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INTRODUCCTON.

'fSe hace necesarJo en el consultorio denLal ‘ya sea. como cllnicos
;1ntegrales o en cualquiera de las specialldades que se reallcen
~tener un sistema por medio del cual desarrollar de una manera

5pract1ca Y afectiva una historia clinica que nos lleva: rddea~

m'e‘k"1 a: un diagnostico; aplicando adecuadamente la propedeutzca

1Qs'con001m1entos medio odontoldgicos actualizados.

(eqpues de revisar varics libros de texto y entrevistarnos con.

lgunos rLrUJanos dentlstas que’ nos facllJtaron sus ho;as clf~

1caq nos damo »uenta QUb toc,oe ellos llevan esquLletoq muy

lmllares, salvo peuuenab mod:flcacioneg, que 1nvolucran sxn' o

Orden‘y se ecuencia los datos adminlstLatlvos, Los metodoQ,Qg-dié

néstino Y tratam1°n+o.

colegas cn au factica sacr1fican var'

?sto quc mudho




}3 - che haber un conjunto dn datos propoxcxo adov iate

operatolio.v

Sl queremcs 1lega1 a Obtener resultados po itlvos en’ 1o 'nt‘
dp las f;nallda
. dela propedéutica, ya gue esta‘es el procucta de'las

mente‘daopuesto debemoa tener una idea’ clal

‘eqenCLal

manifestacioneq dL Ia enfermedad’ y de Ia egecucxén coxrecta de
Lds manlobras nanesarlas para ponerla en evidencia.




génico funcionales en.que se encuertra el individuoi

Por‘tddd lo. antériormente enunciado hemosquerido formar una
hlstorla clinxca lo mas préctica y ordendda p051blP, la cual
xhemos entocado en varios niveles o fases dlstlntas, 51empre con

la flndllddd de’ 11egar a obtenex mejoros resultados en la préc
fica endodéncxca.
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' Traumatismos y Fracturas

 Enfermedades Infecciosas
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EnunciamOQ en un prlnuxpxo gue nueﬁtra hlstorla cxinlca consta
de una por016n admxnxstrativa, ‘éstado medico general, estado
bucal integral y hoja clinica endodfncica. HNuestra historia
¢linica no solo estd orientada hacia la endodoncia en la pric-
tica integral sino que puede ser acomodada a cualguier otro
tratamiento que se vaya a realizar en paciente, Camblando o
agregando una hoja confeccionada al trakamiento gque se vaya a

realizar. Bijem. &i en nuestro fratamiento fueramos a colocar

una prétesis total nuestra historia clfnica tendria que estar

‘dotada en su filtina parte de un esqueleto propio para este tra-— N

tamiento en ol que se incluirian datos como consistencia de la
nucosa, linea vibrdtil, forma del paladar, radiografias,  con-
““sistencia osea, arlticulacién, etc.. Por esta misma vazdn nuer—~
‘tra dltima parte de la historia ¢linica es una hoja dedicada-
exclus ivamente a datos gue nos orienten- al dxdruﬁstlco pxon65~
©okico 4 p1an de tratamiento en la endodoncia. ; :

Para: iniciaxr 1a explicacién de nuestra nistoria clfnica trata{‘
" remos como primer punto la hoja administrativa. En‘esta b¢mds>v
tratado de colocar tan sfilo datos gue nos sirvan pata orien-

" tarnos en lo relativo a 1a capacidad econfmica- del paciénté,
Jg¢5to del tratamiento, forma de pago y control de pagos. .

“;Nuestrd hoja administrativa esta desarrollada de la siguiente .

'maner‘.* fn- el anqulo superior derecho se encuentva (Exp. No

J aue enuncia expediﬁnte ntmero _ . ®Bsto lo reali=

amoq en cada una de las hojas porque nos sevira para local;

‘mas ‘facilmente tahto a nosotros 0 a la persona oncargada de esta
gordenarlos o archivarlos para su uso, MNuestra hoja ira memb e~

'fada con nuestro nombre ya que en ccaciones nuestro p301e‘

5pusde traer expedientes clinicos de otros aenthtas 6. médluos

lerales que‘anexaremos a su expediente.

folle} prlmcr dato &, 1denti£iuac16n del paclcnta anotaremo




alfabético de nuestro archivo, cdme'siquiehte dato ténemos-la'edad
“del patiente lo cual nos orienta con res pecto 4 su deépendencia eco-

‘némica, ya que si es un menor de edad legalmenteé no est« uapaCl—’

tado para conLraer cCOmpronisos econémlcos sin la autorizacién de’ . " o
la persona legalmente responsable. - {(Padres o Tutores).

i Bstade Civil.- IEn el mismo caso esta -la esposa y los mayores de

edad que aun dependen cconomicamente del esposo, padres o turores,.
-ya que esto nos puede traer mis gue compromises legales, reclema =~

" <eiones que podemos evitar.

S Como sigueinte dato anctamos su diréccién -y tel&féno, esto nos da-
"_ré una idea de su relacidn econfmica ya gue con ello generdlmente
jobtenemos si vive en departamento, cada sola y tipo de colonia;
"-rlaro esto nos proporcicna una direccifn a la cual ﬁoder dirigir.

“,'nue*tra correspondencie, cancelaciones de citas, cambilos de domi—'

ClllO, propaganda y cobros. Dentro de nuestra propaaawaa 5e en~'
“cuentran incluidas tarjetas navidefas, récordatorios de citas,

continuacién de tratamientos, revisiones pe LOdlLa“ v hasta fe]1~f'

b

citaciones de aniversario.

El 91gu1ente dato que nos proporcione el paciente sera su ocupa-

“cisnles) v el domicilio y tel€fono en el que ejerce. Con . esto
 Lend*emos materia para obtener el dato de los ingresos dprorxmu

dos, su trabajo o empleo, tismpo de FJLYLPIIO v .la respons ab1]1aad
Solven01a del paciente, posterlormente anotamos el nombrely ta-

1&fono de la persona (ue nos lo remite, puesto gue esto nos pLos

vporciond una ides de la aceptabilibad del pac1unf9 ¥ medio so-
'CLaL en el gue se decarrolla, asi como su act Ldad Y varqrtez ant

1¢s demas; - este dato nog servira tambien para enviar a la pe:&mh

que'nos'lo :ermmlenda una tarjeta de agradecimiento.

1gu1cnre punto qera una lcla01bn dc JOa tratamlentoq, fe'f




galmente responsable de la forma en que se realizardn losg pagos,

‘inéluifemos-el tiempo en gue nos sera liguidado el pago, si‘se
realizara en efectivo, cheque, tarjeta de credito o alguna otfa
férma. Aqui mismo se incluira la aceptaci®¢n del paciente y la

“persona legalmente responsable y en caso necesgario la direccidn
de remiszitn de pagos. FEn el reverso de nuestra hoja administra--.

tiva tendremos un balance de pagos fechado para poder realizar

el control contable de nuestro paciente asi como hacer frente a’

cualguier problema que pueda surgir, esta hoja nunca sera pro-
‘porcionada al. paciente, en ella se encuentra un espacio dedicadc -
akindicaciones en el cual se programari propaganda, cambios dé
-direccidn del paciente, recordatorics de page, puntualidad’y:

constancia del paciente, asi como terminacifin de pago y recibo
_.‘contable fechado .y timbrado. - L

" Estado Médico General.- Esto iuchas veces nos seia_prdpbrciohadgv
por su médico familiar y en otras ocaciones tendremos‘que obteﬁer
lo nosotros mismos por medio de] interrogutorio y a veces Londre—

Hi'mos que preofundizar en todos lo° metos. de diagnbstico, 31cndo a‘
-Qeées necesario remitirlo a un es specialista para que uneque Ve 0671"
haga responsable del estado médico del paciente, ya que si tene-.:

‘mos un diagn&stico de presuncidn de una enfermedad que ponga. en’’

'-~ pnligro ia gsalud del paciente durante su atencidn dental que va~ 
Cyamos a realizar es nuestro deber ponerla en evidencia y haver

k"que sea dtexdido hasta que desaparesca la probabilidad de _que, Ls"k

'ta afeccxﬁn nos produsca CﬂmPJJCaPJOHUS en el rr1tam1ento qUﬂ‘

vayamoq a Veajayax.

¥

o Ia hdja dal estado médic*'Qenerdl tambien enunciamos hqes

bre Y- ninero de OAPGd’QntE d;] paci nte, con Ll Obj

eda archlval [ Tac1lmnnte.,



plorﬁc16n ¥ contandn tan 5510 con - La aﬁencxén que merazca cada
caso que ‘se presente. Agqui incluiremos los siguientes datOQ.»‘
Talla o estatura, -constitucidn,, conformac;én actitud, rac1es,~

-movxmiontog anormaleq, marchas, adaptaciones de bonduota, 1ndu~

'mentarla, ruidos y cua]quler anomalia fi%LCd aprecxable a a:mple
“;{,. 3j‘,v1sta.

/Todcs los datos anteriores se realizan solament9<por»aé:éciaéién

@ 1nJc1axemos nuestro lntLanqaLorlo prequntandole su,homhrékpa:a‘

: hacer]o mas personal. -De agui en adelante’ log datos'que obtenga
“mog tendrdn significacién clfnica comenzande por.~ . .

Ldad CIOHOIOUlLJ. Es importante como dato ya qne ante

ment 1a habremos naxculado porsu aspecto gpneral v thdrcmor

deb de su deterioro fisico por la difexencia que ha] entxe las'

dgs, tﬂn@mu ctras causas por -las gue este fatd . as 1mportanbe,

Llva que hay’ efifermedades gue se pueden contragy tan 010 a dpter~
minadd edad y padecimientos gue van ligades al de ter,oro ffSLCO.

b} Sexo,- ¥a que fisicamente los dos sexos son diferentes y: :f
hay padecineintos ligados ospecifi camentu para cada uno de-ellds

esto mismo hxiqve una diferencia de secreciones ho:monales

‘,en alqunos casps se encuentran alterados, licados tambieh al
€x0; hav entermodad s que padece o transmite determinade sexo.

ﬂtadb ijil y Pelaciones Sexuvales.- B to es lmportdnte

ya quc siemnpre una pRYSONY cagada uependlonda de-la atapa_de

afr1w0n1c v los problemas gque surgan en su hoqar tenara wtaoas

-do‘opt\nismo v de decanm:nnto gue repercuten en su estadovamgolo:

poOr 1ot tanto tambien en su aseo, dieta, euidados,fetc.g

ds-de. que qnneLd‘mente hay padacimientos gque estan 1idados &

i narCa,'Lmbara?Q, partc y menopausia; ademdss de guecualquier::

L erwczén de estos ciclos se ﬁwbe tumar eh cuenta. Dnsdé luedb

deb:mos tomar ‘eh cuenta que naQ Loda Labpareonaa aue ll
da”
‘upal

Vdn una

ezual uctxwa 5€ encuOA ran. casados civilm

r,embarazada_no ﬁorzo¢aménte_debgra‘ha



'7as, siendo hecesario por 16 tanto aclarar estos datos. Ejem.r
En lor embarazos se pueden hacer cLsariaa o puede haber infecei="
ones que dejen secuelas; con re pecto a la booa hay enfermedades L
comd la. gingivitis del embarazo que ge. encuentra ligada al estado L

‘01v;l y vida sexual activg. Lo mismo puade de<1rsc de una gxngi~

o vitis descamativa crénica {Gingivosis) que se encugntra lnqada a
‘.13 menopausia . '

VﬁLﬁqar'de Origen.~ La situacidn éeoqzafica del lugar de nacimienpo‘

determina caracteristicas nutricionales, costunbristas, modifica~:
‘ia.clones de lenguaje y con lo gue respecta a nuestro Campb hay en="
R Y rmedad@s, pmarasitosis y padécimientos endémicos de rtaS;lc%ji_
“cdlidades, ligadas al ¢lima, altitud, insalubridad, fiora,ffauha,’
'jetc.. Ejem,~ Existen lﬁgares en la reptblica en los cualga se
'éhéugntra localizada la oncucercosis, otras regiones gue se dls~ ;

'nQGEn por su alts contenide en el agua de sales de fluor aue pro-

ocan eén las personas el esmalte veteado o i]uoroﬁlt dental ~De
y ‘manera que debemos definiy el lugar de PaPlﬂlGﬂtO aunque ya

no se radlque en el ya gue encontraremos como anLerloxmentu enun
aumo.a padec;mlantoq quados con éste

Lugar ¥ Tinmoo de Resxdencla' Iqhalmentb que en el de Qthe

mismo van a 1nf]u1r los: mismos factoxﬂs‘f

Quq‘puede ser el

Ocupa016n,f‘ Hay
l'estMdnt“

5.0 sustanulax qulmicas. Tambxén se anuﬂntla perdea ée

‘unc‘onan1cnto de organos de relacifn. Fjem‘; Como los. demol

llbr;n. Ofros quo se .consideran como ri;saou profosloqales Lom

n'}a perdida mlPﬂthb y organns~ to es gmpurtante ya. que un




~de enefgia hecésita un tiempo minimo de descanso, que si no se
1lé es concedido caera en la enfermedad, Claro entgndemos-por
‘trabajo el desgaste de energfa: por 1o que puede ser fisica o
‘mental, en log perfiodos de trabajo se acumulan una serie de. to-
xinaéhque se ha visto que solo son eliminadas del organismo en
periodos de suefio; va gue aungue descaznse el individuo se vuclve
tbrpe £anto en lo fisico como en lo mental, y en estas périodos o
de excesivo cansancio el organisme se encuwentra més;expues£0'é
$mfrir la agresifn del medio, por lo tante el dato de gue una pef?
1§pha tenga dos empleos o mds, o en caso de las amas de casa por
,que'tienen demasiados. hijos vy gue né cuentan con ayuwda matevial’
-'ni fisica y que por lo tanto muchss veces ademis de hacer las’

idbores propias del hogar realizan trabajos pava contribuir al

"mahfenimiénto de éste; son personas que. estan mas explestas a -
"fsuirlr enfermedades y por 1o tanto tambidn ponen puca atenplén
-al cuidado y curacifn de las que ya padecen

M mbros de la Familia.- Es importante tanto por ol nﬁncxo de

miembros. de que.se compone la familia Tomoe el lugayr que ocupanf

'cn Llla,v va. que se ha wisto per estedisticas, que influye ser.

el. hljo mayor o el menor, hombre o mujev, en 1o nidcleos fami-

res cor denasiados integrantes ge ha visto. gque tan solo uno o

§ e elloa se les presta atencifin debida y cuande los miembros

aum ntan en nimero muchas veces llega a habex una pérdiﬁa ﬂ;ecty

o tal Tiene gue 'ver tamblen cons respecto a la distr 1huc16n~

“ing resos F Y2 Que & mayor nmero de inteqre nLc er& nenox ‘a

ntidad: destinada a la manunLencgunbde cada uno de ollo por

éntc mayores los riesgos de que es pe:qonan se oxbuentren

’idCCl]th‘nth 3’6“1(}05 1.

a Su tipo de habitacibn; dl

O‘LC. :

&SQCH



‘nadas_al nGmero de personas que habitan en ellas, es importante
- tambien ya que a veces algunos de los miembros pueden sufrir al

~guna enfermedad crénica y en ocaciones transmisible y que sino
- se _encuentra debidamente aislada, va a producir el contagio en los’ '
'demdh, ya que generalmente cuando las familias son numerosas y SRR

1as dimensiones de la vivienda son pequefas llegan a asilarse ‘en -
una sola habitaci&n que es utilizada como dormitorio haqfa'parar
15 personas, con lo gque tendremos gue con una sola enfermedad tran
smlqib1e en uno de los miembros en un periodo corto de LJmeo ten~

dremcv a todos loz miembros de. Ld Lam111a padcc:endola.

";Dieta.v Dcsdﬁ luego la dieta esta condicionada a los Jngresos fa

;mlliares, costumbres regionales, nacionales, normas rnllqlosas,‘yﬁ

v*es ihfluenciada desde luego, por la persona encargada de la foxma
‘.fcién de la-dieta diaria del nficleo familiar, por lo gue SL dcbe es-

‘tablecer la cantidad adecuada de protefinas, grasas y azucares in~-'

gerldos comoe termino medio, para una persona segln su sexo, edad Y

txbajo fisico y mental, regulado por el estado de salud que guarde 

" Rigiene,~ Tanto médica como odont6logicamente, la higieng persos

~nal gue guarde Lanto en su aseo, dista, habitacifn; requla Ia”pfev

fd159051c16n a ciertas enfermedades. Ejem,- La falta dc bano d1a~"

,frio nés’ dar ‘faciimente dermatosis producidad por hongOQ o narasl

"_t0319 como gon - la tlna, picios, sarna, etc,, lo mismo gue una fa

ta de cepillado adecuada nos dara mavor incidencia carlosa y nayo'
nnmexo de afeccicnes parodontales, ete, i

.H&bitos - -Los habltn: que -normalmente son: desapercib-dos por la

p@rsonﬂ le pueden trder como consecuencia un sinlmero de enle mEv

'fdaaes. Entre ellas tenemoq atrofias orqanicab, onfuxmedadec

Yo' 1ntestina1ev defectos viguales, paraglhnbig, ctc., po'

cual uebemoa vaggtlgar en los hechos r'otid;iano:, de 1a

o8’ h&blLOS pernisioses que; tunga desarrollados y prpvc

qua puecan dc:arrOLlar

: Tddo'lo{anfé;iérﬁéﬂﬁé?deécffﬁd 8




tes personales no patolégices propiamente dichoas, con &sto no que--
“remos ‘decir gue estos datos no hos proporcionen una buena guia

hacia el establecimiento del estado de salud de nuestro paciente,
ynos oriente en los demas puntos de nuestro interrogatorio para
esclareCEr s5i nuestro paciente puede ser atendido odontélogicanien-
‘te;sin menoscabo. o connlicaviones de su estado médico qﬂnefal

81 al terminar este interrogatorio gque vamos desaryollando tuv1c—
Vramo~ indicios de que sufre una enfermedad que no haya sido puesta‘
de'manlflesto y tratato correctamente; tenemos la obligacién de
Cexlygir al paciente que se dtienda debidamente, va gque de proceder
nosotros a intervenirlo estamos incurriendo en una rygligencia en
llaiatenciﬁn médica del paciente qus posteriormente nos puede traer:
complicaciones en su tratamiento, gue pueden llegar hasta al ordan
médico legal, va gue en caso de gque nuestro paciente se agravara o
o falleciera por nuestras maniobraé, seremos nosotros los respon—:
sables y se nos podrsd demandar legalmente, ya que desde el punto
’dé vista del cGdigo civil vigente cada una de las profesiones le~
'galmente establecidas y raconocidas tienen sus limitaciones y en
iespecial el ouontéloqo no esta facultado para atender aguellas -
‘enfarmedudea alstfmicas qun no a2 encuentren relacionadas dlre"La~b

mente con la bosa. Dentro de este campe sé podrfa discutir mucho, -

“ya que segGn el titulo que se nos expide somos clrujanos dentistas
egto anolucxarla investigeciones de drden wmédico lsgal de las li-
mxtac10nes propismente dichas de nueStra profesidn; ya gque muchas

enrermedades se encusntran en relacidn directa con la boea, pero

i pcdemos limitar las que no noé traerdn consecuencias  en nueg- -
ras intervenciones y las que podemos tratar dentro de nuéstra, i ‘f

prdfesién nos eviteremos problemas y complicaciones. Otra Fiha~':\“

lidad de nvestra historiz clinfca @s precisaments en taso de una

-uqmplxpac;ﬁn o fallecimiento de nuestro paciente poder comprobar

lﬁe"le hemos:dado. la mayo* atencién y cuidados odontﬁlogicos,eﬂ

combinaciﬁn ue un tratamiento y vi igilancia me< ca, de tal manera,
ue: ot alqﬁn des arrealo funcional llegars a oourrir y no uublﬁla f :
éue ver en nada con las maniobras que hubieramos efectuado dentzo i
de nuesfro trataml nto o nog.veriamos practicamente sin responsab1~

lldad-qe cardcter:médico, va gue es sta seria del médico gue. 30 es

24




tuv1 ra tratando en la actualidad pu 3 serla noqllgencsa 0 Lal- :
ta de culdado e su’ parte en las 1nd1cac1onea que nos enVJara.

“5;Ya ue como Jlevamo una hlstorla rlfnlca, en esta eQLaria ar~,,;‘
chivado su’ tratamiento.y Lerapia actual .y en espec:a] tendriamos
'f_tambzén la direccidn del- profesionl sta gque lo esLuVLera atendlen~“
'do, alicual en caso de ser necesario le habremos pnviado un memo-v

; ndﬁm con la pormenortzaclﬁn de nuestro tratamlento en el cual
-le pedlremos que haga las modificaciones que estime purtlnentes
'por as; raquerirlo, la salud actual de} pacxente." ;




Es un conjunto de datos de 108 cuales 'tendremo< que seleccionar
‘jlos que. . realmenue tengan 1mportanc1a V4 ropecuciones para el dJau—l

':indstlco y. tratamiento de nuestro paulente.

”rnfermedades Propias de la Infancia.-~ Iniuaaramow nueqtro LnL rro—

;gatorlo haciendo una.recopilacifn de las cnfermedades que sufr:G
oe esta padecjendo en su nifiez, lo especificamos de esta manora,
,:va que nuestro paciente puede ser un infante y a veces un nifo muy:;
‘:pequeno; en estos casos las preguntas se haran a un tercerq que
.regularmente es uno de los padres o tutores. Despues de 1ﬂtarro«;“
.garlos con respecto a las enformedades, a vece es entraremos en los

xPUntos de actitudes, des alrollo, apetito vy ancotaremos tan solo

108 que a nuestro criteric posean la suficiente importancia. Alm
: 3 T SIS

“gunas veces anotaremos las enfermedades febriles o -infecciosas:

" sufridas en la nifiez por estar relacicnadas con cambios psiguico

o figipos. de importancia.

Tréumatiémos o Fracturas,- Es{impcrtﬂnte que. se nOS'hagan'ﬁﬁa’
rélaci6n: de estas va que en michos’ casos se llegan a sufrir con-

ddione, en el rostro, y al hacer nuestra ingpeccién v pruebas -

é‘vita]idad podremos concluir gue -en dientes dacolorados o que

_o regpondan a las pruebas, pudiercn. ser afectados en esos acci-

ﬁentes, sxemoro vy cuando ne éncontremos otros factores que hayan.’
ptqvocado,esa perdida de vitalidad, otro momento en el gque. pode-

05 coordinar estos datos sera en gl andlisis radioldgico peria-.

pical qgue debemos realizar en todo paciente y en el cual podremos
"bservar en’alghnas ocaciones fracturas periapicales o muchas've-

; cozonale C o tumoraciones quv pﬂdemob rélacionar, cla Lo con

1a coordlna016n de algunos otros datos para. ildgar a ld concludlé

_de qup -uordn originados por €505 trawmatis moq 0. 1rnrtunas.;['

Cw




“en el d

dgnﬁntn co.y tratamiento actual de ‘nues stro pac1ente. En-
tre las enfermedades infecciosas . que nos puedcn dgjar secuelas-
ﬂse.encuentran la fiebre roumétlcd,_enfelmedades por hongos, si-

115, tuberculosis, herpes,; ericipela, etc. Las enfermedades

“irifeccinsas anteriormente descritas pueden considerarse sisté-

“'ﬁicas o crénicas a la vez, aunque yd mas especificamente e -en-
f,vcuentran la diabetes, la nefritis, hepatitis, etc. . Desde 1uejb'
Wdebemos orientar nuestro interrogatorio a los datos gue pos sean
de iwportancia va aue el paciente en algunas ocaciones quiere ha-
Cer‘una historia detallado hasta de el hospital v médico que lo .
Tor esto mismo en algunos datos lo deja-

remus que se extienda para gue

satendio, cvando nacio.

s2 desahoge un poco perc sin de-
gjarlovextenderseAdemasiado para que no haga impractico nuestro.
xinterrggatorio,

tratando siempre de circunscrikirlo hacia 30% pun=;

tos positivos para la finalidad de nuestra historia clinica. .. 3

“Intervenciones Quirdrgicas.-

Interrogaremnos schre este punto‘yag'

“gueinog dara datos de Importancia . como son . extirpacion de tumo-~

rdc1oneu, compor ta

Lento a los anestesicos

locales vy generales, -
jicos e intervenciones maxilofaciales en aspe-
‘cial, funcionamiento glandular, gldndulas

dolores tipo neurd

salibales v regiones

anexas a la cara; la terfpia institulda sera de importancia si,

esto se realiza en fecha muy cercana.

Se anotara cualguier otro
“dato ya sea por ‘el tipo de intervencidn gue se haya realizado o
“las reacciones que ge hayan sucitado o por la vegion, drganos o

‘gldndulas que se hubiesen tenido que intervenir o enuclear, siemff
opre y-cuande tengan importancia significativa en nueqtra’histotia;.
‘elinica.  Ejen.- 31

se hubiera realizado una intervencidn garg’la
" reseceidn de upa tumoracifn de tipc benigno en seno maX Lla;‘que
_hublera involucrado las porciones apima]a

e varias piezas y wa

. en £llos s$e hubiera realizadc apicetomias y bratamientés mndod6ﬁ~'

cicos, an caso. de que nosntros no tomavamos on cuenta

esta inters

yencidn y ‘no hicieramos el requerimiento del tipo de ‘intervencidn

realiz aﬁdo d agn6f13ﬂu histe opa ‘016q1vo, tratamienkos Lotheralnv
: 11 iva, al llQQQIVHOSOtlDu‘d

cha

p Fre

auGylﬂVDlUér&wsﬁ‘f{



. presunc15n.

'piscracias Sanguineas.é En estaq se encuentran todas las anonalf~u
as en . cuanto a la coagulacibn y concentracifn de alementos compo—r

: néntes como son plasma, {antigenos, enzimas, elementos minerales.'

’v:y toxinas) y elementos celulares (hematies, leucocitos, piaquetaé).

Entre las enzimas de importancia tenemos la hemoyglobina y entre S

"lps iones minerales de calcio. Hay factores especiales de coagu-

lacidn ‘que se encuen tanto en plasma, elemantas ce

tulares'y - i
‘tejidas orgédnitos gue sirven para desencadenar la coagulacitng - S
cada uno debe irse descartando por el resultade de las pruebas
Leome sun tiempo de coagulacién, caleio, tiempo de sangrado, fra¥
Tgdlidad capilar, sedimentacidn, biometria hematica, iones plasg= "
maticos (calelo, pctasid, fosfatos, carbonatos), productos ds "
dasecho come son en especial el colesterdl, urda, creatinina, a—j‘i
“'cidc Grico, productos cetdnicos. Deben hacerse otras pruébaé ;
comp la dé protrewbina, formacién de trombina, trombina celular,
vitamina K, factor antihemofilico. Tante los factores de Coaff

'gulac16n, log productos de deseche, los estados de anfmla o des

qullibrlo i8nico debersn ser towados en cuenta en cualyuiera:

_de,la# alteracionss quae hayan sido puestas en evidencia ¢ que por

sunt buen interrogatorio se manifiesta, no debemos de dejarla de

saper¢ibida va que serd en bencficio del paciente y mis tarde

nbé’puéﬂe ger de importancia en sy terépia dental, yz que ge
puede llegar -a requeris intervenly guirurgicamente. ,Ejem,~k5i'

el pac1cntc nos manifiesta tener hemorraglas nasales frecus nte&

de ldr a duracifn ademis de que facilmnente se le ploﬁuuen h'

matemas por golpes afn llgeros er cualquier parte del cuerpo,
saqpecharemo ademds de una fragilidad capilar una falta de'coa

ulawldn ‘adecuada. . Manifestaciones anxicas como son labivs a~

moratadQQ, ufias _amp'ataﬁas, golor ceroso en piel;. serén datos a

estlga“ pox posi >;es anémias vy estados asmaticdsr(insuf;C;P

eden ser de dos

splzato;xa), las;anémias s £ipos ﬁgiﬁf’ Loy




-;de _oncentraclﬁn de’ elementos celulares y por. falta de enzimas

respir“torlas (hemoglobxna) en las perdidas gxandes de vold-~
;‘men sangu1neo por- hemorragias de cualquier tipo, el individuo

: ntrara on estado de anémia. Si se fuera a realizar a?guna s
5qtervenc16n quir@rgica © hubiere algun estado hemorrigico con

‘:an,pérdlda de volGmen sanguineo, serd muy importante obtener el .
tipo de sangre y RH para que en dado caso de no ser posibleresta-

b}eéer el voltmen adecuado con plasma se le pueda realizor una |
“transfucidn,  Hay que investigar una enfermedad que cada.vez .es

\mas‘freéuente en el medio y la c¢ual nos da manifestaciones en ho-’

cay, y esta es la Jeucémia. Por lo tanto hamos vista qun es de

kuma impoxtanLla esclarecer mediante el 1nLe1rogdtoxlo ‘los d1f¢~'

_rentps tipos de discricias sanguineas para poderno pxoporcxonar
atos complcmentarJL en. su dlagnéstico y tratamxento.v ’

Alérolas. Estas no siempre estan manifiestas, v en cualquiér :

‘dato como estados eruptivos de piel regiones 1nr1amadag, como son

lablos, conjuntiva ocular, wmucosas, estados febriltu,re1a¢1onados

on. 1a ingestifn de alimentos o administracidn de medicdmentcé,
serdn tomados en cuenta para la utilizacidw de un futury an. 'su tr

 €émiénto de anestésicos, antibidticos u otros medlcamentop qua:‘

dan desenuadpndr fuCllmentg una reacciln al&rgxca,

de Anestésicos Lobéleﬂ Y Generales.~ Rcallzamo

Antucedente

especzal estc interrogatorio con la: fjnalldad de’ ori@ntarno*

1o LPIPLLnLe a las -experiencias que. con anter:o&idad ha

eapocxfmcac;one& en el oaqo du qu ha

paclent@, so]o haremos



por nos oLros, anotaremos su nombre 34 direce16n ya: que podemos re—“
quexir “de- 61, la hlstorla clfnica dcl pacientc, o datoa comp]emen—a
‘tarios de-su esLado actual, ‘ e

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

f‘diéqndético y. tratamiento el saber exactafiente que'ﬁadeCimientc'
N puede estar sufriendo en la actualidad nuestro paciente y la tp—

rapla que se haya 1nst1tu1do, ya que esto nos puede orlenpar-en‘

s diagnﬁstlco ¥ a veces limitar o modificar nuestro tratamien~.
',tu. Ejem.- 8i nuestro paciente nos informa que padece epilepsia:

khQ nos sera necesario realizar otro tipo de interrogatorio, si no.’
'qﬁcré“ ver el tratamiento instituido y si este esta incluido. él

lantll séd:co, sabremos que tendremos una gingivxtis fibrosy quL
eb ra‘ser intervenida quirfirgicamente, ademfis Ge gue en la ateén
ién clinica y quirbmica de nuestro paciente tendremos que tener
Yas quldas adecnadas y si es necesario cooperac16n de su médlcu
févféa]izar cualquiera de estos tracamlcntOb, va que esLOb p‘

cie Les requieren control médico.

x Siﬁn.Arterial, Pulso y Temperatura,- Son tres puntos eqéhciawk

3] para.definir el estado de salud inmediato del paciente, cual~

~.quierftrastorno en estos nos estara‘indicahdo un‘&eseduilibtia'eﬁ,
6 salad. Estos puntos deberdn examinavse en caéa ocaéi6n=quefel
: atamiente instituido lo requiefa,_ya que QS gse encuentfah al=
étados nos veremos en la necesidad de wodificar nuestre ttatam:

eﬁﬁc, o ‘pugponerln hasta averigquar y definir la causa dejééta;ﬁ

.Antecedent.a Personales Hercditarios' ‘E%te tipo devdétcs'd bg

ser porfeuramente lnvestigado ya: que por: las leye dé‘hefeana)
: d@woq tener en el individuo. anomalias y enfermeaadcs que’. por

'nadecerlas los padrc o,:amlllalea directos sea. hastante proba«

'ble que el]cv las sufran“también.‘ Hay padec{mlentos que aunquev

”e Ha comprobado queﬂsean herveditarios, hay una predlsposic'

on’ a sufrlzlos., Fl otro tipo de anomalias gue noa‘lnteresar G

as que ‘se pxodu en en'$

1 embrion: se sabe-gue généralment
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enfermedades que producen estados febrlles ¥ en qeneral aebmlita—
'miento de: salud marcado, bobre todo antes del 20, trimestre de emn-

barazo van a dejar secueluq ‘detectables mas Larde en el Droducto,
cen-el miqmo caso se encuentra la admlnistra016n do ‘algunos medica¥
:~mentos que producen agenecias y distrofias a veces hasta en el 2&.‘
 y 3er. trimestre de embarazo. " :

fCaracterlsLicas Hereditarias.- Al ‘hacer nuestro 1ntcrrogatorlo

‘- debemos ahordar este punto’ con ‘sumo Zuidado va que  los padres,

~fam111dres o el mismo 1nd1viduo se sienten a veces degjadados o
'fcomprometldoa al proporcionar estos datos; ya que por 1o .dem&s” nosﬂ

_pueden ser de mucha ayuda. Ejem.-~  Si nuestro paciente es.un nifio:.

‘de escasos 3 o 4 afios de edad, y en el padre observamos caracté~ .-

" risticas de prognatismo o apifionamiento de piezas, O en nuestro.

interrogatorio se chtienen como datos que tuvo o tiene una ¢ varias
.,piezas incluidas, estos datos nos serviran comd pilares mis tarde;n
‘en su-diagndstico y tratamiento. Desde luego no son las Gnicas
{éaractgristicas hereditarias, hay un sintmerd v taun solo anotare-
mos lag QUe tengan significativo para el establecimiento de’ PO
'Efestado-médico general; y los que intervengan en su estado bucal’
brientandonos en el diagnostico. y tratamiento.

 EnfermeaadeJ He;edluaria Cierto’ tipo de -enformedades se ha

”vuomprobddo perfectamente que. se transmiten de padrés a hx)oq, como
hjem. Tenemos la sifilis, por lo vual cualguier ”alaCtbFLSLL !

en ‘el individuo que nos sefiale un padecimiento hereditario:o cual~

Jquler dato gue por el interrogatorie ‘obtengamos, debemob_genqlarlo

pa:a poder -valorarlo-al hacer =1 anélisis_envconjuntO'dé log daﬁQs
“ohtenidos en nuestra historia clinica. ' e

Mélfdrmacignes Condﬁnitas,~ Como antarloxmente ]9 1nd1camo pson

1éd‘eﬁfermedades anomalfas da crec1m1ento que -1 prcducen en el
embr:én., Eiem.~ La sifilis, que uunqu puede ger. heroditaxla tan

ien: puede ser, congénita 91 se aht~enen una:vez ya embdraaadd
D

mujex, esta ‘gé Lransmitlxq por ‘via pdren;eral al produc@d



jpueq tencmos una llsta de las personas consangulneas habltuales

para senalar cuales de ellos padecen o :ustentan 1os datos ante*

.urlormente deqcxltos.

‘Interrogatoris por organos, aparatos y Sistemas.- Es importante
}hacer la recopilaciéﬂ de estos datos, ya que muchas veces nuestro . -
pac1ente por faltid de medins econdmices, apatfa o negligencia no

‘}*e ha realizado an muchos meses, a veces afios, vy en algungs oca-
_¢lones en toda su vida, un chequeo de su estado médico general.

vPbr lo vanto sera importante hacer las preguntas con el mayor .
tacto posible y de tal manera gue sean facilmente entendibles por

'?nuestrs paciente, sin que estas suuieran ninguna de 3us-respues-.
tas, pﬁes va sabemos gue hay muchos de los pacieﬁtes ¢que son hi- ;
‘pocondriacos; pero ademds si no hacemos correctaunente nuestro

: ihterrogatorio a veces sin quererlo nuestro pacienta aceptara
:.padecer log 'sintomas que le indicamos, y otras veces por no en-
+tender la terminclogia empleada los negara, en cambio si hacemps'
-vuh interrogaterio inteligente podremos asentar en la lista gue
:Jse,encuentra a continuacién de puestra hoja clfnita un. conjunto

"de’ datos gue nos dara come resultado una orientaciSn de su esta-~:
sdo-médico actual, dependiendo de nuestro criterio médico y hé*_»

‘diendo un compendic de todos los datos obtenidos en La‘parte.dnvn

}éu historia c¢linica gue comprends su estado médico aeneral aten—r
deremos al paciante o lo remitiremos a un examen médico Ddra gl

3seg atendido adecuadamente y por lo tanto nosotros podamos.rea

Iizar su-tratamiento :equerido‘sin peligro o menoscavo de suga~

Sentido"'» Rev1ste gra

Pstos oxganos, ya que on
de relac;dn. :




ya que puede preeentar Lamblos de coloracifn que uuaden ser ol Te-
sultado. ‘de una.alteracién general., Ijem.- - un color amarillanto ]
ifranco que’ sera &1 resultade del estdbleczmlento de un pnrlodo JC"
‘térico en el pacients; un color broceadc nos indicara uromalias .
‘Eqmb la enfermedad de Addison o un estado de LJTTOblS con d;ahetﬁs"
'6f¢h los estados Caguexicos, etc.

Tambien observaremos el a@spectc que presenta, sl es o no grasosa,’

tersa o ‘partida, si hay cambios circunseritos como manchag, he-

morragicas, acrémicas, o1 hay papulas, vesiculas, esepraciones;

=taticnes,‘ccstras o cicatrices,. ¥y en es pecial si no hay Ldema 
jii:ema suheutaneo. Dependlenﬁo de los datos observados- natﬂ—‘
nos vl interrogatoric gue cTeANGS conveniente pauva avurlqudr el

orlan dc éstas irreqularidades. Hareomos preguntas que nos - orlen”

ten con respucto a su sensibilidad al.tacto, gensibilidad al
& al ecalor, ’

OldOS.» -DPor ser’ uﬂ OYHANG cercand 4. los tOjldQ blanﬂoé‘y OsEO8

de la bDLa nos ©s lmpor»ante determinar suestado ee salud.. Ha~

fprcguntaf sobre su agudoza auditiva, @stado de eﬂull;brlop
(vértlaa) ai no' hay dolorw5 de- omdu, v-si no ha sufrideo infec=

sangrado los oidos, .

o oncsfo.en alguna_Lorma ba supurado:o

SL EOprLhamOﬁ algtn Lrasharno, hgrcmoa Drbuun?us eobr

ut dad pPALA dlstjngulr lo 32ado de 1o Quive,lo agxxo‘k]o
,v Yo aspexo, wrel, ¥ si- hay alguna razon pnx'*a qua haya_
1§dQ e5ta habilidad,  {Tacto y Gusto).

DLERTO - 'Si~la wﬁrvona»an indica ‘gue no percjvp 1os o] rés*pu



ma anormalidades como visi6n doble, campo viqual acor ado, visién 3
borrosa, visin punteada, etc., pueae ser Jndlcac16n de qravca""
trastornos como son.- miopia, tumores intracraneanos, conjunt;w
vitis, carnésidades, etc. ‘ . .

“Aparato Circulatorio y Organo Cardiovascular.~ Es importante de—_'f;]

“terminar el buen funcionamiento del coraz6n y de sus organos co-

nexos-como son arterias y venas, ademds de higado, pulmones, ri-~

.fionies 'y bazo que analizaremos en las siguientes partes del inte~
 trogator1o, desde luego, ademds de que con anterioridad hayamos
oya obtenids su pulso y presidn arterial, haremos una serie de pre-~"

‘guntag como son que cantidad de ejercicio realiza en el dia, gue.

tipd de ejercicio y al hacer alguns de estos si hay palpitaciones,
'.sensau:dn de paro, estados sincopales, vertigos, dispnea, o al-. -

‘guna otra manifestacifn que nos oriente en el estado de salud’
cardicvascular. )

prérétc.Respiratorio.v Aqui, baremos pregun"ac obLe si hay th,—

“gu frecuericia y persistencia, si viene dccmpanada de nspectcra— ::
cidn g flémas, el aspecto de &stas, si es mucosa, . puLulunLd, éi N

hay hemoptisie, si esta produce dolor y a guealtura es prnduc1do

este, si el dolor es pronuuido en vias acreas superiores, abidomi~

U"ﬁal,”en'los costados, en las bases pulmonares, precordial, si

i hay estado de anoxia, cadena gangliondr cervical infartada,: etou

preguntas .en relacidn a su.

‘Aparato Digestivo.~

Agui haremos
horaric. de comidas, apetito, si se presenta dolor antes de. la:
“ingestibn de alimentos o-despues de ellos, anorpxias, eruptog,

QVOmiths,'si estos vonitos van aconmpanados de sangre, (hemdtemesls),
'fjemas. S1i hay hiperacides, si hay flatulcncxu, mctnrlemos, dla

;xrehs, ‘estrefimliento, si hay ¢ OllCOb, tenesmos, barborlsmo

qlstenuja‘de'las evacuaciones, coloracibn y. sd no-nay-banqle

éL i la hay 51 ?sta dlgerlda ‘G no.



,Hiéadoi~ ‘Es un oxgano conexo al apar1to digestivo y circulatox:o
Tpor_Lo'tanto cualquler irregularidad en 81, influirs grandemonte

~ien él_éstadolde salud del individuo, por encontrarse en.el h;poj
condrio deracho haremos. preguntas como si hay sénsacidn de EStO?fi

f,bond.pesadez, dolor franco, prurito, brotes de urticaria, etd;;‘r"
S¢hsaciéﬁ de naucias, perturbaciones dispepticas, flatulancia:’! '
intestinal, epixtaxis, cambios de color de orina, xantopsia) ¢ﬁé

"Aparato'Urinario.~ Investigarenos si hay nbliuria,‘oligufia,

_anurla, sangrado de-la orina, si esta es-al prLPC1p10 o al: £

»,nal de la mixién, -olor, si hay presipltddos, epls1axls, y can~

‘tidad de orina.

’Aparato Genltdl. Femenino, - 3.50 Jhay dolor-de vul&a, cbmc'é§"
_l flu;o menstrual;, p&IlOdluad, abun&an61d, roaqulos, mnnurragiar
‘A,megporzagla, coloracidn del flujo, abundancia y grado de viscosi:
deadf nﬁmer6 de embarazos,. si no har’ llegado a termino;'con&idicnés
b_ep‘qué se -efectuo el parto, cuantos partos prematurds, 1ﬁmerqu""
’;ausés gue 1o prbvocarbn ete,” ; :
’vﬁa8culin0.— $i hay dolor en pené, én la mixidn, si no hay qannfas
: d¢, b”urrlmLcnto purulento, pus matinal, pﬁqam;#nto de 1os ]ahlo‘,

‘del‘meato, grueso del chorro, evaculadiones, Léntlﬂdd dl‘lPultad
para-llegar a ella, dolor al orinar o en las eyaculaulonos, san-
‘1grado en la orina o .en las evaculaciones, senqa016n dv ardOL de

SSEas, .

i tera ano.f Desde luego ‘1as averlguac1oncs que haremos SR~

an RO el lntelrogaturxo, en ellas preguntaremos sobre frac

eonsolldaulﬁn, deforma c'onen, estudios LPd}Oglr 3 que sa 16

oallzado, acortamiento de los miewbros, dolores. avtlcula-
1‘nflamac;6n3dg_art;culdrlonew, ¥y ﬁadec1mlento- dlaqnosLLa

fya en-el bﬁcientp besde luego. cualqu1er duformacfén o

de volumen 0580, o desapariciln de algﬁn fraUmento ose

dicara qu@ hay un padeﬂimlanto a L“VOotanrA



”'Slstema Muscular. Le plpguntarenog ‘al paclente 51 no h
1 no. hay agtenja muscular PonLrac%uras, falta a’

’1d prensxén de objetos, eto,

5,Si$£émajLinfatico.? Debemos recordar perfectamente las cadenas:
'l‘Iihfatiras'y el establecimiento de los ganglios para poder hacer

“'en caso ‘dado una palpacidn de éstos, si el paciente nos enuncia

aumentos de volumen de ellos, dolores v si hay Jhrlamauiones,‘1n~
“ifeceiones, o padecimientos,: segtn el establecimierito de atos‘se,

. N hid it
Leneontrara cinsunserito por la cadena ganglionar carrpspondiente;~

‘;pudiendo hacer la palpacidn de 8sta, o como en el caso de la leu=

.;;gemia en el gue se encuentran gran parte del sistema anqllonar

inflamado.

“Bistema Endfcrine.~ Son muchds las enfermedades @e’origen’en

ering ya que en este tipo de padecimientos estan inc‘uidosllo"
“loriginados en todas las glandulas de secrecifn interna como, snn
“pancreas, testiculos, ovarios, - corte?a suprurrﬂna3, h:p&fLSLF,,
o tiroides y patatiroides; por lo qne podemos encontrar una muyr 

R dlversa serie de padecimientos como son diabetes, hipertiroidigmo

“indpotiroidisme, hiperparatiraidismo, hipoparatiroidisme, sindrome’
,dékAdison, algunas litidsis, acromegalia, leontedsis, apay

de caracteristicas secundarias en los infantes, infantilismo; ©

inismo, eke.

Siqtema Nerv*o " Las enformedades?del sisfem‘ nPLVlOSO Durden

mprerder LPerIO, cthbelo, bulbo raquldpo, mégula espina

L

ncrv;o periferlcos v meninges,. Para avexsguar su estado de salu

;,debemos vaxy . tono muvﬂular, contraLLan wdtﬂ{Oﬂld, atd!epsia,

‘alallsxs, reflejos cerebrales, mouula;c« y cerebro espinales,: 1P-

fle]oq Len@xnosgs, reflejos cutanens y. MUCOSOS, pﬁr“”?SSL&q} per*

turbacxonee ﬂe lﬁnghujﬁ :aui?q, cte, Desde lugqo nuestro. inte
rragntoria nos orientara oOb‘P la profundidad a gue debewcs ﬂﬂ Ile~:
7arlo ‘para determinar hasta gue punte. esta afectado el paciente,
ﬁ& luﬂqo, no-es naveqax:u que noeo;ro realizemos un diagnés
. para podé

‘81 dehumos eqtar 1o sur

,ntenente”appou



“dllucidar si nuestro paciente requiere que -se 1e reallze un examen'
:tmédlCO mas Getallado. Desde luego; log padecxmlentos de tipo psl—'
cologxcos o neurolfigico tambien los debemos remitir al especxalxs-i"
}ta para.que este determine las medidas necadarxas para que se le: :
f‘:;.vpueda atendnx adecuadamente en el consultoric, ya que de otra . ma-’
e nera‘estos_pac1entes son muy Iinguietos, a veces impulsivos, y éor_‘
‘lo‘tanto podrian susitarse situaciones desagradables en el consulg ::
tqribL ‘

Estado Bucal “del Paciente.- Esta parte de nuestra historia clini~"
ca e%ta .enfocada p.xnctpalnente a establecer el estado de salud’ )
que guarda nuegtro pacients, dentro de su cavidad oral y regioheéﬂ
c;;cunyeglndv, por lo gue no tan s8lo dbarcaremos lgbics, mucosa]A

,aﬁrillos, encfa, paladar, istmo de las fauces, piezas dentarias

¥ regibn tongilar, sino que veremos la cabeza con sus dos regio-’

nes, craneo y cara, glandulas conexas como son las parotidas sub-

‘maxilares y las sublinguales submaxilares, amigdalas faringeds,

{adenoides), regiones oseas y en especial articulacisn Lemporo-
méndibular, siendo tambien de importancia las cavidades que e

“.encuentran en la cara y que reciben el nombre de senos (nasalesfj'
v paranasales). '

'Motlvo de la Consuita Muchas veces nuegtlo naw:on te se. presen

'fara en tales condiciones gue nos sera necesarlo afende»lo ane—
gL
‘‘historia clfinica antericret a Csta, por lo gue’ ya Lendramos wna

jdiaramente, desde’ luego ya hdbremos rﬁa 1deo los examenes d

'conCLencld de su estado de salud general que nos permlta_rsd11~‘

-2af’]és maniobfas hecesarias para eliminar el estado de emergen-

cia, . Una vex allvxada la smergencia procederemos a reallzar nue

tra hxstorla clinica calmadamente. . Eg ngcasario haoer lh»aple ﬂT

‘no debemos pasar por alto su estado de ealud genmral ya que
,eA"paclentefse‘puede presentar ‘con dolor, estado de hemorragl
'tfismus;vluxqﬂiones, bceqns, flemonc, etc.




hacerkusb:dé drogas como son los anestBsicos y anaiqésicos y ot~
‘r¢s‘medicameﬁtos COMO 0N los'antibiéticos, ataraxices, e hip-
‘moticos. Tales nedicamentos tienen restricciones para su adminis-~
1traci6ﬁ.que si no son tomados en cuenta pueden traer consecuencias .
é nu¢stro paciente ya sea leves o de suma gravedad, como soy . érup~‘
ciones, vartigos, lipotimias y complicaciones cardlcvasculareé gue

]fpueden‘paner en peligro la vida Jde nuestro DaCLLntC.

'Dentro de. nmt;vo de’ la consulta se puedcn enuncxar de 14 51gu1e

: 'CG manerm.——

ergéncia.* DenLro de esta se ncuentvan b

;Revxsxén a solic;fud del pac;ente
Estétlca o
Tra!aﬂlentoc Jnconclu40f

gigy pulpttlo, etc., ya gue el hacerlo ‘asd. podvtho ingurrir,
Lcdlagndstico que influirfa en nuestids metodos de eyplorwc

aL es comln. gue suceda ya gue el pacicntw en muchag OC&LLGPU
utodlagnogtﬁca v llega &« que le hagamos. el Pratamxento qne no

enincia. . Ejemplo.- . i un pacxcrte sa. prebbnta con nosot;o y nos




se Lrata) ‘81 nosotros. hauemos caso al pacxente y por neqliqen—
1,01a no reallzamos su historia clinica y pox lo tanto nos eximi~
_'mos deygxploxaexén, podemos realizar una extraqczénvlnnecesar;a'
'édéméé de que‘pstamos perdiendo ante el paciehte y‘ante no"otros'
mismos la categoria de profesionistas pasando a ser-tan solo un

: ;técnlco especlalxzado al servicio del pa01ente.

:'w Tfa£émientos Previos Dentales.~- ) Aqul indlcaremos las veces que
“’hasido atendido, odontdlogicamenfe y los res ultados obtenldos'd
ﬂestos tratamlentus.

enﬁishaﬂ Anteriores.- Nombre D1recc16n. Esto nos s#rvxré
ra: hacer concultas de txpc profcs;onal que £n alguna% ocas;oner
~son necesarlas pPor no podernos eaplicar el pac1ente su eqtado jes
neral y en especnal su comuortdmlbnto ante 1as dltelentee terapoﬁ
1oas, asi como 1a coeperarlﬁn de este en 70; tratamlentos'

fﬂidiéﬁé pucal que. Pragtica.- uomu clinicos 1nteqrales neuesmta«
HOS astar entérados del dso& que practica 91 pac1ente, ya 3u9 es-‘
”to es de suma importancia en los resull tados posteriores. a los tra—
'tamlentos que réalizamos, va qua Una buena hlgxéne bucal es.es
;czal para la prethvau16n de ‘cualguie or’ rﬁstauracx&n ﬁdonLOlGQlCd,
1&51 como para. la pruvoncxén de camies y Buen estadu parodontul

Forma del Cranec.- Coma daLo gencral ey de 1mportancxa ya qu
»postexaormcntb podewss . re]acmonarlo dentro de 108 as pevtOS émt
légicos ¥ anatdmxnnq rufarenteq al balance oulusal y'yru “amient
oxtndénwlcuﬂ.‘ : : '




‘;Dolor y explora016n de vasos de cuello,.asi como las reglones p
?1rotldeas, retroparotldna hioideas, submaxilares, ete, o

- Fxploracxﬁn de Lab100.~ qui anotarcmos los aspectcs anatomlcod,

consistencia, lesiones alteraclénes de tipo embzlologiro, defor~'
macionea, no debe olv1darge explorar la cara posterjor o mu‘ k
de los labios.

Debemos observar su CQnsivténcjaj cdldraéién'

Muéoéé Buéal.;

lquler dpformacxén 6 defecto, lesiones y locallzacién
1v rsos conducto* salivales que desembouan en Plla ¥ 105 ‘plie
qu s'de Ja micosa que reclben el némbre de frenillos.

) ndula Sa11Vd1.— Se hara una axplorac16n minusxoqa de lus re-

_parotlﬂea, sublanUdl y aubmax;lar asi. como d Y ss co



posteriormente si se trata de-un torus, o una pleza 1nclulda, si
la persona esta edentula, veremos si su proceso es uniforme, si
‘xhay Duntos dolorosos, altura y grosor del proceso, Ptcr

Arﬁicdlécién,Temporomandibular.— Haremos preguntas sobre si exig- '
te dolor, chasquidos, o alguna otra irregularidad a la masticaciéﬁr
‘de’ los -alimentos, al hablar o al bostesar auscultaremos;,péipaié-:
“mos y observaremos si no hay tronides, chasquidos, desviaciones.o
dééaiojamientms arormales del condilo con o sin luxacidn y si es-"
tas producen molestia o si hay desalojamiento total del rondilo'A

fuera de la cavidad glenoidea quedando o no completamente luxada,‘

“sin posibilidad de volver a la posicién original. Veremos si. pue
de realizar movimientos de profrucién retrucién y diduceidn sin
estorbos o tropiezos. o :

Oclusidn.- Aqui veremos si el paciente no tiene bruceismo, p&h
‘,Los de contacto, prematuros, pilezas apifiadas, en glroverslén, mew

"351alzzadas o distalizadas, lingualizadas o vestlbulaxizddas,vn,

5retcnidas y las clasificaremos por el tipo de desgaste, pox la’ po—

sicibn de plezas, tamafio de estas, forma de arco y ralacifn en

“glusién centrica; a el tipo de oclusisn que corresponda; realizan
‘do.si -es necesario el desgaste selectivo en el paciente. 2 .

Piezas Dentarias.- Aqul vamos a enenclar el numero de'pie?as~QUe

lexisten, ‘su tamafio, forma y color, o la's gue CXlSthton an elv

":de, una persona edentula.

iés.4 Enunciaremos por medlo de la cldslfxcactén que hayano

eglda, la"plp?ds en las que ncontramos dfécciones cnriov

qente o no Pav1dad. &iendo est0° datoq dc presunclﬁn y corro



encontrar alteraciones como’ soR nlpersensibxlldad degeneracioneef
~:(hiallna, flbrosa, grasosa, ca1c1ca), hlpertrofxa, necros:s,‘ptc.

' Restauraéibhés,~ Indicaremos todas las restéuradiones individua+

"'les. como son obturaciones temporales, cementos de silicato, obtu=.
'rééioneu'de amalgama, incrustacionas de oro, acero inoxidable, a-

) '1ea01ones de aluminic, toronas totales, pivotes, caras manlCdtO'
sl rias, onleys, [ cualqu¢e1 otro tipe de restauraci®dn individual;

' Dientes Primarios.~ Como nuestro paclente ng gienpre. sera un a

aultb’debemOS‘espécificéf_la presencia de los dientes primarios
©si es ndrmdl que aun esten presentes, si hay auqeﬁcia de alquno

f'ue elloq ya sea por extraccién,- agen001a, 1nclu316n o por,fal

del dLente def1n1L1vo, ete.

Debemos obqervar siestas xigten.y s

Ralce Dentarias. -

“fp naen ala dnntlcvén 1nfant11 o3 a; 1a definitiva y enumerarlds

Anomallas Dentarlas.— vae anotalan las anatomlcaq, como scn - fo

 seLas, flsuras, surco= ¥ lobulos muy marcados, Dlente fu51ona

Es necesario especzflcdr ualea.

us ntes y complobar sn fuezon eeraldou,_31 hay agpne

Dig tes’iréihidosLil'Pof medio d ¢ la in,pecciﬁn y palpdc*én v



como qoporte y cuantas on 1as plezas au entes, t po -
de P eparacién, ajuste de la protesls y terminado de lov pontlcos,'

: anatcmla, ocluslén.

“é Remov1blc.— "Tenemos dque observar tlpO d anclaje para~ i
mo de’ ésta, a;ubte,.oclusnén, andtomia, punLos de pres;én en
ntp, untos'de descanso, puntos dc_xpmpefuerza‘o equilibrio,

Pxﬁtnsls Tota 7' Debemos observar 91 esta-bien ajushada, sx no’
hzy‘puntos de, pr@blén, si hay buena orlusién, 55 se arcuentran
blen llbelados log pllcqev musculares,151 La» éqtetlca correspon~
d al lndlvi&UO s1 hay un buen’ tprmlnado, 81 no: hay demaaiad
desgaste por el Oso dmdonos ﬁna dlsmlnu016n de 1a altura, s

hay punLos de fractura, eLc. ’

Pr6t951s Espevxales.»k El pactente puode tener algunos

‘onciCOb, tratamlentos medicos lnatltuldOS posterlormente.

[« grama; EJ odontogrdmd nos daLa una imagen en conjunto el
en: que ‘se. envucntrdn las pleba dentarias du t i 1




vtacldn, bolsas parcdontales, erltcmas, dbsesos parodontales,
 ,m1graci6n ginglVal quiz podamoq apreciax por medio de:la- 1nape—
‘ccién simple y armada que- se haya reallzado (Sonda mi]imetrada)

Radiograffas.- Se instituiran el tipo de radiografias’que,crga—‘
mos convenientes, en todos los casos debemos reallzar un examen.

radiogrédfico periapical e interproximal que nos dard como détos,ﬂ S
procesos crénicos, caries interproximal, caries oclusales, frac-
_turas, restauraciones mal adaptadas, a veces piezas 1ncluidau,‘
retenidas, estados de descalsificacibn, densidad osea; restqs.w"
radiculares . ) ' -
- Nuneca las radiografias por si s0las nos daran un dlagnéatxco,
siempre se utilizan como un complemento a:los datos con ange- "

xioridad recabados{ en los casos que las utilizaremos para obteé:”
'nér upa ubicacifn serd necesario tomar varias radiograffas en
varias angulaciones y a veces con diferentes técnicas, y nunca-i“
-ﬂseran determinantes para el establecimiento de un diagnéstico,fmf

fya gie una falla en su manejo puede ocacionar una ‘mala interpr
"ta016n.,

‘]Otros tlpos de radlogrdflas serén 1nstdtv1das conforme las ne~

bajo en forma trldlmencional




DATOS CLINICOS ENDODONCICOS -

.quesﬁxa:histoiié bl;nica‘eété orientada hacia la endodbncia; y.
,por’esb ésﬁa parte -la hemos elaborado con datos que finicamente
tnos slrven en el diagnéstico de presincibn y diferencial, asf
:como en el tratamlcnto y prondstico en la endoddnecia; desde lue-
"gq 1unqge realizamos la historia clinica en secciones cada una

E de,sus pértés funciona en conjunto en la elaboracién del diagnés—

:ﬁiCO"de un paciente dentro de su consulta integral, siendo nece-

'.‘sario hacer incapié que, el especialista, como el c¢linico 1ntegra1

4vdeben llevar éste tipo de historia clinica, ya que en la pr&ctica
diarlg es imposible dejar a la memoria todos los datos que en
.:ella se recopilan, y que nos pueden.ayudar en todas las fases del
diagnéeflco y tratamiento del paciente.

Comg en las diferentes secciones de nuestra historia.llevard tam

ién'én‘él membrete del doctor y en el argulo superior dérecho
nﬁmero de expediente. - Como dato siguiente tenemos un‘incisé~”g'
n el cual anotaremoss el nembre del paciente, - el cual nos servi=" .
& yara.su Ldent1£1c3016n.‘ En el lado derecho Lendremoq ana gra-

ica’en’la cual anotaremos el nGmero de p1e7a vy grapa. Lo hace

: mdé Eon'el fin préctico de que nosetros, o el Jsisten;e.dentql
‘lo Lengamoq prebente en el manejo operatorlo, ahorrandonos fiémpb

iy dandonos una mayor eficlencia en el tratamiento de»nuéstfoipa
'i'nua. ' ' e

o'teriormente se uncuentva un inciso paxa anfecedenLes del cas

‘el cual el pac1ent¢ ncs podr& poner al tanto sobre La causa




'niciagidn‘agfoximada en que‘épatédié lavmo;estia.

Como primer, aato anotamos si existe.o no dolor en el momento de.
“hacer el interrogatorio, o sino le ha dolido anteriormente,. esto ;,.‘*

nos orlenta sobre la vitalidad probable de la pulpa pdralelamente i‘.?
”_desarrollado al proceso patoldgico.
- Posteriormente anotamos la forma en que se presenta el dolor y

puede ser espontaneo o provocado. B
A continuacifn veremos el lugar en donde aparece el dolor por gs=

ta caracterfstica se puede definir el dolor como localizado o1
rradiado, ya gue hay ocaciones que el paciente no'puede indicar~.
nos el lugar de origen y &n ocaciones nos indica varios lugarés:‘
Desples interrogaremn sobre el tiempo de duracibn, es decir si

"es fugaz o perslstente, intermitente o periddico, ya que el dolor
’ puede aparecez un instante © pernavecpr constantemente y por $u
1misma,durac16n puede ser intermitente, ya que en ocaciones exis-

ten periddos de reposo, v cuando tienen un punto determinado del

dfa en que aparecen se les puede definix como perifdicos.
Como sigulente caracteristica nos informaremos. sobre la calidad -

vel aolor, si .se manifiesta tan solo como cefalea, si es pulaatll{

anplnante, terebrante o neurdlgico, dentro de los términos de
ééfalea y neurflgia definimos en si varias caracteristicas del
délpr ya que eomo ejemple.- Dentro del termino neuraqua dcfi—

nimos.— an doloxr irradiado, expontanuo, intermitente y teré- .

FX fﬁntinuac16n preguntaremos sobre la intensidad del dolor,’sl es
sordo, leve, regular, intenso, Lulgurante [} pazoxIsLico.'

espués,defln:remos la hora del dfa aprox1mada en que se presantdk
b3 su'éparirjdh‘fué diurna o nocturna.

oo siqulente aato»anotaremos con gue ciave-de estimulo g

el aolor, como puede ser con Tla 1ngest16n ds ullme tos
ados, dulces y al frio o al’ calor. .

paxa demostrar Lomc funcxona nuestro cuadro analira Smos:qu
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Iﬁtermiienté

fPerléﬂlco
~Cefdlca

Lancxnan.gg

;Terebrante“

éoxdo, lave’y en otras pue
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.bgbidas y alimentos muy calientes}lo.llégén‘a pfovocér.

’ A]'fealizar nuestra inspeccifn inétkuﬁ@ntal oﬁtendr@mos ddlor én
;dererminada reglén de la cavidad, generalmente a la palpacidn de’
la pieza y tejido adyacente no hay dolor, aungue si se’ manifiesta

L a la percusxén de &sta.

) Tfaumatismos.~ Las dlferenteg 1eslones Lraumﬁticas pueden afectar,
,105 tejidos duros, pulpu Y perlodonto, lo cual nos puede hacer .
reFeLtuar 1ntervenc1ones endod6n01cas que permitan neutralizar.en

lo poqible 10J tras vornos lnmedxatos y a dlatan01a de la 1njﬁr1a.

'JffEh'lbs trastofnos inmediatos el paciente nos refiere haber reciQ
- bldo un golpe, gcneralmente el tipo de Jngﬁrla afecta las piezas ;_‘
: anterlores. En otras ocaciones al hacer el interrogatorio en -

festa secc16n sobre alguna causa del tipo traumatice que haya d~
fectado Jas piezas investigadas, y por datos complementarloq como'ﬂ”
vpﬁeden ser decoloracién de la pileza (sin haber realizado en ella
ningﬁn tratamiento endodéneico), sensacién de adormecimiento en

‘la’pieza, o falta de sensibilidad al frfo y al calor:; nos puvde

‘_fhécef sospechar de una pérdida de vitalidad pulpaxr, o de una frac-

fturé‘tadicular, siempre y cuando a estos datos se aune que el” pa--

‘¢isnte nos manifieste haber sufrido un traumatlsmc en esta rcgién-.

fAdémés de. lag lesioneg gue enunciamos, la injGria puede afectar

L parodonto ¥ 13 pulpa dentdria, aunque no haya fractura de los
jnjldos duros, por lo tanto es 1mportante establecer el dano cau-

i

'ado pox ‘la lnjurla en la 3iGZu, va -que 8s to serd 1mportante»en

‘su diagnbstlco ¥ LLBLamlGRLOu

n"nue Lro cuadxn 1nc1u1mos treq tlpos de lbsiones cn loa,qu,

peo Lnjfllk afecta a la pleza gin. prodacxr una fractura, 7
8 son -'Luxac16n,‘ ntLusién, e&tru316n,.ustas mlbmas a s"
Lag la vit l:dad, yl -al mismo tiempo puede afec




,: tarse'la v;talldad pulpar gin producirse désplabamiento o fractu‘
plew “dentaria. A contlnuacién enunciamos los difere &8
. tipos de fractura.

Fiagghfa‘Ccronal.~ Dste tipo de fractura puede ser en vlcel
mésiodistales y longitudinales, pueqen interesar solo esmal
: y}déﬁtina, y- las gque exponen la pulpa a d1ferentec n:vsles.,
. Fracturas Radiculares.~ Pueden ser a nivel de apice tercio ..
f medio’y:tercio normal, v pueden ser parciales o totéies‘wa“
;ransversales, diagonales o longitudinales, asi como pdedeﬁi’

§er-una o varias.

" FPracturas Oseas,- For la intensidad del traumatismo'o’Pdr

fque esta . haya recaido en una reglﬁn oses ‘puade. ocaqlonarse
su frautura, ademés de' que en ocasiones se pr oduca una he~

',rida desgarrante de px#l Y mUCOSua, pudlendo haber edema y
.hemafoma. ’ )

nspeccxén de Tejidos Blandos. En 1a ‘ins p*cc16n de tejldos blan~
dos podemoq observar aumentoq de volumén, £is tulds, lnfldmwclén
del margnn gingival y 2cumulacidn de dcurmtuq,'tdrtaro denfarxo,

b

1sas parodontale,, regiones movllu ¢ circunscy ritas que normal~v

m, te~no 1o son, y gue nos orienten sobre el tiempo de evelugisn .. .
¥ en ocaqlones sobre la causa original del padecimiento; y que

JL enoontzamos una bolsa parodontal, un aumento de volumén, podre-.

mgs‘ ObpﬁChaI gque la cuasa original de una necrosis pulpar haya
gido el cierre de una bolsa parodontal ya establecida, siempre y.:
cuAndo: no encontremos caries profunda o fracturas gue ameriten

omar ¢n cuenta estos datos, desde luego debemos de terminar da o
'éalizar nuestya historia clinica;~para as{ poder establecar 1o$
afios gue ha causado el cierre de la bolsa parodental; clarayquég,
u‘éeru el Gnico case enque mncontrvmoa aumento de volumnn,legj'

o8 traumathmas, en las nﬁcrorlﬁ plogend, por Lractura osei 0;:
¢ ta via de. drenado &

1és pxoﬁunda, la firtula e generalman



un- estado 1nfeccloso puxu]ento o gaseoso, dunque an ocaglonc pue-

‘_de haber gido originada en algﬁn acc1dente, es 1mportante examlnar‘

el estado parodontal. del dlente, va gque de su estado de salud de-
1n péhde,la'orientacién de nuestro tratamiento y el éxito de éstel

;;Oclusi6n.~ Los puntos prematuros de contacto como las restaura-

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

“como ‘en la antagonista, inicialmente sensibilidad a la masticaci®n, .

posteriormente'a los cambios térmicos, y en ocasiones ocurren fra%'

‘cturas coronarias parciales gue pueden originar necrosis pulpares,
- ’desde luego la presisn constante debido & los puntos prematuros o
a’'las restauraciones altas puede ocasionar reabsorcicnes radicula-

res;.oseas, cementomas, degeneraciones pulpares y necrosis y por-

16 tanto 81 no los tomamos en cuenta podremos establecer la causa -

'b:igihal. En los diferentes tipos de abracidn siempre gqueda ex-
puesta o se va exponiendo la dentina; que es un tejido que en o-

’éaéicnes se sensibiliza a cualguiera de los elémentos térmicos .e
icﬁicos de tal manera que esto causa un constante estimule nocive
‘que. puede ocasionar trastornos pulpares, la falta de piezas noay
¢éusa migraciones mesialas v distales, asi como oclusales que - po=
nen'al descubierto la regidn radicular de la pieza y sieﬂdo'é?'k

mas sen51ble a los estimulos térmicos e 16nlcos Y que hueden Oca—
'slonar también afeccioneg pulpares.

Réétauraciones. Tanto 1a pérdioa de restauraciones como e

‘gajuste ‘de  estas nos van_ a OCdsionar avumulamJenfo de a

expos:c16n de la dentina ‘al nedio bucal v su senribiliza016n

a kas ‘cambios térmicos e Lonlucs que se estab1901eran ef’ la hoca

'desenuadanamlonto de prouusos carioscs qu» nosg pueden arectar

la pulpd dentaria, dehcmo Lener CUldaﬁO en obs servar - 51 una p eza

P esenta rastauracidng ve1 si ésta se enuuentra perfectamente bien
stada, ya gque- sx no Y- bxen d]ustaca eAque pgxunlacic 'y

ser el Iac:or ox:glnal d@ la mo]e bl o por



Vaq:éVéhdo'él“prbCESO‘patolégiéo qué?noszintéfesa{

Locallzacién de los Procésos Cariosos. En cualquler proccso ca-

rlObO que abarque mas alla de esmalte va a producir una 1rr1tac16n
constante que va .a afectar la pulpa dentaria, desde luego Pntre
mds avanzado sea este proceso serd mas agresivo; ahora debemos de
tqmar en cuenta su localizacifn ya que entre mas hacia ginglval se.
encuentre mas cercano estard de la pulpa dentaria, y ‘por’ lo tanLo
ésta seré mayormente agredida. Esto nos. ayudari en el diagndsti—

bo y tratami ento a seguir.,

,Eépdsiciﬁn Pulpar.~ La exposicién pulpar qe‘puedn presentar cbﬁo
consecuenc1a de .un proceso carioso profundo, de fracturas o de la_
manlpularlén operatoria del odontSlogo, gue puede ser acc1denfal
o premedltada, al realizar &sta, podemos encontrar la pulpa denf;"'

‘taria en diferentes condiciones: integra, parcialmente destruida;. .
-ﬁotaimente deétruidé, hipertréfica, o degenerada, desde 1Uego’ten€
‘dremos un dato muy importante para el diagnéstico y posteriormen=-’
ke para el procedimiento que’ seyuiremos en el tratamiento.

Palpacién  {Tacto).~ La palpacibn nos va a proporcionar datos
‘luor comparacién de regiones, ya que cuandc encontranos procesos’
paruendodénu1c03 localizaremos aumentos de volumén, cambilos de

nhonflgnrauldn o dolor a la presifn, en el surco g:nngoquiibular

”.en el suelo bucal o en la boveda palatlna que paralelamcnte puedeu

iF. ligados a una infartacitn qangllona i que locallzaremos tamblé

‘?por medio.de la palpac;én.



_Zpunto de vista paraendodﬁnc:co, ya que una. pleua que presnnta mo-

Av111dad dental apreciable ‘tendrs ‘un parodonto en cond:c1ones menos
viables v esto nos dard un pronéstico menos favorable en ‘nuestro’
~tratamiento endodSneico. }

Percusibn Dentaria.~ En la percusibn debémos tener en cuenta los
éiguientes dates,~ Rl dolor y el sonido que nos.da la pieza al
isef percutidas. Al realizar la' percusidn debemos hacerla en una:
‘o'dos Diezaq adyacentes a la pieza afectada con un fin comparati~
 vo, si la molestia gque se presenta en la pieza afectada es mas
'glnteusa que en las otra, podemos concluir que esta p)eza Dresenta
“un procesc paraendodoncico agudo o subagudo, ya que en los chnlf:
'cos puede estar abolida a la percusidn., En cuanto a.la tonaliﬂad’
:esta es mas clara 'y aglda en las piezas vitales y mas mate y grave
‘“gh las piezas no vitales. La percusitn-la vamos a Leallzar en dosfﬂ
"formas.f en sentido vertical y en sentido horizontal, ' :

»néiluminacién.w Para realizar la ﬁransilhm;nacién’nos véidt¢4
nos[dé'gna'lampara‘con su luz concentrada a-un punto, gue coloéaé'
rém@é:én la parte posterior 2 la pieza afectadé, si en esta hay7
alidad tan solo encontraremos zonas de sombra normales Y una
ofe] ofaﬁién sonrosada sobre la porcifin cameral de la pieza, ﬁor

otra parte si hay una destruccisén osea por un abseso beﬂUCOSO Qo
unf’tumoracxén se presentar& una sombra circunscrita que seré
L3 supernunie

En ocasiones’ necesitaremos hacer:ugo d

uebas Anestesicas,-
e'ta7prueba, ya que a yeces el @¢lor es muy difuso; y no ée'lbca,

liza la pleza afectada, entonces recurrimos a Jd rruoba anesté~
) uo 1pox- elimlnacidn, de’la, sxguxente manera podremo loc
donde; se origina ‘13 molestia.- prucedernmos p*:mero

anesteslarnel:Qentario inferior y sy no’ desararece elvdolqr‘pr



'ccdelemos prlmexo ‘a’ angvte31ar el dentario 1nf‘rior

‘,4aparece el doloy pxouedelemos a aneste51ur conl’ﬁtervalos cada

ﬂhna de las plezaq superiores sospechosas

k,uebas Termicas.- Por delO dc C%te metodo de dlagnéquuo_anall—V

‘. zaremos las respuestas de la pieza a los “cambiog térmlcoa por m
= dio ‘de aplicaciones de frio v calor, ya .que la pieza aiectada*
- ponderd de diferentes maneras 2 los estimulos dépendiendo del-es-

~tado de slud de la pulpa. La estimulacifin la realizaremos de la
“.siguiente manera, el frfo lo podemos aplicar por medio de'aixe;

hielo, agua, alcohol, clorura de etilo o bioxido de carbono, méro

“de tal manera que tan solo abargue una. pieza, esto podemos hacer
;lo por medio de lapices de hielo, torundas empapadas en las:di
verentes soluciones antes mencionadas y aislando la pleza a i

vestiqar tanto en este caso como en la aplicacidén de calor usa*

flemos una pieza testigo; la aplicacidn de calor la haremqs‘por

'medlo de gutapercha caliente, un brufiidor caliente, agua-ﬁaliel
o alcohql caliente. ' i

TLos resultados obtenidos en la intensidad 'y persistencia de L
iolestia serdn diferentes segln lo afectado ‘que se_encuéntre

pulpa, pndlendonos asi orientar en nuestro diagnéstl_o 5V atH

‘m,ento pulpar'




“ d) “pa baja‘fgééuéncia

Entro allos los mas conoc1dos 'son el v1talometro de'
”bador de _Ritter, ambos de 1a categorla C el pu\pomcfro,(No.
y.de'la §, S, whlto pertenece a la categurma D.

‘éeneralmente la téenica para examinar‘la-viﬁélidadipurpsrvﬁieﬁg,_ 
: désétiﬁa en’ las instrucciones de vada aparatqi‘pefo debemos . tomar ‘ '
';en cuenta para cualquieora de ellos gue al ir a realizar ‘la pruéba
.3qiemprp la LLalLeean antes con una plc“a homologa © én su defecto
la contigua semejante y en Gltimo de los casos la de la arcada o=
‘quesya;' No sugerir al paciente la idea de electricidad o choque
eléctrico, sino indicarle que. en cuanto sienta cosquillea o i~
" gerp calor en el diente nosydiga {a) sin moverse. Rl polo d&nta{’
Lrio hay que colecarlo en el tercio medio de la caxa vestibulax-o jv
“‘en' el mismo tercio de la lingual cuidando de no tocar el borde cer-

vical; al enunciarnos el paciente e) paso de la corriente debenos.

verificarlo una o dos veces volviendo a probarlo con dos - numeros

‘inferiores de intensidad., En los dientee que pueden tener ﬁoq'o

‘_ma@ conductos se toma la prueba en el 1adc de cada cundurto de ma*

‘nn:a de evitdr sacrificar alguna pulpa radiculay normal

-En:chante a la interpretacidn de los datos obtenidos nu es abso

lluth sino relativa ya que es por comparacidn de un.dienta_sapg

nalogo adyacente o semejante y debemos tomar en cuenta que el ur
hral. de irritacitn varia seglin el voltaje, el individuo, el tam
,ﬁo dela corona y grosor de las pareﬁes dal, diente, la alfuraciﬁ

2pulpar que se encuentra presente y quL esta ex;tabillda& varia‘
su dpar1c16n Yy duracidn. . La rﬁaccxén nggativa Lorlecponde rasx

‘siempre a la realidad, no asi 1a posatlva cue no’ vicmpre corre

Fdnde a-uné'pulpg normal. -
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ciendo asi su vitalidad puléax.

’Puhsién Exploradora, Arponcamient@ ¥ Biopcia;? Np.siemprefrecurri-'
‘ﬁemos a ellos, sin embargo, son Gtiles ya. que pude uno sercioraréé
‘de la patologia pulpar, obteniends un diagnéstiao diferencial bien
astablecido en los casos que asi 1o requieran. Estos examenes de

laboratorio nos pueden ayudar tambi€n.a aclarar ciertas sospechas o
2 'de orden sistemico y guiar nuestyo plan de tratamiento, ademds de
que siendo nuestra meta esencial llegar a un diagn6stico intleal'
&stos nos lo podrfan verificar con amplitud. >

Examen e 1ntefpro tacidn Raﬁlograflra.~ De ninguna manera puedé
T por si s6lo un diagndstico el eyxamen radiolfgico, no se le

,podrﬁ investir de una importancia tan vital como para iniciar una’

historia ¢linica con &1, pero desde luego deberd estar incluiﬁo’
dentro de ella forzosamente, va gue no tan solo nos es necesario,
Jeomo dato para ei diagndstico, sine gue también nos da una orien¥.¢; 
\;ﬁaciﬁnken'la anatomfa radicular y cameral de la pieza, asi como

de cualgquier malformacifn en w=lla prasents, de los Organos cone~

%08 o de alguna destruccifin osea o tumeracidn presente (guiste;

. piezas incluides, absceso, etd.), lo cual aungue hallawos  llegado

“iaun diagnéstico podrd wodificar nuestro tratamiento, orientando’

'nuestra manipulacitdn mecdnico-instrumental, ya que radiogréfiqamen~;'

‘te podermos descubrir multiplicidad en los conductos, acodamientos

‘er ellps, bifurcaciones, terminaciones curvas o sinuosas del a~ "

’gice, estrechamientos de la cdmara o de los conductos, qu= en 4& _

1ndcpend1entem pte del diagndstinco incluiran comoe ya lo d1j1m0s"

coeniel abordamiento y plan de trabajo a desarrollar; por esd-en
) stra ficha de datos clfnicos endodéncicos hacemos una desnrxp

cif n detallada de los puntos a 11weqtlgar en el examen radlogré—

Lo de la piezs afectada, que nos dan el dato gue pucda von&ncm

no para ol dxdqnéstAco y maa tarda en el tratamlento endodﬁ



ja) Corona. “En ella investigamos caries oclusal, 1nterproximal;

"reln'idencias carlosas, okturaciones desa)ustadas..

] 5mara Pulpar. " Claro dentro de la corana se encuentra pa
'd: 1a caimara pulpar, pero la hemos puesto qeparadamente, ya q:e
v'en ‘ella investigaremos un buen ntmero de datos como son.- techonr

“pulpar, cuernos pulpares, tanto en su Utolelﬁaﬁ a} exterior: como:'

‘en su-amplitud, forma, inclusiones caldificaciones néduloq, exe

tamientos de tipo endodoncico como son recubrimientos o adun pulwf'
‘pectomias, restauraciones del tipo de las coronas totales,‘y

“gean de oro, oro acrilico, u oroc porcelana o cualguier otro tipo

:de restauracibn que nos produsca una radiolucides que nos permlta,
observar las caracterfsticas de la cémara pulpar. .
r<fc) Raices.~- En esta observaremos su nfwero, forma trayebtb Quﬁﬁ‘
VEiguen, bifurcacitn apleal, curvaturas o fuciones que. ll&ﬁan A
“sufrir coh otras raices de otras piezas o -con piszas incluidas’o
b,$u relacibn con ellas, proximidad del antro de las piezas adya-"
i centes @ el y a cualguier deformscidn o vesorcitn en ellas.

.d) Conductos.- En los conductos debemos observar la forma, ampli—
tud; ndmero de ellos, fusién de ellos, terminacién apical , ‘ampli

tud del fordmen,,relacidn del foramen, inclusiones Qe agujas,- o=,
dulos o caleificaciones en el conducto o en el foramen. - EE
'é)»Zona Apical.~ La zona apical es importante va que‘posterior«f.,

mente e gl tratamiento necesitarcomos gque esta zona no sea en &

© w0 amplia o vaya @ tener terminacién en delta oy de elld tumoL(n
pﬁéde‘deriuar qua wmodifigquemos un tratamiento de conservador . a’

radical o sea de favorable a su vitalidad pulpar o dasfavorable

ZOna P eriradicular.- BEs wna regibn importante para‘el dlagn65~
tlco ¥ txatamfento de la pieza afectada, ya que en 2l dxdgnﬁstlc'

,ercmos destzucc:onos pcrlradlculare S, tumnfacioﬂa" poxlradlcu
ccmento is, eatudO 6@1 ngamunto paxodontal dcstmuh



hacer uso de las técnlcas radlogréflcas adecuadas en cada Vaso ¥

‘ ‘f‘v;‘que en ocaalones no’ nos: bastard la pelicula: perlapical normdl si

no: que tendremos que hdcer uso de las llamadas de aleta o 1ntcr~

-proxlma]es, las oclusales, y las extraoralu..‘ . S
©* Bn.el.caso de las perlapiﬁa]ev habrad casos en que por el tamdno

'5del paladar del paciente o por su edad, ya que puede ser, un in-
:fante no podnmos usar las xadiograf:as normales del niimeroc ‘dos, .

nsinokque tengamo\ gue recurrir a las del nfimerc uno o las ‘del .
cero {infantiles), ¥y en algunas otras ocasiones recurrlremos a’
1las‘radioqrafias panoramicas, todo estc nos ayudard a ponér en
-fclaro nuestra coordinacién en al pred1aqn65tlco de nuestra p1e2d,7
Cyaique aunque cada una de estas historias endedoncicas se refiere
‘é]yna pieza en especial, no podrewmos en ningfin caso descartax que
ée_enchentren.invwlucradas otras o que la causa original de la’

molestid no sea proplamente originada en la pieza misma, sino que .

involucre para su diagndstico correcto que se realicen otra clase

de estudios como pueden ser, hablando de estudios radicgraficos, .- - .
: la c1n9rad10gvaf1a y técnicas especiales para diferentes clases
- de-extraorales, como puede ser una clalografia gue no- estamos “en

~.obligacién de realizar por no tener los medios o practica necer
ria, pero gque si tenemos la obligacidn de conocer para ordenar
ral especialista y asi establecer el diagnbstico adecuado para ca=’

da caso, aunque este no involucre una causa endodfncica como ori~,
‘gen primario. Por lo tanto no podemos establecer a la radidgra-

fid un caracter de Wstico, pero si como una buena ayuda en

adin de

BU Oy . interpretacibn y o

oordlna016n con los dnm«, dates de orden tanto medino genetal[



&axilares, conductos.~ Dentario inferior, incisivos éuperiormé*y'
nutricionales, orificios nasales, mentonianos y nutricionales;
suturas interoseas o¢n la lineé nedia, bordes nasales'inferiores,
lineas oblicuas interna y externa, apofisis geni, sinfisis mento{'
.'niaha, superposiciones del malar o del apéfisis coronoides de la
mandibula sobre la tuberosidad y desde luego rualunar modexcarl»f

Sn.en la disposicidén de estos.

< Dasde. luego como lo enunciamos en un vanalplo ni esLe cdgo ni en. o

ningﬁn okro se podri tomar como dato ﬁnxco para un d~aaaﬁstfﬂ 'a'

»ura sola de estas pruebas; ya que esto. nos puede rondupxr 4 un dldg*r

“";antlra erroneo vy deceprionante, con el JubSLpuente desprﬂstxglo

del’ prefe esionista v el riesgo de una demanda judlCla] ‘perfectamen-:

te;;ustlflcada.

Hauhmos 1ncannc en. esto y1 que en especial la roenrqenalnqia lnt*a"

oral ‘fiene naturalmente sus limitaciones y las mag importantes
nos brinda.-las alte- -

'son que,no diagnostica la enfermnedad sinc que

aLlODLS estructura 3es que esta origina, y & veces tan solo las

medlatds y aun estas Jncompletamento pPOY razones Como son,- Ia

‘:adlclucldeé que da la upnrpoqxcxén de la imagen radiogréfica de -

“las obtursciones, superposicién de plancs, la imposibilidad de

bhsérvar algunas fracturas y la imagen radiocgraficamente normal;

n’ alterac1oueq de tipo. pdxnendoaonpico v en vcasiones enlas de-

'orjgun endodéneico,

T~diagn65ticn en&odénr;co no o debemos re(ener en: la memorlc

oidn Presencidn.~

Lvnaremos mntcrla

tarloreq



sente, {enfermedad}, sin quL sea absolutamentc Lorroborahle este )
Cdato’ ya que la espec:alldad que. nos incumbe (endoddnula) no bltm" E:
pre es pesible esclarccer el estado de avance de la enfermedad,
biﬁgnOSticm Diferencial.- En ocaciones por. signos patognomonicos
‘o poy el examen histopatolégico de los tmjidos podrémos estable-
“cer un diagnbstico diferencial antre dos etapas de un proceso pa-

rol6gico o enfermedad siempre y cuando no impligue esta la extracs
cidy del diente, este suele ocurrir cuando en ocasiones hacemos

la enucleacién de las tumoraciones presentes en la regifn paraen-

dodbncica, va sea por medio de la apicectomfa, o cuando tenemos

que-recuryir a las intervenciones guir@rgicas, clare gue tambien -
'los procedimientos de laboratorio como son los exawenes de punsifn
7Jékploradora, arponeaniento vy biopscia gue nos proporciona una '
muestra de tejide pars realizar un examen histopatdlogico; nos
.'phédc establecer un diagrostico diferencial entre dos etapaq de
-una enfermedad o entre do¢ o mas. enfermedades.

v promostico.- Despues de realizar el diagnstico de presuncitn y ;
" en ocaciones el diferencial, podremos establecer up pronbstico: e
fduanto & la cofiservaci®n de la pieza y su vitalidad, o por el conQ;
trério 1ayeliminaci6n de lo pulpa dentaria y en ocaniones de 12
ple?a mlwwa, desde luego todo esto se r>ali*a valorizando a la piv‘
za-en el con:unto anatfmico funcional en gue se enchentra v gue es
la:boca, prr lo tanto no solo la tomaremos a ella en cuenta Sino'
a;lés'piézas adyacentes y opuestas, as{ como a los tejidcs blandos
sone¥os v duros (hueso, asi comg 1os gue fijan y mantignén~eh £
,Jﬁgar {Parddonto), desde luewo los procesos patolbgiwo%’qu pongan
‘en ppllgro la wida del in d1v1duoyﬂar ser en:?rmcdades dcueneratlvas
,tlpo de las neomas (cancer) sg prcfeliria sacriflcar aﬁn toda




Plan dé;Tratamiehto.— Desde lﬁegoluna vez establecido el diagnfs~
';tico‘yfel prohostico debemos valorar perfectamente lasfcinrcuns~r'

tancias y . elegir-los medios mas adecuados para realizar la te-
",rapeﬁtida y manejo operatorio indicados en el tratamiento de las’-

”dlferentes .anomalias, y desde luego modificado por el factor 1nd1~

vidual (pa01entt)

-COndudtometria.- Esta se puede realizar por diferenfes metodos,

una vez obtenida la tendremos que anotar, para tenerla present”

‘Q;en el abordam19nto opo;atorlo del conducto, . por 10 cual 1nclu1m

'ﬁuna llsta para hacar ectas anoLaclones..

En’ nuestra hlstor:a glinica anotamoq la p051ble colocarlﬁn “de’cad

Tenemos un Fuadro en el>cua1-procnd9rcmos'

pa de Obtu&aclﬁn.

.a ‘hacer anotac10nos sobre &l flpu de cbturacifn que realizamos en

jel conducto y la apreciacién radlogrﬁfnca de éste, una vez termi-
nada. la obtur acidn, asf como la colocacisn de’ las diferentes pas—

“tas en los trdtamlentos que' se puedan realizar, -sobre todo para

;tenerlos an consideracidn cuando haya- que suspender el trdfamlgn~,

fto por algln tiempo, tnngamos 1a Lndlcatjén del tratanitntoh
*tuado anterlormcnte : ‘

anujo')peratorLo E Tndiuacionﬂs. &enexalmonfe para realiza*v



por lo cual en cada una de las aESlOHGa, en esta seccidn anotare-
mos la fecha en que se realizo, para ser tomada en consideracién

en la sesifn inmediata, de tal manera de tener una idea clara del -~ . i
siguiente paso a realizar, asf como cualquier anotacifn con res-

pecto al estado de movilidad, edema o indicaciones terapeuticas
xequeridas, por. lo cual en nuestro cuadro aparecen cinco incisos
éh los cuales podenos hacer esta clase de anotaciones. :

*wuontrol Postoperatorlo., Una vez realizado el tratamie ento se fei"'
'”qu1ere llevar una anotacién peribdica del estado de salud de la

pieZd ‘tratada, generalmente esto se hace por medio de la inspecci= -
»‘5h‘y’de la interpretaciSn de una radiograffa tomada en cada una.|

'~de las sesiones en gue se realice este control. Esto hos'sirve'
para llevar un estudio de los resultados de los métodos de fratd*s

m:ento gue utilicemos, asi como para valorar al rcsultado de . es tos
a‘través del tiempo. Lo ideal es que por 1o menos se haga un_cpn~
roi cada afio, hasta un mfnimo de 10 a 15 afos ppsteribres’a‘la.'

1nte1venc16n, ya que si a ‘través de este tiempo nuestrOS'rpsulba-

dos continuan positivos poaremos analizar. y conqtatar estos como’

un éxito,,asi como para poderlos utilizar como Gat0¢ en Lualqufer
tlpo de investigacién dentro de esta eqpecxaliddd o

ésuhen del Tratamiento.~ Debemos realizar uh;bompendio'deltpxe—

iagnéstico,. diagndstico diferencial, pronéstica y tratamiento
nstituido, de tal manera gue no nos sea hecesaria leer toda la

lstdfia clfnica para analizar la etiologfa, el tipo de enfert
meddd'fy manejo operatorio utilizado, sino que con esta"bed@é~;
na ainuPBlS podanos répldamﬁnte cla51ficarla, tomarla -G ot

transmitlr JQu daL0a a otxo prof3510n15ta. :



CONCLUSIONES. . -

‘En la época actual en que la odontoloqia est& atravezando -
por una serie de cambios y reformas que la han elevado a un gra=-
do de clencia especializada, pensamos gue es un requisito indis~
pensable la elaboracién de la Hls;orla Clinica para poder elabo-
rar un diagndstico, y el plan de tratamiento méé-conéeniente pa-
ra nuestros pacientes y nuestros fines, Consideramos que el éxi
to o el fracaso de nuestra prdctica profesional dependerdi congi~
‘derablemente de este punto que muchogs le dan muy poca importan*—
‘eia y que como ya indicamos, antes, muchos dentistas no toman en
.cuenta, Probablemente los resultados positivos gue obtengamds ~
7dépender5 en un 30 o 40% de nuestra Historia Clinica. I

'Afin mds, -consideramos que al Cirujano Dentista qus ejer7a i

una espccialldad dentro de la Odontologla modelna no puede press~ '

findir en ningﬁn momento de una Historia Clinlca ﬁspecadlzzada
para lad rama que ha’ tomado por Psparlalvdad pues son-nuchos los

tdllea que hay gque tomar.en cons1ﬂcrar:6n para de)ar qatlsfc
hos a nuestlos pacientes, :

»Podemos considerar Pnfou095, que para ejehcer en forma
,jédrréctﬁ’éualquier rama de 1a medicina: o ‘especi , v ad
 to1co£a nos debemos basar en una His torla Cliﬁi&é y,Piaﬁkﬁé‘fIB
taf:ento especifico v que ITene a la vez todas la neéeéiﬁad

d la espeCJclldad ERETE

La quforla Clinlca EE] una de las baseq fundamcntaled par"
1ab01ac16n de un buen dlagnéstiro, en l' Odontologia pued




En general las Hlstoriar Clinicas adolecen de defch0a (o8 re‘
,sultan ‘poco préicticas, aunque todas las Hlst01ias Clinicas son —'
‘buenas para su momento, hay que renovarlas continuamente e agre
*ga;les datos que ge crean necesarios pues 1la. Endodoricia esté evo

8 lucionando répidamente y sufre grandes camblos.

La Hist011g Clinica que aquf presentamos a qu apreciable
" }cone1derau16n probablemente. tenqa ‘defectos pero hemos tratado
' que sea 10 mds préctzco p051bln y ‘que. llene los requlsxtos que
son npcesarlos para elaborar un buen dzagnéstlco y ylan de
mlento para nuestios pac:entes..
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