat·a atender aquellas 

.enfermecl¡¡de:; sistémicas que no f;e encuentren rel.aci onadas directa­

mente GOn 1.n hot::t1. D(~ntro df::! (!f;t,{) cwmpo se podr.ía d.iscutií~ mucho 1 

ya que según el tí tu.lo que '"e nos ,,,xpi.de somos c.i.rujanos dentistas, 

esto involucraria í.nvosti.c¡acione,-; de ór.den .rn6dico J.egal de las li­

.. ·ríli.taciones p:rop.i.::unentt~ dichas de nueSt.t·ü profesión; ya que mu.cha~_¡ 

:enfermedades se 0ncuentti:u1 en .r.elaci.6n d i:rect:a con la boca, pero 

···si· podemos limitar las gue no n~traer~n consecuencias· en nues­

~·tras intervenciones y l.as que podernos tratar d<mt.ro de nuestra 

.·.profesión nos evitaremos problemas y complicac.ionE!S. Otra fina­

.lidad de nuestn1 h.ist.oria el ín:J.ca es precisamente en caso de una 

·: compli¡:;acitin o faU.ecirniento de nuestro pac.iente poder comprobar 

.que le hemos dado la mayor atenci.611 y cuidados odont6lcgicos en 

:":.co~binaci6n de un trSttmniento y vi9ila.ncia rnédiC<:, de tal mane.ra, 

que si. algún desarreglo funcional llegara. a ocurrir y no tubiera 

qüe ver en nada con las mani.obras que hubieramos efectundo dentro· 

de .núestr.o tratamienti.:i no~. veri.amos practicamente s:tn responsabi­

lidad de carácter m6dico, ya que esta s•~da del médi.co que lo es-' · 
1 - •• , 
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tuviera ti:-atando en· 1.a actuali.dad, ·pues seria ne9ligencia o fal­

ta d.e. CL!fdado ·ae su parte en las ind.icaciones que nos enviara. 

Ya qu'e como llevamos una historia cl)'.nica, en esta estar:ía ar­

cti.l'.vado su tratamiento y terapia actual y en especi.aJ. tendriamos 

también la dirección del profesionista que lo estuviera atendien- · 

·ao, al cual en caso de ser necesario le habremos enviado 'un .memo­

r~ncldm con la pormenortzaci6n de nuestro tratamiento en el cual 

le pediremos qm: haga las modificaciones que estime 

p~i a~i requerirlo, la salud actual del .raciente. 



Es un conjunto de datos de los cuales tendremos que seleccionar 

los que .realmente ten,ran importancia y repecuci.ones para el di.ag,­

'n6stico y tratamiento de nui:>stro paciente. 

r.nfermedadcs Propi.as de la Infancia.- Inici.aremo;1 nuestro interro­

gátod.o haci.endo una recopilad.6n de la.s enfe.r!'ledades qlte sufri.6 

padeci.endo en su niñez, lo especifü:amos de estri manóra, 

ya· que nuestro pacientt?. puede ser un infante y a veces un n.tno muy 

p"equ.eño; en estos casos las pi:eguntas se hart::in a un tercero que 

.~egularmente es uno de los pndres o tt1tore~. DeRpues de interro­

gar'los con respecto a las enfcrrnedadeS, a veces. enti.1aremos ·en lo.s 

puntos ele ilCti tudas, desarrollo, apet-i to y anoturerios tan solo 

los que a ni1est.ro crit0,rio posean la sufieiente .importancia. 

·gurias veces anotaremos las enfermedades febriles o inf6cciosas 

sufridas en la niñez por estar relacionadas con cambios psíquicos. 

~físicos.de impor~ancia. 

~'raumatismos o Pract.ur.as. - Es í.mport.ante oue se nos hagan una .. ·· 

rélaci6n de estas ya que r~n muchos casos se 1J.egan a sufril: cori­

·'i:U:c.iones en el rostro, y al. hacer nuestra inspeeción y pr.U<:!bas 

··,,de· viúd id ad podremos con e luir que en dientes decol.oradoi; o que. 

~o respondan a l~s pruebas, pudieron ser afectados en esos acci­

.dentes, sit~mpre y cuando .no encontremos otros factores que hay¡m 

v.ro.vocado esa perdida de vital.i.dad, otro momento en t-ü que pode-

>. i_nps coordinar estos datos se.ra en el ~~nálisj.s racl.i.ológico peria­

·Pi(:a.l que deb:nios r•?11.liza.e en todo pac:i.ente y en el cual podremos 

:obs~rvc1r en algnnas CJcaciones ~ra.cturas [H~ri.apica.les o much~s~:,ve--

.' ~.t."?~ ·coronales r .o tumoraciones quo podemos raJ.ac ionar / claro cpn · ~·· ··· · 

co6rdinaci.6n de alc;¡unos otros datos para. LlC!gar a la c~nciusii'.Íl1"'. 
q~e fueran orig i.nactos pr~r e.sor.; traumuti srnos o fractu_.r.a·s .. ·:. 

· .. Bnft~rrnedados Jr.fecciosas Sistémicas o Crónicas. -

de lav_ida fü, una person¡¡ podemos desa1"rollar toda una 

' . " 



-en él diagn6sti.co y tratamiento actual de nuestro paciente. En­

tre las enfermedades .infecc:i.osas que nos pueden dejar secuelas 

se. _encúentran la. fi.ebre reumática,. enfermedades por hongos, sí­

_filis, tuberculos.üi, herp<~s. cr.icipela, etc. Las cnf<?.rmedades 

'infecciosas anteriormente descritas pueden considerarse sist6-

mic~s .o crónicas a la vez, aunaue ya mas especificaniente ~e en­

cuentran la diabetes, la nefritis, hepatitis, etc. Desde luego 

de~emos ori~ntar nt1estro intcr~o9atori.o a los elatos que nos sean 

d~ ir1portancia ya nue eJ. pa.cientí:'.! ~~n algunu.~1 ocaciones quiere ha­

cer una historia detallado hasta de el hospital v m~4ico qtt~ lo 

atendi.o, cuanrfo n~c io. ror r~sto miRmo en al.gllnos da toe. l.o deja­

remqs qu_c s<~ E:xt:.iencla para que se d!::~sahoge un poco per.c. sin de-· 

jatlo extenderse-de~asiado para que no haga in~ractico nuestro 

·interrogatorio, tratando sie1npre de ci:r.cunscribi.rlo hacia los pmr-·· 

~os positivon para la finalidad de nuestra historia cl1nica. 

-·.:r,nte:-rvenciones Quirúrgicas.- Interro,iaref!lOS sobni estre punto Y.a·. ··· 

qµe nos clara datos de importancia como son extirpación de tumo­

~aciones, comporta~iento a lqs anestesicos locales y generales, 

dolores tipo neur:'.il.q.i.cos e interVf:!ncionen PWXilofac.lal0s en a·sp8-

cial, funcionamiento qlundular, glándulas salibales y regionei 

anexas a la cara; la ternpia ii1stituida sera de írnportanci~ s~ 

esto se 1:eali.za en fecha muy C<'r:cana. ::;e anotara cualquit1r ot¡·o 

dato ya sea por ·eJ. tipo de intcrven~i6n que se l1aya realizado o 

las rnacci.ones qD<-~ sü huyan sucit.:ado o por la re9l.r:in, ó1:ganos o 

g.ltlndula.s qi.H; S(~ hub:i.esc.n tenido que Lntcrvcni.r o enuclea1·, si~m~· 
1 

._pre y .c1.:nndo tengnn irnport¡:inc .. í~ stqnifical:iva en nuestra }1i.stor.ia. 

clínica. Ejem.- Si se l1u}Jiera r2ali~~dn una intervenci6n par~ ~a· 

re·seccj_ón de una tumorilCi6n de tipo benigno en senn mnxi.la_r_ que. 

11ubiera invol\tcrado las porciones apicales de varJ.~g piezas y·ya 

en éllos se hubiera realizado ap:Lcetonüas '{ t.r.:atami~~ni:.ós endod6rí­

caso d~ que r1osotros no ton:ar~mos OJl cuent~ esta inte~~ 

no h.ic.ierarno.s el r·equer:imien_t.o deJ. tipo (1¿: intervenci6ri" 

~~~liZaü.do _diagn6stico histopa t.cl6qico / tratamii;;n(·:óa coL:! teral,_.~z 

:1fr.t.or .L.a cl:tn_íca t111C' involucra st1 
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nos faltarian un 

tomado. en cuenta 

presunc.i6n. 

sinümero de datos significativ6s cjue ho.t¡abi;í.amos 

y que pod.rian desorientarnos en eldiagnÓsticéi d~ 
'' .·· . . . ·.· ... ; 

Discracias sanguineas.- En estas se encuentran todas· las ·aricimal:í-. 

as en cuanto a la coagu1aci6n y concentrac.i.6n de elementos compo­

nentes como son plasma, (antigenos, enzimas, elementos minerales. 

y to.xi.nas) y elementos celular.es· (hemat:.i.es, leucoc.itos, plaquetas). 

Entre las enzimas de importanciil tenemos la hemoglobJna y entre 

los iones minerales de calcio. Hay factores especiales de.coagu-

1aci6n ·que seo encu1,titr::rn tanto en pla>3ma, elementos celulares y 

tefidos orqán:i.~os qu<:: si.rvt-~n paril dt~sencadenor la coagul~~ci6n; 

cada uno debe irse dcscar:tando por e1 resultado ele L1.s pruebas 

como son t:iempo de coagul.ac.i6n, calcio, tiempo df.> sanc¡rado, fra­

gJlidad capi. laL·, sedimentac i 611, bi.om(,tria hema U.ca, i.ones pL1s-,· 

maticos (calcio, potasio, fosfatos, carbonatos), p.r.:oduc.tos di:' 

desecho como son en especial el colestercil, ur6a, creatin.ina, á­

cido úrico, t)roductos cct6nicos. Deben hacerse otras pruebas 

como la. de prtt:r.rnibina, form,1ci6n de trornbina, trombina c1;,l1llar, 

vitamina K, factor C1nt.í.l1emof1.l. \.co. c:,1nt.o los facto.res de coa­

gul:aci6n, los prnduct.Qs de• d8secho, loB (;~stadc.1s de anérni.a o dc·­

,_segu.i.l:í.b:rio tónico deberán s<:r torn¿tdos í2n c\!enta en cualqLÍ:icra 

.de las alteraciones guo ha;{<m sido pu<1<itas en evidencia o que Pº'.-. 

un· buen i.nte.rrogatorio se m<rnLfi0sta, no debemos de dejar·Ja dB­

saperci.bida ya que $1.'J:á en benc,f::L·::io de·l paciente y más tarde 

, . l'ioS··püede ser. de Jmportancir:t en su t1:::rápia dental, ya que se 

.. puede llegar a requerü inter.¡cmit: qu.i.rurgicmnente. Ejem. -- Si 

e'~· paciente nos manifJesta ten(~:(' hemot:rag.ia.8 nas"tlOS frecw .. ~ntes 

·y de larga durac.iiln además <i<', que faei lr.iente se le prodt\cen he-. 

·.rnatdmas por golpes aún Ll1.10ros m1 cnalquier: parte del cuerpo, 

sospechuremos además de una f.ra9ílitli1.d cupi..lar ·una fnlta de coa~;c. 
<gulaci6n adecuada. Mani.festaci.on<.~s anó:;icas ·como son labi.os a-

1noratadoi.l, uña·s amoratadas, coJor C(•roso en piel; serán ·.datos a . 

. ü1vestigar por posi1,J.es anémiau y estados asmaticos (:lnsuf.i.cie:n'"'·· ·. 

resf:i.r;'ltoria) ., las :anémias F,kiden sc~r de dos tipos ri.or 
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de concentración de elementos celulares y por.falta de enzimas 

respiratorias (he.moglobina) en las perdidas grandes de vold­

.men s~n.gu.ineo por· hemorragias de cualquier tipo, el individuo 

entrara en estado de anémia. Si se fue¡-.1 a realizar alguna in­

. tervel1ci6n. quirúrgica o hubiere algun estado hemo:rrágico con 

gran pérdida de vol.ümen sanguineo, será muy i.mportante obtener el 

tipo de sangr•<; y RH para que en dado caso de no ser pos.iblei.-esta·­

blecer el volfünen adecu<ido con plasma se le pueda reali:rnr. una 

· transfucidn. Hay que investiqar una enfermedad que cada vez es 

.frecuente en el medio y la cual nos da. manifesl::ac.iones en bo­
y .esta es la· J.eucérnia. Por lo t;anto hemos visto que es de' 

-~uma. importancia esclarecer mediante el interrogatorio los di fe'"· 

rentes tipos de discrácias sangl1ineas para podernos proporciona~ 

en su diagnóstico y tratamiento. 

Estas no si,;,mpn;, estan manif.iestas, ·Y en cualquier 

.dato coino estados eruptivos de pfol regiones infiamádas, co!l\o· son . 

labios/ conjuntiva ocular 1 mucosas, estados febriles relacionádoi5 

·con .la ingesU,6n de alimentos o administración de medicamentos, 

seráü tomados en r:uenta para la ·.1ti1J.zaci6n de lW futuro en SU tra·: 
t·arniento de anostésicos, mitibi6ticos u ot.ú;s medicamento13 qu+~ 

desencadenar facilmente lma reaccj.6n a16rgica . 

. Ántecedentes de Anesté!licos Locales y Generales.-­

'éspecial este inLm:rogatorío con la 
·Ío referente a l·>s .experiencias qi1e con anterj.o:rÚJad ha.ya 

solo haremos especifiCaciones en el caso de. 

Será de importancia estable9er 

realizado cor1 su ml\d.i.co general y s6lo tendrari 

si esta se reÚlf:>:6 en los seú: meses anter'iores', 

:c.reemcis ilert:i.nente; haremos qlle se le itaga 1m exam~ú gerie-::-

. . •dado remitir la historia cU'.nica con él prof.e.<Jio.-

desc.a:rte o reafirme el pred.i.a.gn6stico establecido 



Padecimiento Actual y Terapia.- Son esenciales dentro de nuestro· 

di.agn6stico y tratam:iento el saber exactamente que padecimiento· 

puede estar sufriendo en la actualidad nuest.ro paciente y la te­

rapia que se haya instituido, ya que esto nos puede orientar en 

. su diagnóstico y a veces limitar o modificar nuestro tratamien"­

Ejem. - Si nuestro paciente nos informa que padece epilepsia 

sera necesario reali.zar otro ti.po de interrogatorio, si no· 

ver el tratamiemto instituido y si este esta incluido el 

dilantil s6di.co, sabren1os que tendremos una gingivitis fibrosf! que 

.c.iebera ser intervenida quirúrgicam1.'!nte, además de que en la aten-· 

C:t.Ón cl.íníca y quirúll]ica de nuestrn paciente tendremos que tener. 

·las medidas adecuadas y si. es necesario coopen;ci6n de su médicc) . 

. _par·a realizar cualquiera de esto;¡ tratamientos, ya que 

· .. cientes .rcquienin control médi.co. 

· · . :Presión °Arter:lal, Pulso y Temperatura. - Son tres püntos 

·"-;:tes para. definir el l"stado de salud j.nmedJ.ato del paciente, cual-.· 

9uier. trastorno en estos nos esi::aru. indicando un desequilibrio 

Estos puntos deber/in examinarse en cada ocasi6n·.que. . 

in::;tituJ.do lo requiera, .Yª que si se encum1tran ai'­

nos veremos en la nl'cesidad de modificar nuestro tra.tami..:. 

posponerlo hasta av,~riguar y definir .la causa de esta ·al;; 

teraci6n. 

Personales Hereditarios~ - Este tipo de datos d.ebe 

ser perfectamente .investigado ya que por las leye'~· de herencia;· 

. podembs tener (~n el indivicÍuo a11omal.'i'.as y enforniedades qtle por 

padecerlas los padres o. familiares dfrectos sea bastante proba­

ble qu~ ellos las sufran tambídn. Hay pádóc:lmientos que aunque 

·}10 se ha comprobado que.sean heredi.tarios, hay una predi'sposici-· .. •.' .. 

a· sufrirlos• J:~l otro tipo de anoniaHas que 

que se p¡·oducen en e'1 embi:i.on; se sabe qLw 
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enfermedades qu~ producen estados feb:r:iles y en general debilita­

miento de salud marcado, sobre todo antes del 2o. ·trimestre de em­

barazo van a dejar secuelas detectables mas tárde en el producto, 

en el mismo caso se encuentra la administraci6n de algunos medica-· 

mentes que producen agenecias y distrofias a ver;es hasta en el 2o. 

y 3er. trimestre de embarazo. 

Cai::acteristicas Hereditarias.- .Al hacer. !luestro interrogatorio 

debemos abordar este punto con sumo cuidado ya que los padres, 

familiares o el mismo individuo se sienten a veces degi:adados o 

compromet.tdos al proporcionar estos datos; ya· que por lo dem~s .1ios 

pueden ser de mucha ayuda. Ejem.·· Si nuestro pacientr; es un niño 

de escasos 3 o 4 años ele edad, y en el padre observamos caracte­

i::isticas de prognatismo o apiñonamient.o de P.iezas, o en nuestro 

interrogatorio se obtienen como datos que tuvo o tiene una o varias 

piezas incluidas, estos datos nos sc1rviran comb pilares rnlis tarde 

·en su diagnóstico y tratamiento. Desde luego no son las Cir1ic!as 

·caracterist.icas hm·edi ta.rías, hay un sintímeró y tan solo <motare-:-; 

m.os la.s que t.engan significativo para el establecimiento de su 

estado médico g(mer;ü, y los que intm:vengan en su estado bucal 

orientandonos en el diagnostico y tratamiento. 

Enferinedades Heredi.tarias. - Cierto ti.po de enferl!ledades se ha .. · 

comprobado perfectamente que se transmiten de padres a hijos, coíuo 

,.Ejem.-· Tenemos 1?. sffi.l.i.s, por lo cual cLrnlgu.Ler caracteristica · 

en .el indiv:l.duo que nos señale un padecimiento hered.itari.o o cu;;il­

quier dato que por el interrogat:orio obtengamos, debemos señalarlo . 

. J?ara poder valorarlo al hacer el análisis en conjunto de los. datos 

histoi::ia clínica. 

M~lformaciones Congénitas. - Como anteriormente l.:> 

: .":1aa . enfei'medades o «nomal.1.as de crecimiento que se .. . . . .·. 

· embrión~, Ejem.·· La sífilis, que aunque puede ser hered:l:taria tám"-: 
bien puede ser cong!!inita si se ohtitmen una vez ya embai;azada ·r.a 

·. ·mujer, esta se transmitir.a por v~a· riarenteral al prodlicto.· 



. pue.s tenemos una lista de'.11:1s 'personas cónsanguineas hat.>:ttuales 

para señalar cuales .de ellos padeceri o sµstentan los datos ante­

riormente .descritos. 

Interrogatorio por organos, aparatos y sistemas.- Es importante 

hacer la recopilaci6n de estos datos, ya que muchas veces nuestro 

paciente por falta de medios económicos, apall'.a o negligencia no 

se ha realiz<1do en muchos meses, a veces años, y •:!n algunas oca­

ciones· en toda su vida, un chequeo de su es lado ml\dico ~g,neral. 

Por lo tant'? sera importante hacer las pregunti'ls con el mayor 

tacto posibl'.1 y de tul mane.ra que sean facilmnnte entendibles por 

·nu~stro paciente, sin que estas sugieran i1inguna de sus respues­

tas, pues ya sabemos que hay muchos de los paci.entes que son hi­

pocondr.Lacos; pero adem~s si no hacemos con:ectataente nuestro 

interrogatorio a veces sin quererlo nuestro paciente aceptar~ 

padecer los ·s.:i.ntomas que le indicamos, y otras veces por no en-

·. tender la termino.logia empleada los negara, en cv.mbio si ha(1emos 

un interrogatorio inteligente podrrnnos asentar en la list<> que 

se encuentra a cor.t:in,1aci6n de nllestra hoja cl.f.nica un conjunto 

de datos que nos dara como resultad(> .una or.i.ent;lci6n de su est;;<-· 

do. médico actual, dependiendo de nuestro cri (:erio m€.dico y há­

cie.ndo un compendio de todos .los datos obtm1idos r~n J.a parte. de 

sú historia c:llnica que comprertd;'.' su estado médi.co general, aten-:-· 
a.e.remos al paci·:mte o lo remiti.remos a un examen médico para ·que.·· 
sea at.endido adecuadamente y por. J.o tanto nosotros· podamos .rea-. 
lizar su tratamiento requerido sin pF.!ligro o menosca110 de su sa-'. '· 

·· l~d. 

Sobre organos de los sentidos.­

es'tos ·oi-ganos, 

de'relacicin. 



yá que puede pi::esentar cambios de coloraci6n gue pueden ser el re­

sul tádo. de u11a.alterac.i6n general. Ejem.- un color amaril1ento 

franco que sera el resultado del establc~cimiento de un periodo j,c­

térico en el paciente; un color broceado nos indicara anomalfas 

como la enfermedad de Addison o un estado de cJ.rros:i.s con diabetes 

·o· en los es ta dos Cac¡uexicos, etc. 

observaremos e.l aspee to que presenta, si es o no gi:'nsosa, 

part.ida, si hay cambios c:ircunscr.itoi.> como manchas, he­

·mqii~agJcaS, acr6mici.'."1.!:,, ·.~:L hay papulas, vesículas; escoracior~es, 

ülderaciones, costrcs •:l cicatrices, y en especial si no hay edema 

·o;'enfisema snbcutaneo. Dependiendo de los datos observados hare­

.;,~o~ t~l ,interrogat:or:io q\.H:> crer.\mos convenicn.t~ P.a1:a averigu~n; el 

origen de estas irregularidades. Haremos preguntas que nos Órien:­

~~ ft\.1 sensibilidad ul tacto, sensibi.li.dad ~!\l. fr~~·-

Por. ser Un org;mo cercano a los tejidos blandos Y. oseo.s·.· 

'boca' nos es importante determinar su cst<idc ¡:1e salud, Fla:-

. ;:ireguntas sobre su agudeza aud:í.tiva, estado de cquiLlb:do, . 

. <vértigo) , si no hay dolorr~s de o ido, y s.i no ha sufrido infr:cc. · 

_cienes o. en alguna f:onn¡,, ha supt1rac10 o sangrad.o les oi.dos. 

·si· f;ospechamos algún trastorno, haremos pre9untM.l sobre·, 

$,u.·hab.ilidad para distinguir lo salado d(• .lo dulce,lo agr.\oi. lo, 

;- . .Í;i~o y lo ·aspero, etc,, y si hay alguna rnzon pOL' la que haya 
~.,ti~fado esta .habilidad. ('.l'acto y G1rnto). 

Si ·la J;i<:.>r.sona ~10A .indica que no 

orientarnos sobre una. atrófia de su 

trastornos como la 

·secuelas de operaciones. 
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ma an9rmali.dades como visi6n doble, campo visual acortad 0 , vis:i6ri' 

borrosa, visi6n punteada, etc., puede ser i.ndicaci6n de graves 

trastornos como son.- miopía, tumores intracraneanos, conjunti­

vitis, carnosidades, etc. 

·Aparato Circulatorio y Organo Cardiovascular. -· Es importante de-. 

terminar el buen funcionamiento del corazón y de sus organos co­

nexos como son arterias y venas, además de hígado, pu1mon.es, r i.­

_ñones y bazo que analizaremos en las siguientes partes del inte­

·rrogatorio, desde luego, además de _que con anterioridad hayamos 

ya obtenido su pulso y pres.:i.6n arterial, harcD1os una serüJ de pre-· 

günta;; como son que cantidad de ejercicio re,;li za en el dfa, que·. 

tJpo de ejercicio y al hacer alguno de estos si. hay palpitacjones, · 

. sensácj.6r1 de paro, estados s.incopales, vert:igos·, dj.spnea, o ·al-

guna otra manifestáci611 que nos oriente en nl estado de· salud 

card:i.ovascular . 

. Aparato .Respiratorio.- Aqut haremos preguntas sohce s.i hay .tos, 
sú frecuencia y persi.ste11cia, si. vi.ene acompatiada de especto.ra­

ci6n o flemas, el aspecto de éstas, si es mucosa, pür1Jlenta, si. 
hay hemoptisis, si esta produce dolor y a qu"' altura es p.rodúciclo 

este, si el dolor es producido en vfas acreas superiores, abdomi..; 

nal, ·en· los costados / en lc1s ha.ses pulnionare:3 r precot:clial, si. 

hay estado de anoxia, cadc!na gangli.onar cervica.l. infartada, .. etc.-

Aparato D.i.gestivo. - Aquf han:.mos prec.¡unt.as on relaci6n a s\i 

her.ario de~ comidas, a pe ti. to, si se presenta dolor antes de 1.a 

'ÚÍgesti6n de alimentos o desp!les de ell.os 1 anorr~xias, e.ruptos, 

·vbi.nit~s, sí t?stos vom.i tos \1iltl acompañados de sangre, 

Si h¡¡y hiperacide.s, si hay flatulencia, met:orislrios, 

.ireas·, estreñi~ient.o, s1 hay colicos, t-.enesrnosr borborismos,·. 

de las evacuaciones, coloraci6n 

la hay si esta. dige.r. ida o no. 



Hígado;- Es un organo conexo al aparato d:lgestivo y circulator'i.o, 

por lo tanto Clialqu.ier irregulad.dad en 1§1, influirá grandemente 

·en el estado de salud del individuo, por encontranie en el hipo­

condrio derecho haremos preguntas como si hay sensaci6n de estor­

·b°.. o pesadez, dolor franco, prur i te>, brotes de urtic<!rj,a, etc;, 

~ensaci6ri de naucias, perturbaciones dispepticas, flatulancia 

intestinal, epixta:v.is, cambios de color de orina, xantopsi.a, etc,.. 

Aparato Urinario. - Invest.igaremos si hay poliur.ia, •'.lliguria ,. 

··.anuria, sangrado de .la orina, si. ost:¡1 es al principio o· a.l f'i·­

nal de .la mix.i.6n, olor, si. hay presip.itados, epi.stcúds, y cap­
, tidad de oriná. 

Aparato Genital. - Femenino. - SJ. no hay. doloi· de v·ulva 1 c01Ílo :es 

el flujo menstrual' pei:iodidi1d' abundancia, coagules; menorrag.ia, 

.metrorrngia, coloraci6n del flujo, abundancia y grado de vü>cos.i.~­

.. aad; nt1mero de embaraz.os,. sj. no han lleg21do a termino, 

· ..... e11' que se efectuo el parto, cuantos partos prematll!:os, núrnc;ro y 

~ausas que lb provocaron etc. 

Masculino.- Si hay dolor en potlE!i ~'!1 la mi:d.6n, si no llay sangra-· 

do, escurrim:Lento purulento, pus mat.Lnnl, pegamiento de los ].;,ií.)ios 0 • 

del meato" grueso del ch~Yrro 1 eya.cul.:¡c:i..onefi, cantidaC1, dificult_~a 

para llegar a ella, dolor. al orinar o en las eyaculaciones, san~ 

grado en l.~ ar .i.na o en las eyaculacione>s, sensación do ardoJ: füi 

estas; 

'Sister~a ·oseo. - besde luego las averiguac.io11es que haremos se-
, ... _. - ._ 

.. iaii )ior el .interrogatorio, en el.las ·preguntaremos sobre iracturas 
' - . ". ·. 

<\'ionsolidacién; deformacione:¡¡, estudios redi.ogrill'.icos qu" se le 

·!i·~yarÍ: rodlizado, acortam.i.en to ae los ni.i.emb1:os, dolores. <u·t.icuJ.a:.. 

··rfif.,5, inflamación de. ar.ticu.l.aciones, y padecimientos diagnost:'.ica:...:' 

dos ya eri el p-:u::ie11te. Desde luego cualquier de forrnaci6n 

volumen oseo,· o de'sap;;rición de algún 

,que hay 



SistCmaMuscti~ar.'- r.e preguntaremos al paciente si no hay múilgl.:-· 

as",· ·si no hay astenia muscular, conl:racturas, falta de .c:Óoidi~a~: 
ci6n ,en fa prensi6n de objetos, etc .. 

Sis·t~rna. Linfatico.- Debemos recordar perfectamente las cadenas 

linfaticas y el estab.lecimi.ento de los g¡¡nglios para poder hacer 

cin caso dado una palpación de ésto~. si el paciente nos enuncia 

aumentos de volumen de ellos, dolores o si hay inflamaciones, in­

fecciones, o padecimientos, segdn el est.ablecim:i.ento. de estos se 

encontrara ci:nsunsc1: i to por la cadem1 ganglion¡7r ccirn~spondiente, 
pudiendo hacer la. palpación de lista, o como en el caso d•~ la leú­

cemia en el que se encuentran gran part<' de.l s.i.stema ganglionár 

inflhmado. 

·Sistema End6c:ríno. - Son muchas las enfermedades de origen end.6-'': 

crinc1 ya que en este tipo df: padecí.mientes estan incluidos 19s 

originados en todas las glandulas de secreción interna como son 

pancreas, testículos, ovarios, ccirteza suprerrena.l., -hip6fi~is, 

tiroídcs y pai:atirok!.es; por lo -..¡ue podemos encontrar una muy 

di.versa serie dr: padeeim.im1tos como son diabetes, hiper.tiroidismo; 

hipotiroidismo, h.iperp¡u:a l:iroid imno, h i.poparati.ro idismo, . s í-nclr'ome 

. de .2\.dison, algunas litiS.sis, acromegalia, l.eonteGsis, aparisióh 

de caracteristic:as secund':lrias en lc1s :i.nfard.:es1 infarití.liS~o, {;~,~-:­
·l;:i.nismo, etc. 

Sistema N''1:vioso.- Las enfe.rmedades del sistema ner~·ioso pu'eden· 

, QOJÍlprender CerCbl'.01 Cerebelo I bulbo l'.ilqUideO' tn6dU1 e) E:Spi!lal:, 

. nerv los perifer icos y meninges. 

·debemos ver tono muscular, contractunl.s, catatorlia, catalepsia., 

-p~ialisis~ reflejos cerebrales, modulare~ y cerebro 

f1$jcis .t,;ndinosos, reflejos cut.aneos y mucosos, paresteSins i· r.er~ 

, turbac.iones·. de lenguzije, afacit:~s, 8tc. D<;~srle luc.~.ro nuestr.o , 

-rrogatorio .11os or.i.ei1tara sobi:e la pi::ofundi.füd ;1 que debemos d_e· i,le-: 

.:.vai:lo para determinar h<1sta que punto esta afectado "'J. ·pacient:e, 
. . 

.. :._·a.ésde ,luc~go; no es i,ecesarit::; que nosotros reaÚzemos un ·d.iagn6s"-
. . . 
pero 13i _debemos estar lo suf.foiP..ntemente aptos 



dilucidar si nuestro p¡¡clcnte requier.e que se le re<tlize un E!Xamen 

1nlldico mas C.etal1ado. Desde luego, los p;~decimientos de tipo psi­

cologicos o neurol6gjco tamb.ien los debemos l:emi.tir al especialis­

ta para que· este determi.ne las medidas ne:cesar.ias para que se le· 

pueda atender adecuadamente en el consultorio, ya que de otra nm.­
ner.a estos .pacientes son muy inquietos, a veces impulsivos, y por 

lo tanto podrian susitarse situaciones desagrudables en el consul.­

.torio. 

E_stado Bucal del Paciente.·- Esta parh' de nuestra historü1 cl:tni-:-· 

ca esta enfocada princ.ipalmente a establecer el· estado de salud 

.. :qi.rn guarda nui:;stro pac.i.ente, dentro de .su cavidad oral y regiones 

c.ircunvecinas, por lo que no tan s6lo abarcaremos labi.os, mucosa, 

. ·:~'a-rrillos, encía, paladar, istmo de las fauces, piezas dentar i.<is 

«r región l:ongi lar, si.no que veremos la c¿¡beza con sus dos regio-

' nes, craneo y cara, glandulas conexas como son las parot_:i.claB sub­

: maxilares y las subli°ngua.les submaxilar0s, amigdalas fai:ingeas 

(adenoídes), regiones oseas y en especic.11 ill7U.culaci6n temporo-: 

··mándibulár, siendo tamb.ien de importancia las cavidader; que se 

encuentran en la cara y que reciben el. nornllre dr~ senos (nasales 

y paranasales) . 

Motivo de la Consulta.- Muchas V<Jces nuestr.o pací.ente se .presén~'· 
tara en tal-es condiciones que nos sera. neocesario atenderlo inme-:-. 

diatamente, desde luego ya habremos réalizado los exan1enes de i.a:. 

, historia clínica anterio1·es a §sta, por lo que. ya tendri:;mos una 

. co.rtc.iencia de su estado dé salud general que nos permita reali­

. zar J.a.s mánJ.obras necesarias pzu:-a (Üimin¡¡i: el estado de emergen-

Una. vez ali viada la emergencia procederemos a realizar nues.;;," 

historia clíni.ca calmadamenti;. Es ll<;:ct1sar:i.o hacer incapie en ... ,' 

no debemos pasai: po1: alto su estado de eaJ.ud general Yª' que 

paciente se puede 

,. lúxéj'.'-iones, _abcesos, flemone,. et.e. 

a t(;1ic i 6n inn1efü.ata por lo 



hacer uso de drogas como son .los anestiásicos y analgésicos y ot·· 

)'.."OS' medie amen tos como son los ·anti.bi6ticos, a tarax.icos, e hip-

no ticos. Tales medicamentos ti.enen rest:ríccio1rns para su ádmini.s·­

traci6n que i;i no son tomados en cuenta pueden traer consecuencias 

~ ~ucstro P9-Ci.ente ya sea leve.s o dt.:.~ suma gravedadf corru~ soQ ~rup­

ciones, vertigos, .lipotimias y complicaciones cardiovasculares. que 
_pueden poner en peligro la vida d;o nuestro paciente. 

Dent;r:o de motivo 

,.t~ mo..nera.-

.•~nerg.:inci~.·' Dentro de esta se 
.. riorm'ente cleséri taf). 

uná molestia. - A(J'-lÍ 

.riEÍs. desajustadas, sensibil.idacl° 

,ali tosi.s, xerostom:i.a, etc. 
: ., 

Revisión Periodica 

, Paciente R<)mi. ti do 

Revisión a soli.citud del paciel'.lte 
Estética 

•r:ral:ami.ent~.os :í.ncortclt1sos 

.otros 
: ··- . ' ·. . . -. ...... -

hemos Einunci.ado de esta manera ~i mcit:i.vb.de J.a consulta 
. ~~gnado terminos como. caries profunda, gingiv9rrágfo, ,· 

: .. 'sis~ pulpiti5, etc., ya que el hacerloasi podríamos ini;u.rrir· 

~~ ptediagn6st:l.co que influida en 

. clfoiéa para llegar al diagn6slko 

,común que sucedn ya que el paciente en 

se autodiagnm;tica y llega n. que :¡.e hagamos "1 t.rc1taniiento 

Ejemplo.- Si. 1m paciente~ se pr<)senta 

la siguiente ·manera ,;doctor tengo un 

est•? diente'·' {señalandó con. el 



se trata) • Si nosotros hacemos caso al paciente y por negligen­

cia no realizamos. su histori.a clínica y po.r .lo tanto nos eximi­

mos de exploi::aci6n, podemos realizar una extracción innecesaria 

además de que estamos perdiendo ante el paciente y ante nosotros 

mismos la categoría de profesionistas pasando a ser tan solo un 

t~cnico especializado al servicio del paciente. 

Tratamientos Previos Dentales. - Aqui indicaremos las veces ·que·· ; " 

ha sid.o atendido. odont61ogicamente 

estos tratamientos. 

'Dentistas Anteriores.- Nombre y Direcci6n.:­

para hacer consUüas de tipo profesional gue en álgunas ocasiones 

son necesarias por no podernos explicar el paciente su estado ge-: 

especi.al su comportamiento ante las diferentes ter~pe1í- . 

: Ücas; a.sí cioino la 6ooperaci6n de este en los Üatamümtos y e11 

otras ocaciones necesitaremos la renüsi6n de la historia clínica 

paciente por ser neces<'l,r ia pai:a la c011cluci6n de s\.1 tratamion·.' > 

. ' 

Higiline Bucal que. Practica.- Como cll'.nicos integrales· necesita-,· 

mos estar. enterados del ase6 que practica el paciente,. ya· que 

· 'fo es de suma importancia en los resultadbs posteriores a los 

· tami~ntos que realizamos, ya que Una buena hi9i6ne bucal es esen:: 

cial para la preserwici6n de cual.quier restauración odonto16gicél,_ 

as.i como para 1a prevención de caries y bu.en esta® parodontal. 

Fprma del Craneo. - C<)mo dato general es de importancia 'ya 

posterformente podemós relacionar.lo dentro 

.16gicos y. anat6m:i.cos referenteii nl balance 

.' ort~d6ncicos. 

Debemos ob,servár si no hay ulci:;,raciones; 



Dolor.y exploración de vasos de cuello,.asi como las regionespa'­

rotideas, retroparotideas, hioJ.deas, submaxi.lares, etc .. 

Explciraci6n de Labios.- Aqui <motaremos los aspectos ·ariatorn.Í.cos, · · 

coT!~istencia, lesiones a.lteraci6nes de ti.¡;¡o embriologii;:o, ·ct~for..:.. 
'·~ÍaciÍ:nies; no debe. olvidarse explorar la cara posterJ.or o mu.cosa 

de l<i~ iabios . 

Bucal.-'- Debemos observar 

c~alquier.deformaci6n o defecto, 

.' : diversos conductos salivales que desembocan 

':.g;;es.dé la. mucosa que reciben el nómbre ·ae frenillos • .. -· _,. -. . . 

se h.:ira una exploraci6n minusiosa. a~· las. 

parotidea, sublingual y submaxilar, asi. como 

desembocadura, anotando se la (JOnsistencia de. 

aumento de volwm~n en lat! glandulas salivales 

y si. no hay supuraci,6n, falta de salivaci6n, o dolor 

saliva. 

En el observaremos su forma, colorac.i6n de la.mucosa; 

erupcione,s y lésiones, aumento de vol limen t:anto :<l~i'­
de la uvula, asi como de la~ ¡¡mJ.gdalas. En especial ~-: 
si hay aumento de volumen oseo o eiwstos.l.s (torus .PÍila-

tino) ya que este dato es .de .i.mportancia s.i 'se va. a 

uria placa o si posteriormente por medio.de.nuestras radiogr.afias. 

enéontramos que hay piezas incluidas ·o alg(in tipo de tumoraciÓi1; 

Debernos observar coloración, consistezicia, 

, hipei"trofia, fijación al cuello de los 

, anatómJ.ca, bolsas páxodontales1 .sarro· 



posteriormente si se trata de un torus, o una pieza. incluida,· si 
la persona esta edentula, veremos si su proceso es uniforme, si. 

hay puntos dolorosos, altura y grosor del proceso, etc. 

Articulación Temporornandibular.- Haremos preguntas sobre. si exis­

te dolor, chasquidos, o alguna otra irregularidad a la masticación 

de los alimentos, al hablar o al bostesar auscultaremos, palpare­

mos y observaremos si. no hay tronido:;;, chasquidos, desviacibnes .. o 

des.alojamientos anorm~les del condilo con o ·sin luxaci6n y si ·es- · 

tas pt·oducen molestia o s.í. hay desalojamiento total del condilo 

fuera de la cavidad glenoidea quedando o no completamente luxada, 

sin posibilidad de vol ve·r a la posición or1.ginal. 

de realizar movimientos· de protrucil.'in, retruci6n y diducci6n sin 

estorbos o tropiezos. 

Oclusión.- Aquí veremos si el paciente no tiene 

tos de contacto, prematuros, piezas apiñadas, en giroversi6n, me­
sié\lizadas o distalizad,>s, lingualizadas o vestibuladzadas, Cl.· 

reteni.das y J.as clasificaremos por el tipo de desgaste, por la po­

sición de p.i.ezas, tmnaño de estas, forma de arco y ralaci6n en o­

é.lusi6n centrica; a el. tipo de. ocltu:d.611 que corresponda; 

do si es necesario el desgaste selectivo en el pacienl:e., 

Piezas Dentarias.- 11.qu.i vamos a enenciar el numero de piezas 

exis.ten, Sil tamañ•? 1 forma y color; O la's que exü;ti.eron en el'. 

de: U:na persona edentula. 

..· ··:,·::.·. 

Enunciaremos por me>dio de la clasificac.i6n g\m · haya¡¡¡o.¡,j. 

las piezas en las que e,ncontramos afécciones carios.as 

o no cavidad. Siendo estos datos de p,resunci6n 

los dist.intos med.ios de diagnostico. 



encontrar alteraciones· coino 'sori hipersensihilidád,; degeneraciones 

(hialina, ·fibrosa, grasosa, calcica), hipertrofia, necrosis, etc. 

Resta.uracúmes.- Indicaremos todas las restauraciones individua"­

. les .. cómo son obturaciones temporales, ceme11tos de silicattl, obtu• 

raciones de amalgama, incrustaciones de oro, acero inoxidable, a­

l'eaciones. de aluminio; co.r:onas totah~s, pi votes, caras masticcc;to­

i·ias, onleys, o cualquier otro tipo de restauracHin individual. 

Dientes Primarios;- Como nuestr:o paci.ente no :üempre ser.a un a-. 

dul to debemos especificar la presenci.a de ·J.os dientes 

si es normal que aun f~sten pr0sentes, si hay auseliCÜl 

e.llos ya sea por extracción, ageneci·a, inclusi6n o 

del d.iente definí tivo, etc. 

' ' ., ·,; ... · 

Dentarias·. - Debernos observar si eátas existen. 

a la dentición infantil o 11'.la definitiva 

·Anomalías .Dentarias;- se. anotaran las· anatom.icas í como son 

.setas, fisuras, surcos, y; lobulos muy mar'c<1dos, Dientes fusiona; 

d.os, falta de .fcfrinaci6IÍ de esmaite, deformaciones en la co~on~,,, . ·. 

lpbufos si.ipéfnUrnerar:io:;i 1 coloradónes y dr1coJ,oraciortes ~iel, es~aÍ:-< 
etc.· 

Ausenté$. - Es .. necesario especi.ficar cuales .son . l:os· 

· .. t~~ :áu~entes ~' cOinpróbar Sj. fueron .. extraídos, 

s'é ~ncüentran refon.tdos o inc.lüi.dos. 

·.rncl u idos. - Por medio de la inspección 

r~iácioirnrido los datos -'a(~l· j.nt,errogatorio sobre 

radiografi.as· que realicemos, neis 

hay al9uila pj.ez¡( incluida·.ya sea superm:imer:aria· o 



Movilidad.- 'Í'an sol.o indicaremos.si esta es ostensible o ·ria y en 

que piezas; 

Pi:6tesis Fija.- ·Debemos. indicar que piezas incluye., las.piezas 

que actUan 'como soporte y cuantas son las piezas ausentes, ti.pe 

'de preparacÍ6n, ajuste de la p:totesis y terminádo de los ponticos¡ 

Tenemos que observár tipo de anclaje,· para::. 

ésta r aJt1ste, oclusi.6n ¡ anatomía·, puntos de 

:\p?rÓi;lonto, puntos de ,1escanso, puntos de rompefüerza o 

Pr6te~:i,s ··Total . .., Debemos observar si esta bien ajustada, 

·': .. ~~y puu.tos· de presi6n, si hay buena oclusi6n, si se 

- bi~n liberados. los .plieges musculares,· .si la· éstetica 

de al indi vJ.duo, si hay un buen. terminado'. si ria hay 

de~gas té por el Ciso d.i!nélonos (Jna 

:·,hay puntos de fractura, etc. 

Pr6_tes,is Especi.ales .- El padente 

protesis no usuales por asi requerirlo por 

'.tervenciones quirurgicas, enucleaciones, 

• Í'/lS r paladar endidO 1 agenesias• 

Anotaremos cualquier otro 

. cia' y que no hayamos enunc.iado como pueden 

tratamientos medicos instituidos 

El odontográma nos dara una imagen eri 

se encu~mtran la;; piezas deritarias 

S?lo observarlo tengamos una apreciación ii1emeu.ca""1 

de sali'.d i:¡ue 



taci6n, . bolsas parcidontales, eritemas, abseso.s parodonta:les, 

migraci6n gingival que podamos apreciar por inedia de la inspe­

cci6n simple y armada que se haya realizado (Sonda rn:IJ.irnetrada) . 

Radiografl'.ns.- Se instituiran el tipo de radiografías que crea­

mos convenientes, en todos los casos debemos realizar. un examen 

radiográfico periapical e interproximal que nos dará como datos, 

procesos crónicos, caries interproximal, caries oclusales, frac­

turas, restauraciones mal adaptadas, a veces pi.e zas incluidas 1 

retenidas, estados de desca·lsificaci6n, densidad osea; restos 

radiculares. 

Nunca las radiografías por si s6las nos daran un diagnóstico, 

siempre se utili za?1 corno un complemento a los datos con ante­

rioridad recabados, en los casos que las utiliza~emos para obte~ 

ner una ubicación ser~ necesario tornar varias radiograffas en 

varias angulaciones y a veces con difm:entes t~cnicas, y nunca 

seran determ.inantes pc1ra el establecimiento de un diagn6stico, 

ya que una falla en su manejo puede ocacionar una mala interpre-:-

. . taci611. 

·.Otros tipos 

<Cesidades y 
tratamiento; 

de radiografías serán instd tui das conforme las' ne-> 
orientaci6n. de nuestr~ dÚgn6stico de. presunci6n''y 

. Modelos de Estudio, - Un m~clelo de ye.so de la boca. de· 
paciente nos da u~a imagen t.ridimencional íié la fonna,~ 
de suspiez~s, ubi~aci6n, piezas ausentes, oclqsi6ni 

·fracturas, puntos de retención alimenti~ia, pro:t~si~ 
,·cienes mal ajustadas, además en 

biljo_én .forma fridimencional. 



DA1'0S .CLINICOS ENDODONCICOS 

Nuestra historia clínica está orientada haci.a la endod6nci.a, y 

.por eso esta parte la hemos elaborado con datos que linicamente 

,nos sirven .en el diagn6stico de prest\nci6n y dj.ferencial, as.f 

como ·en el trat.amiento y pronóstico en la endod6ncia: desde lt\e­

go ·aunque realizamos la historia clfni.ca en secci.ones cada 11na 

de sus partes funciona en Gonjunto en la elaboración del diagnós­

tico de un paciente dentro de su consuJ. ta integral, si.ende nece­

sario hac<~r inc&pié que, el especialista, como el clfnico integral, 

deben llevar éste t.ipo dr~ historia cl!.nica, ya que en la práctica 

diar:i.¡¡i es imposible dejar a ltt memoria todos los datos que en 

ella se recopilan, y que nos pueden ayudar en todas las fases él.el 

·d.i,agn6c~ico y tratamiento del paciente. 

. ' . ''. 
en las diferentes secciones de nuestra histoxia, llevará tam:.. 

para 

el membrete del doctor y en el angulo superior derecho 

su 

la 
·el 

Como dato siguiente tenemos un inciso 

unotaremos•e'l nombre del. paciente¡ el cual nos servi-

identificación. En el lado at1recho tendremos una grá-

cual anotaremos el ndmero de pieza y grapa. Lo hace-

Hn práctico de que nosotros, o el asistente dentai. 

10 tengamos presente en el manejo operatorio, ahorrandonos tiempo 

.~r .dandonos una mayor eficiencia en el tra\:ainiento de nuestro pa-C:. 

se encuentra un .inciso para 

paciente nos podrá pont'J:t' al tanto 

origen de la molestia que acusa; 

nos enuncia' que suf,ri6 un golpf.l, 

y'.com~ se.ful desarrollando, 

se encuentra un cuadro 



niciaci6n aproximada en que apareció la mo.lestia. 

Como primer. dato anotamos si existe o no dolor en el momento de 

hacer el interrogatorio, o sino· le ha dolido anteriormente,. esto 

nos orienta sobre la vitalidad probable de la pulpa paralelamente 

desarrollado al proceso pat.ol6gico. 

··Posteriormente anotamos la forma en que se presenta el dolor y. 

puede ser espontaneo o provocado. 

A continuaci6n ver.emes el .lugar en donde aparece el. dolor por és,: 

ta carncterfstica G<? puede defi.nir el dolor como .localizado ó .i-

rradiado, ya que hay <lcaciones que el paciente no puede .ind.icar­

nos el lu9ar de origen y en ocaciones nos indica varios lugares: 

Desp11es interrogaremos sobre el tiempo de duración, es decir si 

es fugaz o persistente, i.nto~rmitent€• o periódico, ya que el dolor 

puede aparecer un instante o perrnane?er :-unstantemente y por su 

misma duraci6n puede ser intermitente, ya que en ocad.ones .ex.is­

·ten peri6fü1s de. reposo, y cuand<l tienen un punto determina.do del 

dia en que aparecen se les puede definir como peri6dicos . 

. ··Como siguiente característica nos informaremos sobre la cali.dad 

· a.el dolor, si se manifiesta tan solo como cefalea, si es pulsiltil, 

lancinante, terebrante o neurálgico, dentro de .los tlSrminos de 

·. ~efalea y neurálgia definimos en si varias 1;aracterfsti.cas del. 

dolo1· ya que Gamo ejemplo. - Dentro del termino neuralgia defi­

un dolor irradiado, expontaneo, intermitente y tere-

.A c.ontinuaci6n preguntaremos sobre la intensidad del dolor., 

leve~ regular, intenso, fulgurante o paroxístico. 

definiremos la hora del día aproximada en que se 

di.urna o nocturna. 

anotaremos con t¡ue clase 

, el. dolo:q 'como pucr.le ser con la ingesti6n 

~alados, dulces y al frío o al calor . 

. demoátr~r como funciona nuestro· cua.dro 



nos dar.fo una caries dentaria 

una capa m~y delgada de 

. : . 

· .. ' 
1üii:nentos 

Al:i1~•rntos 

l\l Pd.o 

Ai° ca.lc;r, 

A la.inspección 

i ns truinen tal. 
·O l?alpaci6n 

o Percusión 
·. , ' . . . 

t.ipo de caries e~iste dólar que generalmente es.' 
.local izar facilmenté, · generalmente es instantaneo 

' . . . . . 
, aunqúe pu~Jde presentai:se con regul.arid<~d despu<is,.Cle la· 

ae•n:1.un ·de ali"mento o dulces, estas molestias pneden acompañarse 

cabeza, el dolor generalmente cs·pul!iát.il; 

. en un principio sue1': ser l)!~ét.ü.~·~o y posterio.rmen,t12 . 

ai,'urno. y nocturno, lo pue<fo ocasionar la masticación. 

duros, .·alimentos ácidos· y 



.bebidas y .alimentos muy cal.ientes .lo. llegan' a provocar. 

Al realizar nuestra inspeccicln instrumental obtendremos dolor en 

determ.inada región de la cavidad, generalmente a la palpaci6n de 

la pieza y tejido adyacente no hay dolor, aunque si se manifiesta 

a la percusión de ésta. 

Traumatismos.- Las diferentes lesiones traumáticas pueden afectar 

los tejidos duros, pulpa y periodonto, lo cual nos puede hacer 

·efectuar intervenciones endod6ncicas que permitan neutx·alizar. en 

lo posible ios trastornos inmediatos y a distancia de la injt:iria. 

En. los trastornos inmediatos el paciente nos refiere haber reci.­

bido ún golpe, generalmente el tipo de i.njdria afecta las pi.ezas 

atiteriores. En otras ocaci.ones al hacer el interrogatorio en 

esta sección sobre alguna causa del tipo traumatice que haya a­

feétado las pi.ezas investigadas, y por datos complementarios como 

pueden ser decoloraci6n de la pieza (sin haber realizado en ella 

ningtín tr.atanliento endod6ncico) , sensación de adormecimiento en 

·la pieza, o falta de sensibilidad al frío y al calor; nos puede 

hc:icer sospechar de una p!frdida de v.i t<üidad pulpar, o de una frac· 

túra radicular, siempre 'r' cuando a t~stos datos S•~ aune que el· pa­

cl:.""tnte nos.manifieste haber sufrido un traumatismo en esta re•Ji.6n · 

, 

0

Ademlls de las lesiones que enunc.i.amos, la injOria puede afectar 

el pa.rodont:o y la pulpa dentfü:ia, aunque no haya fractura de los 

.1;ejü1o.s duros, por lo tanto es importante establecer el daño 

sadO por la injuria en la pieza, 

su:'ctiagn6stico y tratamiento. 

tres tipos de lesiones 

:Lnjtl:i:ia afecta a la pieia siri producir una· 

.·son.:.. Luxaci6n; ii-1trusi6n,, extrusión, estas misl!las a su 
• ) •• • • •• • • • • • • - J • •• 

no afectar l.ii. v1.taUdad,. y al mismo tiempo 



tarse la. vitalidad pulpú si~ producirse desplasamfonto o. fra9t~i:a . 
. de la pieza dentaria. A continuación enunciamos los diferente~ 
tipos de ·Úactura. 

a~) Fractura Coronal.- Este tipa de fractura puede ser en vicel; 

inésiodistales y longitudina.les, pueden interesar soló. esmalte'· 

y dentina, y las que exponen la pulpa a diferentes ni.veles.< 

b.) fractunui Radiculares.- Pueden ser a nivel de apíce tercio 

medio y t:ercio normal, y pueden ser parcial.es o totales .y 

transversales, d.iagonales o longi j::udinales, as! como pueden 

ser una o \rar ias. 

Pract.uras Oseas. - Po.r la i11tensidad d<~l traumatismo o por· 

que esta haya recaído en una regi6n osea puede ocasion,'lrse: 

.su fractura, además de· que en ocasiones se prodúce una he­

. rida desqarrante de p.iel y mucosas, pudiendo haber edema y 

·hematoma. 

: ' . -
· Irispecci6n. de '.['ejidos Blandos. - En l.; inspecci6n de tejidos 

dos· pc>demos obsf!rvar aumentos de vólumén, f.ístulas, infl¿¡mación 

'del: .ma.rgen gingival y acum,üaci.6n de detr.itus, tártar.:i dentario, 

.:bol~as parodontales, regi.ones movi les y circunscr.í tas que normai­

. :mente· no lo son, y que nos orienten i;obn: el ti.empo de evoluc.i.6n 

y en .. o.casiones sobre la causa origi.nal del pad,~cimiento; y que 

·si .encontramos una bolsa parodontal, un aumento de volumén, podre­

.mas sospnc.har que la c.uM;a original de una necrosis pulpar .haya 

sido el cien:e de una bolsa parodontal ya <:istablecid,1, siempre y¡ 

··.c.uando no encontremos caries profunda (J fracturas qllf} ameri t.:'n 

i:omar en cuenta <~stos da Los, desde lue90 debemos de terminar de·· 

... ~eali;:ar nuestra historia c.ll'..níca,· para así poder ·~stablecer 

·.daños que ha causado el cierre d;~ la Í>tJlsa parodontal; claro 

·nÓ .será el. único caso en· que encontn;mos aumento de volumé11, .en . 

· 10~· traumatismos, en las n:,,cro~ü1 pioge1'1a, por .fractura. oseá 

caries p1'oiiunda, la fístula es; generalmente .la 



un estado infeccioso purulento o gaseoso, aunque en ocasiones pue:­

de haber sido origi.nada en algt1n accidente, es importante exam.inar · 

el ·estado parodontal del diente, ya que de su estado de salud de­

pénde la orientaci6n de nuestro tratamiento y el éxito de éste. 

T,os puntos premat11ros de contacto como las restaur·a­

ciones altas nos van a ocasionar tanto en la pieza que lo origina, 

como·en la antagonista, inicialmente sensibilidad a la masticación, 

posteriormente ·a los cambios térmicos, y en ocasiones ocurren fra-· 

cturas coronarias parcial~& que pueden originar necrosis pulpares, 

desde luego .1.a presión constante debido a los puntos prmna turas o 

restauraciones altas puede ocasionar reabsorciones radiculu­

··res; oseas, cementomas, degeneraciones pul pares y necrosi.s y por 

ló tanto si no los tomamos en cuenta podremos establecer la causa 

·original. En los diferentes tipos de abraci6n siempre queda ex-

va exponim1do la dentina; que es un tejido gue en o-

.: Casiories se sensibiHza ,; CU<ilquiera de los dementas térmicos e 

iofiicos de tal manera que esto causa un constante estimulo nocivo 

'que ·puede ocasionar trastornos pulparen, la fa.1. ta de pi.;rnas nos 

.cáusa migraciones mesial•3s y dü;tales, así como oc.lusales que po,­

al .descubierto 1.1.1 región radicular d.e la pieza y siendo 'ésta 

sensible a los estimules térmicos 

afeccione$ pulpares. 

•.ranto la pérdida de 

sajuste df; estas nos van a ocasionar. acumúlamfonto de alimento~. 

exposici6n de la dentina al mecli.o bucal 'y su sei1si.bilizaci6n· 

los cambios ti'.!rmicos e iónicos qu<~ se establec.icran eri la· b6ca. 

desencadenamiento de procesos carioscis qt1e noa pueden afeétar 

dentaria, debemt1s tener cuidado en observar si ,un·a p·:té.z~ 
rr:atauraci6n; ver si dsta se encuentra perfectumente b~en · 
ya que si no está. bien ajustada existe percol.aci6n. y··.· 

el factor original de la mofostfü O· por. lo mehos: ~át.a~ 



· agra vándo el proceso pa tol6gíco que nos in teresa • 

. Loé::a.1izac::i6n de los Procesos Cariosos, - .En cualquier- procéso ca­

r foso que abarq~e mas aila de esmalte va a producir uná irritación 

a afectar la pulpa dentaria, desde luego entre 

más avanzádo sea este prÓceso será mas agresivo; ahora debemos de 

' tqnia:r. en cuenta su localización ya que entre mas hada gingíval se 

estará de la pulpa dentaria, y por lo tanto 

será mayormente agredí.da. Esto nos ayudará en el diagn6stí,. · 

trat¡¡mient.o a Sl~guir. 

La exposición pulpar se puede presentar como­

_sonsecuencia de un proceso cari.oso profundo, de fracturas o de la 

manipulación operatoria del odontólogo, que puede ser .accidental;· 

: .o premed.i.tad~; al real.izar; ésta, podemos encontrar la pulpa den~ 
taria en dif erent:es condiciones: i.nt:egra, pare ial.mente destruida; 
. . 

· totalmente destruida, hipertrófica, o degenerada, desde luego ten-

dremos un dato muy importante para el diagnóstico y posterformen­

t;e para el procedimiento que seguJ.remos en el tratamiento. 

Palpad.6n (Tacto).-· La palpaci6n nos va a proporci.onar datos 

por comparac;L6n <le reg.iones, ¡·a que cuando encontramos procesos .. 

paraendodóncicos local.iza.remos aumentos de voluroén, c11mb.tos de 

c:ionfigurilción o dolor a la presión, en el surco gi.ngivovestibular,·(. 

en el suelo bucal o en la bovedil palatina que. paralelamente pUeden:'; · 

ú· ligados a una i.nfartaci6n 

por medio de lu palpación~ 

Al realizar la palpación 



punto de vista paraendod6nci.co, ya que una pieza que, présenta mo:.. 

.vilidad dental .apreciable tendrá un parodontb .en condici,0nes menos 

viables y esto nos dará un pron6stico menos favórable en·nuestro 

tratamiento endod6ncico. 

Percusión Dentaria.- En la percusión debemos tener. en cuenta los 

siguientes datos.·· El dolor y el sonido que nos da la pieza al 

ser percutidas. Al realizar la percusión debemos hacerla en· una, 

o dos piezas adyacente,1 a la pieza afectada con un fin compa.rati­

vo '· si la molestia que se presenta en la pieza afectada es mas 

intens.a que· en las ol:ra~; podernos concluir que esta pieza presenta 

un ·proceso paraendodoncico agudo o subagudo, ya que en los cr6ni- ·,;, 

"~os puede. estar abolida a la percusi6n. E:n cuanto <1 la tonali"dad ·· .:¡: 

esta es m.•s clara y agtlda en las piezas vitales y mas mate y gr.ave 

.en las piezas no vitales. La percusión la vamos a r0al.izar 

formas.- en sentido vertical y en senti.do horizontal. 

Tt.ansiluminaci6n. - Para realizar la transi.lüminaci6n nos valdre:.. · 

d~ una lampara. con su luz conccintrada a un punto, gue coloca-

en parte 'poster:Lor á la pieza afectada, sj. en esta· hay 

zonas de sombra normales y una 

sonrosada sobre la porci6n cainera.l de la pü~za, por. 

una d~:strucci6n osea por un abseso submucoso 

tumoracit'.m se presentará una sombi·a circunscrita que será 

intensa cuando se t:rate de alguna pie?.a incluida 

Anestes ica s. - En ocasiones' m~cesi taremos hacer uso dé 

.Prueba, y;i que a yeces el dolor es muy· difuso, y no se 

l.a· .pieza afectada, entonces recurrimos a J.a prueba anesté-

i gue por eHminaci.6n, de· 1a. sigu.lente maiiera podremoE locá-' ;· · 

donde se origina la molestia.- procederemos primero a·,. 

··e~ ctental:io inferior y sf no aesa:rarece el dolor pro'.:' 



. . 
. . · ... _. .·. 

\ • < ·~ ; 

bederemos .priméro a. anestesiar el dentaría inferior y .si río de."' 

sapar~cé el, dolor procederemos a anestes.i:ar con.· inteí:valÓs dda 

~na~~ las piezas superiores sospechosas; 

Pruebas Termicas.- Por medio de éste metodo de diagn6si:ico 

za.remos las respuestas de la pieza a los cainbios tlirmicos. por 

dio de aplicaciones de frío y calor, ya .que la pieza afectada 

penderá de diferentes maneras a los estímulos dependiendo del 

·tado de slud de la pulpa. La est:i.mulación la realizaremos de la 

siguiente manera, el frío lo podemos apl:i.car por medio de aire; 

hiel.o, agua, alcohol, cloruro de etilo o bioxido de carbono, pe¡-6 

·de tal manera que tan solo abarque una pieza, esto podemos hacer­

lo por medió de lapices de hielo, torundas empapad<ts en lii.s ·di,- . · 

~er~ntes soluciones antes mencionadas y aislando la pieza ~ in~ 

vesti.gar; tanto en este caso como en la. aplic:aci6n de calor 

una pieza testigo; la aplicación de calor la 

de gutaperch,1 caliente, un br:uñiclor 

o alcohol caliente. 

. ' , . 

.. Los resultaclos obtenidos en la in.tensidad y pcersistenci.a .de la:· 

· nio1estia serán di.feren tes seg!in lo afectado que se encnéntre ,. la 

· pulpa, pudiendonos asi. orientar en nuestro. diagnóstico y 

pulpar. 

• 1 • • 

r~s. una de las pruebas que se ut.1.liza para 

de la pulpa. denta) .. , lo c~al nos orienta,rá 

cHn'ando.lo. con . los. datos anteriorés . en nuestro, d·iagn6st.ic6. dé 

y b.ien aplicado 

seguros .. 



_dl De baja frecuencia 

Entre ellos los mas conocidos son el vitalom~tro de ·n.Ürton y· el· 

probador de Ritter, ambos de la categoría C; el ~ulpom~t;ci (No. 

2) ·de la S. S. Whi.te pertenece a la categoriá D. 

Generalmente la técnica para examinar la vii.:aHda¡J pulpar 'viene 

descrita en las inst¡·ucc.iones de cada <iparato; pero dtibemos tomar 

.. en cuenta para cua.lquü:i.ra de el los que al i.r a realizar la pruéba 

siempre la ·real.izemos <u1tcm con una piez¡1 homologa o en su defecto 

la contiqua semejante y en Gltírno de! los casos la de la ,:i,rcada o­

.p~1es.ta. No s\lgerir al paciente la fdea d<! electricid1ld o choque 

eléctrico, sino indicarle <]UC en cuanto sienta cosqililleo O U.­

_gero calor en el diente nos diga (a) sin moverse. El polo denta­

rio hay que colocarlo (m el t,;,rcio medí.o de la ca;ra vestibular o 

en el mismo tercio de la lingual cuidando de no tocilr el borde 

vical; al emmciarnos el paciente el. paso de la corriente debemos 

verifi.car lo una o dos veces volviendo a probarlo con. dos numeres · 

·inferiores de intensidad. En los dienteH que pueden tener dos· o 

mas conductos se toma la prueba en el lado de c<tda conducto de ma"' 

nera ele evitar sacrificar alguna pul.pa radicular normal. 

··.,En cuanto a la interpretaci6n de los datos obtenid.os no t;>s '.1bso-; 

luta s.ino relatíva ya que es por comi)arací6n de un clíet1te sano 

.. nalogo adyacente o semejante y debemos tomar en cuenta que el um;- <'. 

'bral el.e irritaci<Sn varia según el voltaje, el inélivj.duo, el tama" 

'ño de la corona y grosor de las paredes del. 

pulpar que se encuentra presente y que está 

su aparición y duraci6n. La reacci6n negativa. corresponue casi' 

a la realidad, no así 

~-u.na pulpa nor~1al. 



ciendo as:t su vitalidad pulpa:r. 

Punsi6ri Exploradora, Arponcamfento y Biopcia.- No siempre recurri­

remos a ellos, sin embargo¡ son útiles ya que pude uno serci.orarse 

de la pato logia pulpar, obteniendo un diagn6st.ico diferencial bien 

establecido en los casos que asi lo requieran, Estos exainenes de 

laboratori.o nos pueden ,ayudar tambi~n a aclarar ciertas sospechas 

de orden ~;ist.emico y guiar nuestro plan de tratamiento, a.demás de· 

que siendo nuostrn meta esencial llegar a un diagnóstico ·integral 

éstos nos lo podrían vorificar con amplitud. 

Examen e 1nterprE•taci.6n H.:idiograf ica. - De. ni ngutH1 manera puede': 

ser por si s6lo un diagnóstico el eJamen radiol6gico, no se ld 

podrá investir de una importancia tan •1i tal como para iniciar una' 

i1istoria clín.ic:a con él, p<!ro desde luego deberá estar incluido· 

dentro de ella íorzosumentG, ya que no tan solo nos er..; necesario. 

como dato para el diagn6stico, sino qu~' también l10S da una orien-

tac.i.6n en la anatoml'.a rad:i.cul~1r y ca1neral de la pieza, así como 
de cu<tlquier n1¿ilformnci6n en ella presente, de los órganos cone­

xos o de-: al9una d($Strucc .1.6n or:1ell o tumorac.i6n presente (quiste, 

piezas incluidas, nbscaso, etc.), lo cual aunque hll"llarno;:; lleqad.o 

a un diagn6sti.G<> podrá m<:>difi.;oar nuest.1:0 tnttami.ento, orientando 

nuestra manipiüaci611 mecáni(;o--instrumental, ya que r.adiogr.'.íficamen- .. 

podemos descubrí. r mu 1 tipU.ci<lad en l.o!l co11ductos, acodamientos 

ellos, bifurcaciones, t:ermiqaciones curvas o sinuosas del. a­

pice 1 estrechumientNi de la c:!imara o de 1'1s conductos, qfü~ en si 

'.independientemente del diagn6sti1Co incluü:,rn. como ya lo dijimos 

el'. el abordam.i•rnto y plan ele trabajo a desarrollar; por eso en 

. nuestra .ficha el.e datos c:lfnicos endod6nci.cos hacemos una ?escrip­

detallada de los pllntos a tn•1estiga.r en el examen radiográ­

la pieza afectada r que nos dan el dnto qu~ pueda conducit~ . :. ; 

. el diagn6st:ico y mas tardt1 en el tr"atamiento ef1doa6néic:;ó ·-';(• 



. a} :Coro'na ".-· En ella investigamos caries oclusal, interproiiimal, . 
. ' 

"re~ncidéncias· cariosas, obturaciones desajustadas. 

b)' ·cámara Pulpar.- Claro dentro de la corana se encuentra partr 

oe · 1a cániara pul par' pero la hemos puesto separadameÍlte' ya que 

en e_lla' investigaremos un buen número de da tos como son. - techo, 

pulpar, cuernos pulpares, tanto en su proximidad al exterior cornd 

en su amplitud 1 formé\, ínclus.lones i:>aléi f:icaciones n6ctulos, tra-

tamientos de tipo endodcincíco como son recubrimientos o aun pul­

pectomias, restaur.:iciones d<ü t.ipo de las coronas _totales, ya 

sean de dro, oro acrflico, u oro porcelana o cualquier otro tipo' 

de_ r,estauraci6n que nos produsca una radiolucides 

observar las caractei-fsticas de J.¡¡ cámara pul.par. 

e) Raices, ·- En esta observaremos su nclmero, formo trayecto que· 

siguen, bifurcao::i<.Sn apical, curvaturas o fuc!.ones que lle9an a· 

· su·frir con otras raíces dt~ otras pie.zas o con piezas i.ncluidas o 

su relaci6:n con ollas, proximidad del antro de las p:i.ezas ª'ly<1-

centes a .el y a· cualq1.1i1.,r deformación o resorción en el.las. 

d) Conductos. - En los conductos debemos obs,~rvilr la forma, ampl.i>. _ _.. 

tud, ndmero de ellos, f\1ai6n de el Jos, terminación apical, ampli- :. , 

tud del foramen, relación del foramen, inclusiones de 11<3njas, rio-

calc.ificaciones en el conducto o en el foramen. 

e) Zona Apical.- La zona apical es importante ya que posterior~ 

m~nte en el tra{:amJ.ento ne·ccsitarcmeis .:¡u~ esta ~~ona no sea en ·ex: .. ·" 
'.,ceso amplia o vaya a tener terminación '°'TI delta. y 

pu'"de derivar que 1nodifiqu.emos un tratamiento de conservador _a· 

radical, o sea de favC1rablt' a su vitalidad pul par o desfavorable'. 

,Zona. Periradicular. - Es nna i:egi6n importante 

pieza 0foctada, ya que en el dfagn6stico 

, :bu~·carcmos dcStl'UCCÍ.Ofü!S periradiculares r tumor¡iC.Í.O!lCS periradicu.,­

estado del ligamento parodontal, 

de la lamina cortical, estado de la cresta 



hacer uso de las técnicas radiográficas adecuadas en .cada .ca;;o ·ya. 

que en. ocasio-nes no nos bastará la pelicula periapica1· riorn\al, si 

no que tendremos que hacer uso de las llámadas de aleta ointer­

proximales, las oclusales, y las extraorales. 

En el e.aso de las periapicales habr<í. casos en que por el tamaño 

del paladar del paciente o por su edad, ya que puede ser un in­

fante no podemos usar las radi.ografias normales clel nlimero dós, 

sino que tengamor; que recurrir a las del n(unero uno o las del 

cero (infantiles) , y en algunas otras ocasiones recurriremos a 

. las radioqn1fias panoramicas, todo esto nos ayudará il poner en 

claro nuestra coordinación en el prediagn6stico de nuestra pieza, 

ya .que aunque cada una de estas histori.as endodoncicas se refii:re 

a ·:una pieza en especial, no podremos en ningún ca>io descartar que 

.se encuentren. involucradas otras o que la c.ausa origi.nal de la 

.. :molestia no sea propiamente origi.nada en la pi cu, misma, sino que 

involucre para su di.é1gn6sti.co correcto que se real J.cen otra clase 

estudios como pueden ser, hablando de estudios n1diográficos, 

la cineradiografia y tlcnicas especiales para diferentes clases 

de r~xt:raora les, como puede· ser una cialografia que no estamos en 

.obligación de realizar por no tener los medios o pr.'tctica nece:­

ria·, pero que si tenemos la obligación de conocer p2.ra ordenar 

~specialista y asi establecer el diagn6stico 0decuado para ca-· 

~aso, r.\\U1CJUl~ este no involucre una ca.usa 'ondod6ncicc:'l como ··orí.­

primario. Pm:· lo tanto no podemos establecer: a la radiogi:a­

Uli caracter: ele d LHrn6sti f'O, pero si como una buena ayúda en 

la ·orientaci6n de {~ l; [)(1t i~;~·d i 1.\ d'-~- ;:;u cor.1~(-".!CL0 J Hi'.C-:!l~pretaci.ón· _Y 

,::::qci0rdin<;lci6n c()n los d1~n1f'1s t1tttn!-; de orden tanto méd:lco 

·conío.·bucaI general, y clínicas cndod6ncicas, ya qu<~ sL 

de esta manera tenemos que incurrir en errores 

y por lo tanto en-el tratamiento. 

los datos de interpretación que anteriormente 

.observar 



maxilares, conductos. - ·Dentario .inferior, incis:i.vos superior<.rn y 

nutricionalcs, ori.f icios nasales, menton.i.anos y nut.rici.onales; 

sut.uras interost.~ns en 1.a línea rned.ia, bor.(Jes nasales inferí.ores, 

líneas oblicuas interna y exterpa, apofisis geni, sin_fisis mento­

niann, superpo.iicione,3 del rnalar o del np6f.i.sis coronoides de. la 

rnandíiiuln sobre lü tubr~rosi<lad y de~3de 1ueqo cualqui.f'-!r modlf:i.c.a.ci-

6n en la disposición de estos. 

Desde luego como lo enunciamos en un principio ni este caso ni en 

ningún otro se podr;í tomar t:fómo dato único para un diag:16st.:í.co a 

una sola de "-~itas p1:iwbas, ya que esto nos pnede conducir a U:n 

n6stir:D ·en:oneo y decepcionante, con el subsec'uente desprestigio 

del pro[e~üonista y e] ri<"HJO e]{) una de1nanda jud_ici.aJ perfectanien~ 

. ·.t~ ju~tificada. 

incapi.e en esto ya que en esµr•,cia.l la roentgcmoloc¡ía . .i.ntra·· 

oral,_· tiene naturalmente st:s 1 i.nii tac iones y l.as ma~; i.mportantes· 

son' que no diagnostica la (o~nfcrmedad s:lno L¡Ú\'< nos brinda las altc·­

e~tructuralcs que esth origina, y a veces tan solo las 

y. at1n estas i.ncompletamente, poi: razones como son.- l;:i 

.. radiOlUcidez qu¡;: c\a la 5Uporposici6n de la inwgen r;:idi.ogr:áfica .dG 

las obt\lr;:tciones' superposición de planos t la .i.mpt,sibí.lidad de 

Observar alguna.s fracturas ~, la Lma9en radi.og:caf:i.ca.mentr::! normal . 

. ,,u·: alteraciones de ti.po paraendodóncJ.co y en ocasionas en las de· 

endodóncico. 

diagn6stJ.cci endod6ncico no lo debemos ret:ener en. lb. 

si no que. debe quedar escrito de una mi'lnera 

d•~ Presunción.­

·. b1nc1remos 1nateria1 suficiente para reaÚza~ '1a 

correcta de estos datos. que nos llevarán _desde luego 

la causa original de·· 1a molestia (et.iol.og!aJ y. ef_ 
del proceso pato16gíco que hayamos·. 



sente, (enfermedad}, sin que sea absolutamente corroborable este 

dato ya que la especialidad que nos incumbe (eridod6ncia) no siem­

pre es posible escl<.irccer el estado de avance de la enfermedad, 

Diagnostico Diferencial.- En ocaciones por signos patognomonü:os 

o por el examen hJstopatol6qico de los tejidos podremos estable­

cer un diagnóstico di.:forencial entre dos etapas de un px:oceso pa­

tológico o enfermedad :üempre y cuando no impl:iq1.1e esta la e:,trac­

ci6n del di.ente,· e~1to suele ocurri.r cu;¡ndo en ocasiones hacemos 

la eriucleaci.6n de las tumo1.:aci.ones pre:;entes en la región p<1raen­

doc16ncica, yét sea por medio de la apiccctorn.'La, o cuando tenemos 

que. recun:.ir a las intervenciones gui.rún3icas, cl•:iro que tambien 

los procedimientos de laboratorio como son los '.nmmenes de punsi6n 

.. ·exploradora, arponearnien to y biopsc.i.a c¡uc-, nos proporci.onu una 

rnüestra de te:iido paro re.'\lizar un ex¡¡¡nen histopat61<:><3ico, nos 

puede establecr~r un diagnost.ico diferencial entrn dos ctap;ui de 

una enfermedad o cnti:e dos o man enfermedades. 

;Pronóstico.- Despues de realizar el diagn6stico de presunci6n y 
en ocaciqnc!s ~:l. diferencial, podremos establecer un pronóstico· eri 

duan:to a la conservación de l<i pieza y su vitalidad, o por el con­

trario la elim.inaci6n d<;; L:.\ pulpa dentaria y en ocas.iones de la 

p_ieza misma / . desde 1 ue90 todo esto se xea1 iza valorizando a la pi(=.~ 

:;a· en el con:junto anatómi.co funcitinal i:m que se encucntn1 y que es 

boca, por lo trrnto no solo la tomaremos a: ella '"º cucnl:a sino 

<'. ·tás püizas adyacentes y opuestas, asf como a los tej:i.dos blandos 

. ~onexos y duros (hueso, asi como los que f.ij<~n y mantLenen en. ·su 

.lugar (Parodonto), desde~ l·uesm los p.rocesos patol6g:i.cos que pongan 

én :·peligro la vida del ind.i.viduo por ser enfermedades degenera-.tivas 

det ·_.tipo de los neomas (cancer} se preferi:tla sacr.ifi.car aúl\ .t.oda. 

y a veces abarcar mas alHi _de ella con ta.1 d.€! el:i.ml.riar 

morboso. 



,,,•'' 

Plan ile 'I'ratam:íehto. - Desde luego una vez establecido el diagn6s­

tico y el P.ronostico debemos valorar perfect.amcnte las ·cinrcuns­

tancias y elegir los medios mas adecuados para realizar la te~ 

i;apetltica y manejo operatorio indicados en el tratamiento de las 

cli.ferent.es anomalius, y desde, luego mod.ificado por el factor indi­

v.tdual (paciente). 

Conductometria. - Esta se puede. re ali zar por diferentes met;odos ¡ 

una vez obtenida la tendremos que anotar, para tenerl'a presente .. 

em el _abordamiento opm:atorio del conducto, por lo cual, i~cl,uimas:'· 
una·· lista pnra hacei: estas anotaciones,. 

En nues.tra histori.a clínica anotamos la pOsibi.e colocac_i6ri de óiic1a' 
uno de los conductos, de los cuales se necesitai•á hacer su. 

no ·1'mportando si se encuentran fusiqnados las .ralees o los co'nau·~~,::· 

Obturación.- Tenemos un cuadro en ei· cual -_procederemos 

anotaciones sobre el tipo de obturaci6n que realizamos en· 

·el conducto y la apreciación radiográfi.ca de. ~ste, una vez termi­

nada la obturaci.6n, así como la colocac.i6n de las diferentes _pas:-. 

tas en los tratamientos gue se puedan realizar, sobre todo par.a 

.'tenerlos en consi.deraci6n cuando haya· que suspender el trat,1mien-. 

to por algtin tiempo, tengamos la indicación del tratamiento .efec~ 

manejo operatorio hayamo.s sufrido. algdri. 

para tener.lo as.( en: consideraci611, 

una Üsta ele ios accidentes mas comunes. 

E Indicacidnus.-



por lo cual en cada una de las sesiones, en esta secci6n anotare­

mos la fecha en que se realizo, para sei:; tomada en consideraci6n 

en la sesi6n inmediata, de tal manera de tener una idea clara del 

siguiente paso a realizar, así. como cualquier anotaci6n con res­

pecto al estado de movilidad, edema o indicaciones terapeuticas 

1:equeridas, por lo cual cm nuestro cuadro aparecen cinco incisos 

e·n los cuales podemos hacer esta clase de anotaciones. 

Control Pos topera torio, - Una vez realizadc> el tra tamJ.ento se re­

quiere llevar una anotaci6n per.i.6dica del estado de salud de lá 

pieza tratada, generalmente esto se hace por medí.o de la inspecci­

."6n y de la interpretaci6n de una ra<liograf.l'.a tomada en cada una 

de las sesiones en que se realic•= este control. Esto nos sirve 

para llevar· un estudio de los resultados de los métodos de trata~ 

ml.ent:o que uti.licemos, as! como para valorar el 

a través del tiempo. Lo ideal es que. por lo menos se haga Un con;. 

· . t:rol cacla año, hasta un ml'.nimo de 10 ;; 15 años posteriores a la 

ya que si a través 'ae este tiempo nuestros .resulta­

posLt.ivos podremos anal izar 

como para poderlos utilizar como datos 

1.JWE·stigaci6n dentro de esta especialidad: 

Resumen del Tratamiento.- Debemos realizar 

di.agnóstico; diagnóstico diferencial., pronóstico y tratamí.ento 

in~tituido, de tal manera que no nos sea necesaria leer toda.la 

. · 'hi.storia .cl:ínica para .analizar la ~?ti.ol.ogfa, el tipo de 

~. niedad, y manejo open~tor.i.o utilizado, sino que con esta 

. ¡fa• síntesis podamos rápidamente clasificarla,. tomar l.• 

transmitir los. datos. a otro profesicinista. 



CONCLUSIONES 

En la ~poca actual en que la Odontología está atravezando -

por una serie de cambios y reformas que la han elevado a un c¡ra­

do de ciencia (JSpeciali.zada, pensamos _que es un requisito indis­

pensable la elaboraci6n de la Historia Clínica para poder elabo­

rar un diagnóstico, y el plan de tratamiento más-conveniente pa­

ra nuestros pacientes y nuestros fines. Consideramos que el ~xi 
to o el fracaso de nuestra prácU.ca profet •. ional depender1l consi­

_derablemente de este punto que muchos le dan muy poca importan-­

cía y que como ya i.ndi.camos antes, muchos dentistas no toman en 

cuenta. Probablemente los resultados positivos giw obtengamos -

·dependerá en un 30 o 40% di~ nuestra Historia CU:n.i.ca. 

Aún más, consideramos que_ el Cirujano Dtmtista que ejerza ..; 

una especialidad dentro de la Odontologfa moderna no puede. pres-: 

.-cindir en ningún momento de um1 Historia Cl1nica especializada·-, 

que ha tomado por especialidad, pues son muchos los . 

hay que tomar en consider.aci6n para dejar satis.fe-- . 

a nuestros pacientes. 

Podemos consü1erar entonces, que para .ejercer .en form,i · 

cualquier rama de la medicina o espec:i.al.idad· de la 

nos debemos basar en Ulla Flistoria CÚnica y Plan de '.rr~ 
ta!)l:Í.ento específico y que llene a la vez todas las .necesidádeá ::. 

:la especialidad. 
. . 

. ,,, 

La Historia Clfnica es una dé las bases funaamentáles pará ,. · 
·elaboración de un bu·~n diagnóstico, én la Odontología puede:~ 

una Hístori.a Clínica general y otras_ especHicas J.Jara º':1ªª .. 
de s11s especialidades como lo sed;in par.a Endodoncia:, C{ru..:- · 

P.rostodoncia, Ope:?:atoria y Paidodoncia. 

Clínica se b<rna en los proc1~dimientos de 

i~spccci6n, palpi.\ci6n, percusi6n, iiuscultac:i.6~, 



En general las Historias CHnicas adolecen de defectos o r~ 

sultan poco prácticas, aunque todas las Historias Clínicas son-. 

buenas para su momento, hay que renovarlas contínuamente. y agre·­

garles datos que se crean necesarios pues la Endodoncia .es'tá 

luc1onando rápidamente y sufre grandes cambios. 

La Üistoria Clínica que aquí presenta,mos a 

consider:aci6n probablemente tenga defectos. pero 

que. sea l.o más práctico posible y que llene los re~ui.sito~ 
son necesari.os para elaborar un buen diagn6stico y plan' de 

nuF.!sl:ros paci.entes . 

. Una <..le las variantes que p\1ede 

n~die· toma en cortsideraci6n es 

es ile emergencia o no. 

a esto ·elabor.a.reinos" el 

;con~ideramos como ~arte fundárnentai' u~. 
d~berncs hacer juicios precÍ.pitad.os sino 
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