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INTRODUGGION 

La atención eficaz y personalizada tal voz sean de los de-

talles más descuidados en la odontología de nuestros tiempos. 

La confección de historias tilicos especificas de cada una de 

las áreas que abarcamos ournpllendo cada una de ellas con me-

tas determinadas de ondule y estudio. Es cada vez menos fre-

cuente. 

El cirujano dentista consciente no deberá atreverse a 

revisar un ser hmano con problemas dentales sh nI siquiera 

haber elaborado un test que brinde confianza, atención y hasta 

respeto por aquella persona. 

En todas las especialidades que abarca la odontología es 

Ilógico contar con ciertas preguntas especilicas para cualquier 

paciente. No importando su enfermedad, su estado de salud, su 

emergencia y mucho menos su edad. 

En odontopediatrla es fundamental contar con una historia 

cllica detallada esp•ctfica para los problemas infantiles y es 

Ubica para un excelente plan de tratamiento atacando proble-

mas en forma IntercoptIva y mejor aún en prevenir todos aque-

llos dolores de cabeza [y muelan en aquella población Infantil 

que en •l futuro serd la gente joven de México. 

vv 



Todo esto y más hasta salvar uno vida se puede. Un diente, 

descubrir patologías en estados tempranos como cáncer del la-

bio, lengua. Quitar hal:Pitos que más adelante darían problemas 

do orticulac.Idn temporornoridEbulor, de oclusión, de ostitica, 

de función, y de salud Integral do un paciente, de un sor humano. 

Todo esto y más en los mitos que se pueden educar, *me-

llar, y tienen la facilidad do aprender habito* de buenos costura 

bree; todo esto basado en un buen dlagncletico con un tratamlen 

to completo y brIndcindole lo atención o actual pequeño poro 

planearle un futuro mejor. 



La historia clihica so introdujo en el campo de lo medicino 

por Hipócrates, ol cual señaló algunas pautas para la obtención 

de datos. Aunque nunca se suprimió la práctica de la elabora - 

ción de las historias clínicas hubo algunos momentos históricos 

en quo se realizaban con menos frecuencia., es oportir del re -

nacimiento cuando se comienza su práctica generalizado. 

El objetivo fundamental de una historio clínica era la obten-

ción de datos de los enfermos con la finalidad de conseguir 

una asistencia médica de excelente calidad, siempre ha de ela-

borarse con carácter previo a cualquier tratamiento y "de rna -

nora indelegoble por iniciativo del médico o del odontólogo y 

bojo su dirección." 

Los historias clínicas deben do tener los siguientes caras - 

ter(stcos : 
a) INTE6RIDAD 

Lo historia debo recolectar todo dato de relevancia en la 

relación odontólogo-enfermo y además la evolución do osos - 

datos en relación con el tiempo y las distintas maneras de mei - 

nifestarse. 

b)GLARIDAD 

Los datos cave aparecen en lo historia clínica han de expre 

»oree y anotarse de manera inequívoca, que no pueda dar lugar 

a eludas o a una diversidad do interpretaciones acerca de su - 

contenido. 
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c) PREGISION 

No debo caer en arnbigUsdades, trotando de englobar los 

distintos datos de formo mas preciso, siendo recomendada la 

utilización de todos los términos técnicos que sean oportunos. 

d)ELE6ANGIA Y BREVEDAD EN LO POSIBLE 

Debe ser redactada de una manera correcta y elegante y 

GOA lo mayor brevedad acorde slompre con obtener y registrar 

todos los datos de Interés. 

Lo odontología comparte con todas las profeslones dedi-

cadas a la conservación de la salud uno obligaciol de asegurar 

el blenestcr del paciente. Todos los facultativos tienen la res- 

ponsabilidad de valorar la capacidad ?hico de sus pacientes 

para resistir el tratamiento previsto, *además do poder estable! 

Ger un ~elástico y proponer un tratamiento. 

No existe controversia respecto o si os propio que el clec 

asta deba realizar un examen físico o sus pacientes. Por la mis-

ma naturaleza del servicio odontológico el facultativo sintetiza 

~temáticamente los dotas asociados con la historio de la afeo 

ción actual, el examen Plica local y los estudios radiográfico pa 

ro formar diagnóstico bucales y elaborar planes de tratamiento 

adecuados. En donde s( existe controversia os sobre la exten-

sión del examen y las valoraciones físicas totales que deberán 

hacerse .( 4  ) 



'Teóricamente , a todos los pacientes se les debe practi-

car un estudio completo ., pero en la práctica , esto no siempre 

es posible y frecuentemente dependo de la econornra"(  ) 

No existe una regla que nos Indice» que tan minuciosamente 

deba investigar*e un caso, aunque siempre será mejor ser ta-

chado de minucioso a superficial. Muchos do los errores en el 

diagnóstk.o se deben más a la falta de minuciosidad y cuidado 

que a la falta de conocimientos. 

'La necesidad ave tiene un niño de una dentición funcional 

es mayor que la de un adulto porque sus requerimientos de ea-

lorros y nutrientos son proporcionalmente más Tandeo mientras 

este creciendo rápidamente y al mismo tiempo este llevando una 

vida muy activa y si a de alcanzar un estado nutricional óptimo, 

entonces necesito sus dientes para comer con ellos."( 2  ) 

La eloboracicfn de uno historia cllica es la clave para 

realizar un diagnóstico y suele ser un procedimiento difícil y a 

menudo frustrante . Un requisito para ellos os conocer sus 

sfitornas de los diversos padecimientos, también es indispensa -

bis el tacto, diplomacia, comprensión, simpat(a y habilidad para 

lagar que el paciente se sienta tranquilo. 

"SI el acercamiento es cordial y amistoso por parte del 

dentista rápidamente se hará amigo del paciente infantil y los -

padres se integrarán de sobremanera." (  ) 
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Después de entablar uno comnicacIón verbal con el pacien 

te se debe de llenar con datos claros y precisos todo lo que 

conforma nuestra historia ciinlca, tratando de hacer hincapié en 

aquellos que sean fundamental** para nuestro tratamiento y ha-

ciendo de la entrevista algo sumamente confidencial y prestando 

especial atenoldri a toda la querella de nuestro paciente. 

'La obtención de una historia medica completa y precisa es 

tanto un arte como uno ciencia. Gano la historia investiga primor 

dialmente *homo* que por su misma naturaleza son subjetivos 

es necesario apegarse a un orden definido de pregunta* y cla-

sificacién de datos. 51 so desea obtener información objetiva -

sobre los cuales se pueden basar un diagnéstico.12 in embargo 

la fuente de esta historia es el paciente y la gente la cual va - 

rro en su capacidad para observar y describir *llamas. 

En la historia dental peciratrk.a siempre se debe buscar 

fuentes de hformación más veraces. 

Es Indisponed:Me comenzar con la ficha personal del pacleO 

te pedickrIco ad como la ficha personal de la fuente de Infor - 

~al& ya sea padre, madre o tutor . 

'La historia tradicional tiene diferentes portes, cada una 

con fin ospechco. Juntas, estructuran los datos que se han reu-

nido y el registro final, pero no ~alcen cual será la secuencia 

exacta de la entrevista. En la historia clínlca algunos osun 



troductorlos preceden a los detalles de la historia del paciente. 

La fecha siempre es importante y en circunstancias rápida-

mente cambiantes hay que añadir el momento. Los datos de !den 

tificaclón., como edad, sexo, raza u origen étnico, lugar de naci-

miento, ocupación, sirven no salo para conocer donde se de -

~peña el paciente, también brindan algunas sugerencias acer-

ca del tipo do persona con quien usted habla. 

Además do las diferencias relacionadas con la edad, entre 

las historias infantiles y las de adultos, si hay datos especlicos 

actuales y pretéritos para la valoración de lactantes, niños y a-

dolescentes. Estos se refieren a edad cronológica y etapa del 

desarrollo del individuo. La historia clínica infantil sigue las mis-

mas Ifneas que la del adulto, con algunas adiciones. 

PIGHA DE IDENTIFIGAGION PERSONAL 

Pecha _____ so de alcorce 

apellido paterno 	apellido materno 	nombre(s) sobrenombre 

edad 	 fecha y lugar de nacimiento 
direccidn, 

calle número colonia G.p. ciudad 	teléfono 

grado escolar 	 nombre de la escuela 



Identificacidn 
Ficha Personal Familiar 

apellido paterno 	0901 tido materno 	nontoro(s) 	parentesco 

dtr.e.:r 
	~pactan 	 telefono 

«tilo roferdro colonia cp. ciudad 	telkono 

responsable del tratamIanto 

Guaja* Principales 

Aclarar si los preocupaciones son del paciente, de uno 

de sus progenitores o de ambos. En ocasiones hoy terceras 

personas como el maestro o familiares que expresan sus dudas. 

Ficha Social 

   

    

    

    

hormonas, hormonas 	 nombro 
ceo tan seGiable es el nilio(a)? 
a)extroverticlo 	b)IntrovertIcio 	c,)t(niclo 	ci)eolttarlo 
quo tarsporononto han* él niPo(a)? 
o)paelvo 	b)melancAlco 	c)arfoolvo 	cOhlperactivo 
presenta diricultaciee en el aprendizaje? si  no 
primara° cIllicuttackso en la escuela? 	si 	no 
presento allIkultadoo en •I lenguaje? 	

51 	no 

Historial de los Padres 
acude al odor•tologo perildlcarnente? 
por que ? 	  

si 	no 

 

tiene usted o su corydge prótesis bucales? 
si 	no 

por que ? 	  
calda al ame dental del nfie? 	  

cuantas ~e so cepillo el nfto en un da? 	 
motiva prataipal da la ~multa?  
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Enfermedades de Lactantes Mayores 

Asma 

Paladar hendido 

Epilepsia 

Coardlopatlas 

Hepatitis 

Enfermedades renales 

Enfermedad hepática 

Sarampión 

Tosferina 

Varkela 

Escarlatina 

Paperas 

Tifoidea 

Difteria 

Poliomielitis 

Fiebre %unte:hico 

Tlibercul¿sis 

Fiebres eruptivas 

Alergias 



Exornen Físico 

Inmediatamente después de la criarnneels continua la explo-

ración propiamente dicho. 'Ya en el afilo 1/1553, dedo GorrIgant 

-Lo que ocurre ton los médicos "es que no sepan suficiente, si-

no que no ven suficiente* (10) 
 

Un examen falda completo se compone de diversos capitu-

lo* t  Oindipeccicfn, 2)Tocto y palpación, 3)Percusión, 4)Ausc.ulta --

41441, 5)0Ifación, 6)Ptinción, "VTernperatura, e4Sonda je, cVExplora-

ción Rodará, Ica (Rx), 10)Exploración Guirtirgica, 11)Exámenos 

de Laboratorio. 

1.-Inspección 

Nos informa visualmente sobre actitudes, fisonomía, constitución 

general, caractoráticas locales como (color, translucidez, volt, - 

men, etc) 

2.-Tacto y Palpación 

Nos do la pauta sobre la simple Inspección y es su mejor coro 

plomonto. El tacto es lo exploración digital con la yema de los 

dedos y la palpación se realiza con lo totalidad de la mano. Se 

puede decir que el tacto es introbucal y lo palpación extrabucal. 

S.-Percusión 

Nos percata sobre la solidez, m'acidez de la parte enferma y 

con las percusiones so puede llegar a establecer un diagnósti-

co diferencial . 



4.-Auscultación 

51 se practica con frerwoncla se vuelve amamanto Importante 

al poder percatarse de complicaciones del aparato cardlovas-

culcr, y so puede llegar a precie« las distintas tonalidades ..... 

acústicas do dientes y maxilares ~tormo*. 

5.-01toción 

Es de vital Importancia para él diagnóstico oi poder descubrir 

procesos Infecciosos, y ayuda descubrir la presencia do ciertas 

enfermedades generales (diabetes, gastropadas ). 

Todas las maniobras descritas pueden realizarse directa-

mente, es decir, sin un tipo determinado de instrumental. Hay al-

gunas exploraciones que es Imprescindible el uso de determina-

dos Instrumentos especiales. 

h.-Punción 

Proporciona datos relevantes en cuanto a quistes, Gibas--

so*, derrames Indiccindonos el histopatólogo *I tipo do patota--

gla hollado. 

1.-Tomperatura 

Yo sea local o general es un complemento en cualquier c42 

mplicación Infectiva y llega a ser indicadora del curso evolutivo 

de muchos enfermedades. 



11-5oncla jos 

Determina Gen prosiolcfn *I toma, do fracturas, trajoctoo 

fistulosos, onciodonclas, bolsas parodontaloc MG. 

g.-Exploración racilogrcifloa 

Lao radlograPho properokincin datos megnihcos en cada 

my:oración, muchar do las vamos propos-olonan datos In000po-

d'iodos Gamo cnornoiha radkularoo, r000rciono• rowilcularoo y 

alvoolaroo, calGtfIcacionoe, hiporcomentools, pulpas enfermas, in-

for.4Idn, aquistes, ltsls radloularoo, dientes supornumorcrico, ano - 

dombo, calcIfIoaclonoo radia/loros, piezas en malo posición, etc. 

10.-Excitnionoo do laboratorio 



Examen General 

esto sección so ocupa de manera breve de los puntos más 

generalas' peso corporal, tolla, hábito y el concepto de estima-

clon numérica de madurez sexual. 

'Todos estas carattorhticas varían mucho en cada perso-

na según su región del mundo donde vive, su estado GOGIOOGOris-

rnico y nutricional goncitIco, de enfermedades pasadas, gónero y 

era durante la 60421 nació." (  ) 

Tolla, Desarrollo y Hábito 

Las personas aumentan su talla desde el nacimiento hasta 

el final de la adolescencia. Cuando se mide y grafica la ganan-

cia anual de la talla se observa un brote de crecimiento del a-

dolescente, en las nace alcanzo el máximo alrededor de los 12 

días de edad y en los nitros oproxlmódamente a los 14 altos. 



Peso 

El paciente, esta demasiado delgado, regordete, obeso o 

es forma Intermedia? 

Si es obeso . La rosa esta distribuida uniformemente o se 

concentra en alguna zona? 

Nota: La grasa generalizada es de simple obesidad, la del 

tronco con extremidades relativamente delgadas corresponden 

al síndrome de Gushing. 

Las causas de pérdida de peso incluyen procesos malignos 

diabetes sacarina, hipertirodismo, infecciones crónicas, depre 

*kin, diuresis, y dietas. 

Estaturas 

Es anormalmente pequeño o grande? 

Es simitrico su cuerpo? (evocar deformidades) 

bbtos La estatura muy pequeña se relaciona con síndrome 

de Tumor, en Acondroplasio, Enanismo Renal o Hipofislario. 

Las piernas largas en proporción al tronco se relaciona 

GOA Hipogonacilsmo y el síndrome de Marian. 

"La estatura de un nigo puede compararse a la de otro 

consultando cuadros o esquemas de crecimiento por centímetros. 

Para propósitos prácticos, se puede clasificar el niño en una de 

tres categorías: normal para su edad, demasiado bajo o dema- 

siado alto." ( 2  ) 



Andar 

El paciente ,camina fácilmente, con seguridad y buen equilibrio 

o cojea, tiene molestia, perClida de equilibrio o alguno anorma-

lidad de tipo motor. 

Deboró interrogarse sobre cualquier «erbio reciente quo 

se haya observado en el andar del mino. 

Temperatura 

Aunque en muchas visitas ambulatorias puede omitirse la me-

dición de la temperatura, hay que tomarla si loe *Intimas o sig-

nos sugieren una posible anormalidad. 

`Para tomar la temperatura en lo boca con un termómetro 

de vidrio., sacudirlo hasta que marque 55.5•G Introducirlo por 

debajo de la lengua, instruir al paciente para que cierre los la-

bios y esperar de 9 a 5 minutos. Luego leer el termómetro, vol-

ver a Introducir durante un minuto y repetir la lectura." ( 5  ) 

Nota, Las causas de fiebre Inc luyen infecciones, traumatis-

mos, procesos malignos, Infartos, transtornos hemáticos y trami-

tarnos inmune». 

La GO/00 de hipotermia más frecuente es la exposición al 

frío, desnutrición, hipotiroidismo e hipoglucemia. 

La temperatura media en lo boca, es generalmente de 

17°G. 



Lengua je 

MI desarrollo del lenguaje depende de la capacidad que 

tiene uno de reproducir sonidos que ha escuchado.' 

Hay que considerar cuatro tipos de transtornos del lengua-

je: a)Af asta, b)Lengva je retardado, c)Tcrtarnudeo, d)Transtor-

ros orticulcrios del lenguaje. 

&Denota pérdldo del lenguaje y es resultado de alg'in do-

no al 5.N.G. 

b)Guando el nlello llega ales 3 años y no habla 

c)Es mete comdn en nlilos. La tensidn psicológica juega un pa-

pel importante en el desarrollo y persistencia de ese problema. 

d)EI 'amontonarnlento" es poco corriente y se caracteriza 

por repetición de palabras, comienzos erróneos, cambios en la 

dirección de la frase y confusión verbal. 

"Los transtornos articulatorlos del lenguaje que pueden ceo 

sidercrse importantes son: Omisión, inserción y distorción. Susti- 

tuir el sonido G por el sonado 5 produce seseo." 

La parálisis de loe rriosculos lorigeos y faringeoe [Parálisis- 

Cerebral] puede alterar la calidad del lenguaje, y produclr voz 

do sonido nasal. 

Una voz ronco puede deberse a haber cantado o gritado 

en exceso, a sinusitis aguda o crónica, a cuerpos extraños en la 

GOZ. 

laringe, sarampión, parálisis, o en los nos desarrollo sexual 



Manos 

Las manos del paciente pueden revelar InformociÓn perti-

nente para el cliacybdstico Integral. Las manos ?t'Izo, pegajosas, 

e uñas mordidas pueden detectar primero una temperatura ele-

vada, o una Indicación de ansiedad 0110rTACii en el nulo. un dedo 

calloso, o desusadamente limpio avalore hábito de SVG6141%, per-

sistente. Los dedos en palillo do tambor, o de color azulado en 

los lechos de las unas sugiere enfermedad urdraca cong‘ntta. 

Examen de la cabeza 

El Cráneo 

Se debe observar la forma y el contorno general del crá- 

neo. Si existen algGn tipo de deformidad, protuberancla se debe 

dejar registrar en la historia. 

El Pelo 

54 valoro la cantidad, distribución y la textura. Tan es 

importante la higiene del peto!~ hacia su cabello, si existen - 

piojos o caspa se debe anotar e informar a los padree. 

Nota: El pelo fino se da en el HIperttroidIsmo 

El polo tosco se da en el Hipotiroidismo. 



Piel 

54, registra color, textura, grosor, pigmentaciones y cual - 

suier lesión eventual. 

51 hay antecedentes de neva> abundantes, hernangiomas grandes 

y nevos pilosos grandes. 

Cara 

Hay que descifrar la expresión ►acial del niño y descubrir 

el hay dolor, miedo, aleg-Ca o susto. 

54 debe comparo la mitad de un lado con el contrario para bus 

car asimetr(a, movimientos involuntarios, edemas y masas. 

Ojos 

"La pupila cambia sus dimensiones en respuesta a la luz y al 

esfuerzo para enfocar al observar un objeto próximo." 

La constricción pupilar con la violón próxima está medida por el 

nervio motor ocular comen. 

[Tercer par craneal] (7)  

"El odont6logo deberá observar si el niño tiene o no difi-

cultad para ver, si uso lentes o no. La observación de los ojos 

deberd incluir la acción de los pdrpados, presencia o ausencia 

de Inflamación, hinchazdh o irritación alrededor del ojo, costra», 

lesiones de párpados, presencia de conjuntivitis, defectos de -

Iris y lagrimeo anormal. 



ardo. 

"Pabellón de la oreja, conducto, membranas del timpallo, hi-

persensibilidad y tumefacción mostoidsa, y la audición deben ser 

analizadas.' (b) 

Guando la queja principal es de un dolor de oídos se nece-

sitara un exornen o conciencia de loe piezas dentales apegando-

** con radlograffas de aleta de mordida [Carlee proxirnales]. 

"El odontólogo daberó ser capaz do determinar sí el dolor re-

ferido originado en la dentadura es la posible «11160 del dolor 

Cid! oídos." (2) 

Nariz 

Debido a la localización prominente cualquier alomada (con-

formación, tornarlo, mucoso, hemorragia, desviaciones de tabique 

o color de la nariz, llano automaticanente lo atención. 

'Algunas enfermedades infecciosas pueden dejar su huella 

en la nariz" (Silla de montar en la 5111111 congénita]. 

'A causa de la gran proximidad de la nariz a la cavidad 

bucal, la extensión de Inflamación a través del maxilar superior 

puede alterar la forma, el tamal° y el color de la nariz" [Irle -

cotones, quiste*, tumores, cito.] 

Gen un espejo bucal se observa su funcionalidad al respirar 

y el aleteo nasal. 



Cuello 

Se deben anotar eu elmetría g la presencia de masas y ci-

catrices. Busque aumento de tamaño de las glándulas parótidas 

o subrnaxilares. 

El exornen dol cuello so hace por observ=idn y palpación, 

el doctos so mantiene por detrás del niño y pasudo de manera 

natural la palma de la mono sobre la región pare:trae°, bajo el 

cuerpo de la mandíbula, hacia las regiones zubmaxtlares, y esto 

puedo asociarse con amígdalas inflamadas, infectadas y con In-

fección respiratoria crónica. 



Calidad 
brozar 
Color 

Calor de la 
piel 
Flosequedad 
Ulceración .  

Polo 
	

Visualización 

C4104-0 cabelludo 	Visualización 

Elementos del exornen de lo cabeza y el cuello 

Estructura Teenica 

diagnóstico 

Características 
normales 

Datos anorma-
les/causas pro-
bable* 

Resectuidad/des-
nutrición, d'aplasta, 
ectod¿rmIca. 
Ca I vic le/ma 'trato 
infantil, outoabvso, 
quimioterapia, 
Infestación/aban-
dono. 
Desocamacfcln/dor-
matttle.Ulcerasjrnal 
troto, infección, 
abandono. 

Oídos 

Ojos 

Nariz 

Visualización 
Palpación 
Valoración 
do la audición 

Visualización 
Evaluación 
visual 

Visualización  

Oído y conducta 
auditivo externos 
intactos y forma- 
do* normalmente 
Audición general 
normal 

Posición y orlen-
taciort de la cara 
Movimiento de los 
aloe 
NAstón 
Reacción ante 
la luz 

Tanda, forma 
función y ubica-
ciones. normaios  

O(doe y conductos 
formados de ma-
nera deficiente/ 
eldrorne de mal-
formación gené-
tica 

Variación en la 
separación y 
orientación 
5(ndrome de for-
maci defectuosa 

tico. Dallo 
del nervio craneal 

Mpiposición 
sklome do mal-
formación gene-
tico. Molformodos 

Labios 

Articulacron 
Temporomandkular 

Visualización 
Valoración do 
lo función 

Visualización 
Palpación 
Auscultación 

Lenguaje, cierro 
Integridad 
Ausencia de 
lociones 

51notria de la 
función 
Mov. Uniformo 
Ausencia do 
dolor 
Llnitee de des-
plazamiento 

Cierre precario/ 
Incompetencia 
labial. Formalron 
da fisura!, 

Desviación/trau-
matismo, Gr./soft-a-
cidn, dolor alte-
ración del ATM 
Lir& tacidn/or tr itis 
traumatismo. 



Elementos del examen de la cabeza y el cuello 

retractora  Técnica 	Caraaterrstloas 
diagnóstica 
	normales*  

Datos anorma-
les/causas pro-
bable* 

Piel 

Guaita 
Nódulo* 
linfáticos 

Tiroides  

VIsualizoc.ión 

Palpación 

Palpación  

Color, Tono 
Humectación 
Falta de Lesiones 

Tamaño normal, 
movilidad 

Tamaño normal,  

Edema/ce lu litio, 
alteración renal 
Alergia, enrayad-
miento.Reseq,ue-
dad. 
Aumento do torna-
no/Infecci&, neo-
plasia. Isijaalán/ 
neoplasia. 

Tamaño mayor/ 
bocio, tumor 



Exornen de la cavidad bucal 

La cavidad bucal es lo mota del examen paro diagndstico. 

El odontólogo deberá evitar cualquier tendencia a enfocar su 

atención directamente o faz piezas dentales, poniendo 614,0 - 

Glal atención a las otras áreas. 

Al concentrar sus esfuerzos en examinar los tejidos blcan -

dos de la boca y de la faringe bucal, el dentista protegeró su 

reputación de diagnoeticador cuidadoso. Una buena regla es►  

El odontólogo que realiza un buen diagOstico cuenta la* cavi-

dades en un último lugar. 

Alientos 

El aliento de un niño sano es generalmente agradable • in-

cluso dulce. Si existe halitosis se puede atribuir a diferentes -

causas ya sean locales o generales. 

Como factores locales se puede mencionar una higiene bu-

cal Inadecuada, presencia de sangre o infecciones dentales. 

Goma factores generales se deben corno consecuencia a 

otro tipo do enfermedades como sinusitis, infecciones del tracto 

digestivo superior y transtornos gastrointestinales. 

Labios 

Son la entrada a la cavidad bucal y se debo observar ta-

malo, forma, color, textura, humedad y se debe ver si no existen 

Olceras, vesículas, fisuras y costras. 	 9v 



"Loe labios protegen a los dientes de traumas y por lo tan-

to , son lugar frecuente de contusl6n en los niños." (2) 

El examen de los labios se contin6a con la mucosa tabla'. 

(Se recomiendo tener Tantos] palpando con suavidad para po-

der desabrir lesiones en la mucosa y teniendo en cuenta las Ora 

'idas del conducto de Stenon y comprobando su encocia. 5. poi 

pan con pul • kidlco. 

El Todo de oclusión o cierre de los labios se inspecciona 

paro observar desde lo abertura bucal hasta las «tomadas con 

g‘nttos. [L. Leporino, Mglomas y Linfaglomas]. Los labios entre-

abiertos son propios de respiradores bucales habituales o accl-

dont° los. 

Tejido Eringival 

El punto irrportante para el exornen del tejido gingival *e-

ran las papilas dentales observando •l color, tcrnatio, la fray - 

fletad capilar, teniendo en cuento que el tejido gingival 	niños 

reacciono ante muchos cambios rnetabdlicos, nutricionales e Inclu-

so d ervpclonor los dientes el tejido gingival de alrededor se 

intima y esta adolorido frecuentemente por el traumatismo de 

Mezas opuestas, sin que esto seo uno patología anormal. 

Los frenillos *oran el otro punto esencial en este estudio 

ya que los frenillo* labiales superiores e Inferiores situados en 



la Mea media y de tomarlo largo pudor, ser los causantes de un 

espaciar-Monto anormal de los Incisivos centrales. 

Lengua 

Es esencial un cuidadoso examen de la lengua, deberó pe-

dirse al nlio que extienda lo lengua y se tomará la punta con u-

na gasa de algodón colocado entre el pulgar y el (ndlce y se 

extraerá dellcadcrnente la lengua atrapada de esa manera. 56-

lo de esta forma se notaran úlcera*, masas y se reviso •I lado 

M'olor buscando quiste•. 

La hinchazón en el suelo de boca puirde afectar la fono - 

ció," 
'So ha dicho que la lengua es el espejo del estómago.' 

Gimo que os de llamar la atención cualquier alteración do tatua 

lo [Macroglosiosl o loe malformaciones como lo lengua &Pido. 

PUeden existir aumentos localizados como anglomos o abscesos. 

El color de lo lengua debe ser tomado muy en cuenta con-

siderando el contraste con el resto de lo boca. 

Las lenguas blancas o leucoplásicas constituyen un suceso 

desagradable. 

En los niños pequeños el clásico Muguet es muy cortó,. 

Las lenguas pálidas existen en estados corenciales corno 

anemias, pelagra y en contraste, el exceso de color pueden ser 

9!) 



el reflejo de afecciones generalas [ avitaminosis, discrasia'', a-

fecciones cordlovasculares] oil como estomatitis y cianosis. 

Es preciso roe-arder que algunos medicamentos y alimentos 

e Inclusive dulces ~tan accidentalmente la coloración de la bo-

ca, sin constituir, claro esto, ningún signo patológico. 

El hábito de propulsión lingual produce ~miras de forma 

primaria y socundcria [mordida abierta esquelética]. 

La dlecirosela ihicyal persisto muchos veces después de In-

terrumpir los malos hábitos [uso ~acriminado do biberones du-

rante la lactancia] o la deglución visceral [deglución infantil] y 

esto conlleva a artornalCas de Meloclusión. 

Paladar 

Paro examinar cuidadosamente el paladar la cabeza del 

niño deberá inclincrse ligeramente hacia atrás y se observara 

forma, color y la presencia de cualquier alteración yo sea de -

formación, inflomaclorie• y cicatrices. Paro mayor veracidad se 

debe palpar y ami descartar abultaclones con inclusiones denta- 

rias y de quistes foliculares y ante cualquier duda se arbodira la 

exploración radiográfica. 

Es do buena roto torna- el color de la úvula, asi como su - 

forma y tamal°. 

Las anomalías crónicas de la respiración nasal o la respi- 

11) 



ración bucal habitual produce un transtorno del desarrollo maxi-

lar superior de poq,uollo tamaño, elevación del paladar y apiña-

miento dental. 

Se debe tener en cuenta que la morfología y tamaño del 

paladar esta" tcarnbien condicionados por factores étnicos., los 

braqvic‘falos son de crónoo ancho y paladar ancho y los dolice 

célfalos hay estrechez palatina. 

Faringe y Amígdalas 

El examinador deberá deprimir la lengua con un espejo bu-

cal, con un cbatelengyas para observar y anotar cualquier ha-

llazgo inusual, Illooras o inflamación. 

Para un buen diagnóstico di ferencial en lo patología amig-

dalina con los exámenes bacteroológicos y las biopsias. 

Explora 

Articulación Terrporomandlbular 

El objetivo de la valoración de la triado ccroictorretica de 

la enfermedad articular que es chasquido, dolor e Impotencia -

funcional. 

La palpación, la auscultación y las radlogralas *eran los 

mejoro* pasos para detectar el estado de la articulación y los 

zonas que lo limitan. 

In 



Lo palpaoilx, do lo ATM bono como financiad examinar el -

posible dolor ala presión, y si •xlste una aoordinaoldn del movi-

miento del ocincillo derecho e Izquierdo en novo. de apertura, ole 

rro y desplazamientos de latoraliciad y protruslón. 

Lo auscultación crepitaciones, chasquidos y roces. "El onces-

quid° crtioular os rcro en los niños."( lo ) 

La mayoría do los pacientes con transtorrios articular** - 

mostrar+ dolor o la compresión bilateral en el músculo norte:pi-

do* lateral mismo quo so palpo din la proximidad del cueto con-

cilio° y de las o/ipsula crticulcr por detrás y por encima do la 

tuberosidad del maxilar. 5• ofoatda con la boca abierta durante 

ol desplazamiento lateral de la mond:vio. 

(Ver cuadro No. 2 Elementos de examen do cavidad oral) 



Vlsuallsación 
Palpación 
Valoración 
de la funcián 

Faringe 

Lengua Vieualisaciat 

Valoración de 
la función 

Visualización 

Piso do 
ling» 

Visualización 
~Ti 

No.2 elementos del examen do la cavidad oral 

Coaractorreticas 
normales 

Patos alarma-
loe/causas pro-
bable* 

enrojecimiento/ 
URl, amigdalitis 

enrojoc 'miento/ 
gloskie. Ulura-
okinksorpos, afta* 
u otro infección 
traumatismo 
Doevkación/doriko 
a IA1 nervio cra-
neal. 
Mowniento 
do. 

Tum•faccIón/mu-
coule, slalolíto 
UlGeraotórilulGe-
racidn oftosa u 
otro Infección, 
maltrato 

Ulceración/mor-
dedura del ca-
rrillo, maltrato. 
TumetaccIdn/Info-
ación de alguna 
glándula salival, 
parotiditis 

Estructuro 	Tócrtica 
diagnóstica 

Cavldad oral 

Golornormal 
Toso normal 
de las omfgdalas 

Color normal 
Lir"» do movi-
miento, Ausencia 
de lesiones 

Función *O Nal 
Falto de tume-
facción 
Msonola de 
lesiones. 

Mixacia 	VlsuallzacIón 
VestIbulce 	Palpación 

Falta de lesiones 
Ausenta de tu-
mel'acción 
Funclo'n saIIval 

Integridad 	Horycliciurahldro-
"'semi° do léelo- me gmitica 
nos, 	 llicoracklivtiorpos 
runción normal 	mononuclooele, 

otra Infección, 
traumatismo, 
tratoPotequias, 
abuso ~mal. 
Desviación, cielo 
a un nervio ora- 



No.2 Elementos MI *mimen de la Cavidad oral 

Estructura Técnica 	Carmtorhticas 
dlagnóstIca 	normales 

Datos °normo-
loeloausos pro-
bables 

~tes Percusión ~arrollo Amsnolalsrvpoklin 
Aspecto m no= rostrosadolousson- 
gfoo 	 ola congnito, 
bolusicfn 	 diekornes gond- 
Colr 	 ticos 
1~rIdad 	Dientes extra/ 
~Wad 	 imiporrunorarlos 
bliglone 	 ~Misia chrido- 

orcnocx1 
~Po-

ZPIZraonormoll 
mIcrorststrodort-
da, ?Mem 
Color anormal/ 
crne lodontInogi-
nes* Imperfecta, 
piernergacidn, 
nscrésis puIpar, 
carlee 
MovIlIclad/Info-
colón perlapical, 

esta- 
dm con 
duro, e ollaoldn 
Ma Iposlo ldn/ nalo-
cluslón, trommatls- 

1110 
Dolor/oPocolón 
perlaplcal, 

 



Dientes 

El primer paso para la exploración del aparato dentario 

ha de sor la inspección en donde se deberá determinar el ni -

mero de piezas existentes, su tamaño, 6010r, la oclusión, las mal-

formaciones, en su anatomía, posición, o en su erupción, asi como 

el estado de salud que cada dente posee. 

El ndrnero de piezas 

Acorde a la edad de nuestro paciente se podra determinar 

en casi todas las ocasiones, si los dientes quo poseo val de a-

cuerdo a su edad fisiológica, se notara ausencia muy anormales 

que pueden ser por falta de gérmenes dentarios [Anodoncial, 

debido a causas locales como falta de erupción por fibrosis do 

la ancla o inclusivo podo° ser dientes Incluidos con la posibilidad 

de crear quistes posteriormente. [Cualquier ~mala en esta 

sentido será obligada a una exploracidn radlocralcol. 

Dientas de mds o superniírnerarlos se observan en la mayo- 

ría 	los casos en la lea media del maxilar superior , aunque 

puede llegar aparecer en cualquier arco y en cualquier lugar. 

Un trcrstorno en el orden de ervpcidn puede hacer que e-

xistan demasiados piezas o pocos dientes. Ciertos cambio* hor-

monales y del desarrollo llegan a causar la dessorgcrilzac.ión de 

los patrones normales de erupcicfn de la dentadura. 



El tamciflo do las piezas. 

~de llegar a encontrarse (Montee muy pequeños con re-

!ciclón al maxilar o por el contrario dientes muy grandes en re-

lación al mismo. 

La herencia dosempeilia generalmente el papel principal MI 

la predeterfnincolOr'i en el tamal% de las piezas. 

Color de dientes 

Cuando existen manchas adamantinas en las caras vestibu-

kr** de los incisivos averiares nos permite establecer un 

diagnóstico del medio ambiental [aguas con fitfor] de algén tipo 

de intoxicación (cadmio) o alteración endocrina (paratiroides) 

o traumatismos. 

La blof& anormal se divide en extrínsecas e intrifisocas 

tomando el nombre por el origen de las mismas., asi las manchas 

de tipo extrínseco podran sor aquellas careadas por bacterias 

caculos, materia alba. En cambio las tinciones Intr(nsecas se nora

bran la dentinog‘nesis imperfecta, arnelogernesis imperfecta y mis 

dicamentos como tetraciclkicas. 



ertipoicfn Dental 

Orden do Erupción en la ContIcioin Primaria 

eupérlor Incisivo Géntral 1 1/2  meses 

Incisivo Lateral 41 	mese* 

Combo 	lb mesas 

Primor Molar 14 ~é* 

Segundo Moler 24 ~mis 

Inferior Incisivo Central b ~as 

Incisivo Lateral 1 meses 

Gamba 	16 meses 

Primor Molar 	12 mases 

Segundo Molar 20 meses 



Orden dék erupción lo Dontlolin Porrnawrit• a 

Se.iperIor Incisivo tonteo! 	1-6 años 

Incisivo Latoral 	6-41 <0100 

Comino 	 11-12 dios 

Primor Preved:~ 10-11 aloe 

Ságindo Premolar 10-12 dios 

Pr1mér Molar 	4-10 Mol, 

Segunck, Molar 14-16 dbs 

Temer Molo- 	16-21 algo* 

Inforlor Inoletvo Gentral 
	

4 dios 

Incisivo Lateral 
	

6-4 ano* 

Ganlno 	 12-14 &loe 

Primer Prémoke 12-15 caos 

90941d Premolar  15-14 anos 

Primor Molar 

5ogundo Moler 

Téroor Molo- 

0-10 años 

14-15 dios 

10-25 dios 



En la Erupción Dental se debe vigilar que siga un patrón 

normal de erupción; cualquier anomalía como secuencia anormal, 

plrellela prematura, retenciones prolongadas, ~pelón rotar--

dada, malposlción dentaria y cualquier otro tipo de anormalidad 

debo anotarse especitoarnente la(s) zona(*) afectadas para 

realizar estudio* conplernentarlos como radiografías. 

.114.1 la incidencia do dientes natales (presentes al nacer) y 

~oficiales (que erupcionan en los primeros 50 das) es muy 

baja; en el caso de presentarse se registrarán y so tomarán 

radiografías para determines' la cantidad de desarrollo radiador. 

Ocluslo'n 9 Alineamiento 

Louis J. Dame en el año 1 4150 observó quo existían dos 

tipos de arcos: los que tordan espacies Intersticlales entre las 

piezas y loe que no los mostraban. 

Uno entre el Canino y el Primer Molar temporales inferiores 

y otro entre el Incisivo lateral y el Canino temporales superio—

res. Estos Plastemas se encuentran presentes en la boca de 

todos los demás primates. Razón por la cual ~ les llama Upe 

cies Primates. 



Gloses de Anglo 

Primera 0104141 

La Ciléplde Mebu del primer molar superior estcrá en rola-

clon mosiodIstal correcto G0,1 el surco bucal del primer molar 

Inferior. 

Segundo Clase 

La adipid• ~bu del primer molar superior estará en rolo-

clán con el intersticio entre el segundo premolar y primer molar 

Inferior. 

Tercero Glose 

La Glispide bleby del primer molar superior estará en rela-

ción GOA al surco distobucal del primer molar mandibular. 

Siempre se debe partir de lo normal o lo anormal, al migo 

a una edad temprana se le detectan problemas de oclusión en-

trará en una ortodoncia Intorceptiva, • incluso preventivo ayu—

dándolo a su* en un futuro cercano se evité do problemas más 

avanzados con soluciones más prácticas. Todo seo por una blue 

na observación y la remisión o gente especializada en este tipo 

de problemas. 



en este lapso es casi de 2 kg./año) 

100/min. 

2a/min. 

100/60 

100/mln. 

26/min. 

100/60 

Ceraoter‘titae especiales del desarrollo del nVio preescolar 

Niño* menores de 
dos de *dad 

pefurrollo 
Intelectual 

-Pronuncio su nombre 
y apellido 

-Cuento 3 objetos 
-Menciona su propia 
edad y sexo 

4 años de *dad 

-Reconoce los colores 
-Cuenta 4 objetos 
-Relata una historia 

S dos de edad 

-Nombra 4 coloree 
-Cuenta 10 objeto* 
-Pregunta acerca 
del significado de 
las palabras 

HabiNdodee motora* generakoe/delloadae 

-Se pone los zapatos -Se viste sin ayuda 
-Pedalea un triciclo 	-se equIlIkra en un pie 
-Copla un círculo 	-Copia uno cruz y un 

cuadro 

-Se viste y desviste 
-Salto en un pie 
-Diodo un trlangulo 

PeicológIGO 
Se encuentra en la etapa fálica del desarrollo., sufre conflictos 
«Volaos, loe cuales cluiza lo lleven o preferir 91 par** del sexo 
opuesto. El 111% tal vez muestre cierta ageslon a los hermanos. 
A los 6 años tal vez muestre cierta dependencia de los padres 

implkocieflee dental** 

-Requiere presencia 
materno, en especial 
durante el estros 

-Temor ante la sepa-
ración 

-Miedo visual 

-Puede ser dif(cli y 
agresivo 

-Reacciona a las 
Instrucciones verba-
les. 

-Temor  

-Debe dejar a los 
padree para el 
tratamiento 

-Orgulloso de sus 
pertenencias 

-Temor al dono 
corporal 

auditivo 

Fisiológico 

Altura (Percentll 75) 
Niños =17.5 cm. 	Nillos 106 cm. 	 »los 113 cm. 
Niñas •(ir cm. 	Ni5as = 104.5arn. 	 Niñas * 111.5cm. 

(El (nace de crecimiento poro esto 
6 a b cm. /año) 

Poso (Présentil 15) 
NIPlos *155 kg 
Niñas *15.5 kg 

(El (ndice de crecimiento 

Pulla (Presentll 40) 

l05/min. 
fiteeplraolón (Pr***ntil 40) 

00/min, 
F'reeldn Arterial 

100/60 

Niños .* 18 k 
Niñas • 175 

Intervalo es cosí de 

Niños * 20 kg 
Niko * 19.5 kg 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
U.N.A.M. 

HISTORIA CLINICA 
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA 

INFORMACION GENERAL 	fecho 	0 de leccirep ____ 

apellide paterno 	apellide materno 	mimbre(*) 	sobrenombre 

ialo—m••••__ 
.dad 	 fecha y lugar de hadordento 

dIrmolons 

odié 	<mere 	colonia 	o p. 	Mudad 	 teléfono 

grado ~color 	 nombre de la escuela 

FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

apellIcb palomo 	apellido ~torno 	nordwie<s) 	parentesco 

edad 	 ocupaokA 	 telbere 
dlomcioni 

colla 	amero 	colonia 	o f. 	Mudad 	 teléfono 

responsable del tratadores 

FICHA SOCIAL 

   

    

    

    

herramos, herramos 	 nombre 
que tan socidoloo els él nino(a» 
o)extrovertIdo 	WIntroveortido 	c.(mIdo 	d)eolltorlo 
que ternperamento tiene el ngo(a)? 
a)posivo 	 19)melanc.cflico 	c)ogreelvo 	cl)filperaotIvo 
presenta diflcutkadee en •I aprendizaje? 51 	no 
prometa ckfloultadee en lo ..cuela? 	el 	no 
presenta dificultades en el lenguaje? 	si 	no 



HISTORIAL DE LOS PADRES 

~dé al odontólogo porkidicartionté? 	si 	no 

Per qui  ? 	  
tiene meted o su torpg• prótesis bucales? el 

	no 

Per  Itu‘ ? 	  
qutin cuida el aseo der*al del neo? 	  

cuantas veces Pe copilla el nfb en un día? 	  

motivo prinalpal do la consulta? 	  

Enfermedades de Lactantes Mayores 

Asma 
Paladar hendido 
Epilepsia 
Gardlopatras 
Hepatitis 

Enferm•dildes renales 
Enfermedad hepdtica 
Sarampión 
Tosferina 

Varicela 
Escarlatina 
Paperas 
Tifoidea 
Difteria 
Pollomlelltls 
Fiebre Reurneftir-a 
Tliberwl¿sis 
Fiebres eruptivas 
Alergias 



EXAMEN 	IFI3160 	GENERAL 

Estatura 	 Peso 
Pulo 	 Mol 
Polo 	 Temperatura 
Manos 	 Fr0000noia Romplratorla 
~e 	 R. O eprazkin Normal 
hicril 	 AsImotrkiti racial** 
Cara 	 PalpoWn <ganglio* 
Cvello 
Oldoei 
Long"» 

EXAMEN CLINICO 	DENTAL 

Examen do Articulación Torro:ro Mcodibuler 
Posloldrt do labios ion reposo 
Gondloicrn binara! do los Lobio• 
Condloidn ditnitral y "seo de la Lengua 
Gondiciefn **nitral de la Faringe y ArnIgdalas 
04 tipo do 5allvo Presento? 
Aliento 
Gondol& de la Mocosa Porlbuc<ii 
Illévleidn del Tejido dibigval 
Existo Sangrado con el Cepillado Habitual? 

Palpación de 1 
Palada- 
Espacio 54.4t1Incpal 
blioosci Porttuoal (Carrillos, Vestloulos) 
Tejido birigtvalo 

Higiene Oral 
Duna 	 Media 	 Pobre 

• SI *mohoso movilidad do coakylor gado, anotar. 

YÍV 



EITUACION DENTAL ACTUAL 

Nombro, 	  
apellido paterno 	materno 	nombro 

h ic bb51112(168 6 
c) 	ole& á erecil 

aya 
 &II] [31[3128 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E III A A  A 1° 	G 
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Aspectos Legales do la Historia Glrnica en Odontología 

Clasificación de las historias clínicas 

Para su '&11 clasificación sólo se dividen en dos grupos o 

su vez con otro subdivisión. 

()Historias clínicas abiertas 

No hoy nada predeterminado y el módico o el odontólogo 

las irán redactando en el Justo momento y *in nIngun tipo de limi-

tación. 

2)Historio clínica cerrado 

Son en donde tienen datos y preguntas determinadas o un 

orden existente, como consecuencia de diversas normas legales 

y reglamentarias 

Las subdivisiones 

Historia clínica general 

Son las realizados en medicina general en donde se oPec-

t'ion estudios sistemáticos en relación con los distintos órganos 

y cisternas. 

2.-Historia clínica de especialidad 

Son las que llevan acabo doctores especialistas, se dice 

que es toma más en cuento los aspectos relacionados con la 

especialidad de que se trate. Tomando de una manera sintética 

los restantes. 

st 



Estudio Etic.0 9 Jur(dico do los Juicios Gdnicos. 

El objetivo principal de la H. G. es para la elaboración de 

los correctos juicios clínicos sobre los quo hal:Irle( que hacer 

precisiones legales y éticas 

Juicio Diagnóstico 

El cilacyóstico os la dotorminación do la especie nosológi- 

GO y SU diferenciación do otras próximas. 

Es la determinación del car‘ctor de una enfermedad y etl- 

mológIcamonto viene del Latín G'nofcer• que significa conocer o 

diferenciar. 

Diagnóstico es la porte do la medicina que tiene por obje- 

to la identificación do una enfermedad basándose en los 'irrito-- 

mas do ésta. 

Existen di Perentes clases de diagnóstico, 

l.-Ptagnóstico Etioldgico 

Es cuando se conoce la etiología y el proceso patológico 

padecido. 

2.-Diagnóstico Nosológico 

En donde se sabe lo especie noeoldgica padecida pero se 

desconoce su etiologra. 



3.-Diagnóstico Fislopato lógico 

La perturbación global de los transtornos, sus alteraciones 

Funcionales sin especificar el proceso patológico que se pode-

ce. 

4.- Diagnóstico Sintomático 

Sólo se precisa la existencia de algún o algunos síntomas 

sin conocer la etiología, ni patología. 

En el caso de lo odontología existen distintos procesos 

patológicos bucales, las distintas técnicas de diagnóstico y todo 

aquello Incrementado con las enfermedades de otros órganos y 

sistemas con repercusiones bucales, es casi imposible que se 

conozcan con precisión la totalidad de diagnósticos, sin °mbar - 

go., " El odontólogo tiene la obligación de conocer el diagnósti-

co y tratamiento de los principales procesos patológicos buca-

les as( como la repercusión en su campo de actuación de las er: 

fermedacies de otros órganos y sistemas , y ello con indepen -

:lamia a la especialización que practique." 

Aspectos jurfdicos del diagnóstico 

El principal problema que afecta al odontólogo en relación 

con los diagnósticos, es el error acerca do 461. 

Los errores diagnósticos pueden tener un doble origen: 



a) La Inexactitud, lo cual lleva a errores comprensibles y expli-

cables sin relevancia Jugclica. 

b) La Ignorancia inexcusable por parte del profesional ya seo 

por 06406492 de conocimientos elementales, falta de actualiza-

ción, práctica precipitada de las actividades profesionales y la 

adaptación de medidas sin ir procedidas de un adecuado estu—

dio y reflexión. Todas con relevanclia itridlca mayor. 

JrIcio pronóstico 

Pronóstico [da r. pro-delante y gignosko-conocer]. 

Juicio más o menos hipotético acerca del curso, duración y ter-

minación probable de una enfermedad, especialmente en un Indi-

cbdo determinado, basado en la información obtenida del caso y 

el conocimiento de la enfermedad, desde un punto de vista ge - 

neral. 

El pronóstico escrito se le da mayor relevancia jurrdloa 

cuando los pacientes deciden adoptar decisiones con reporcu-

clones económicas, legales, laborales, etc. basado en un pronós 

tico cuestiones como estas deben conocerse por el odontológo 

a la hora de formular Juicios diagnósticos. 

Juicio Terapéutico 

Tratamiento: Con junto de cuidados y remedios que se am -

pleon para obtener la curación o el alivio de una enfermedad. 



La primera es la libertad terapéutica, se refiere a la liber 

tad de proscripción poro al tratamiento de los procesos pato-

lógico. sin más ornitacionee ciontlk.oe o éticas. 

Otro punto so refiere o la negatividad del paciente o que-

rer limitarlas o condicionarlas, si fuera ese el caso, la obligación 

de firmar el alta cuando el enfermo se niega a seguir el trata-

miento prescrito. 

Aspectos Legales y aliaos de las Historias Clínicas 

I.- Capacidad legal paro la realización de historias clínicas. 

Sólo el médico y el odontólogo tienen la capacidad legal 

para la realización por s( mismos de las historias clínicas y para 

orientar y dirigir la elaboración de todas sus partes. 

2.-Obligatoriedad de la praltica de las historias clínicas. 

Siempre que exista un tratamiento debe ir procedido de la 

realización de una historia clínica. 

S.-Aceptación por parto del paciente. 

El consentimiento tácito que el paciente otorga a su odon-

tólogo por el sólo hecho de solicitar su asistencia. 

El consentimiento completo y en ocasiones por escrito cual 

do el frotamiento por escrito cuando el tratamiento entra5e mel 

gos de dados para los pacientes. 



El consentimiento Informado cuando se solicita el permiso 

o terceras personas por ser el paciente de algún tipo de de--

pendencia troica o moral. 

4.- IdentIficacIón del paciente 

Puedo ser por la referida espontaneidad por Cl paciente 

o se puede recurrir a una identlfIccicitin y con más razón cuando 

los pacientes se hacen generadores de derechos. 

5.- La historia cirnica y los derechos del enfermo 

El odontólogo no es el quo puede otorgar o quitar algún 

derecho determinado del enfermo ni estará cq7aoltado para -

limitarlos o modificarlos. 

6.- Propiedad de la historia artiGO 

Guando se realizan en el sector pilbilto las historias clini--

cae son propiedad de le: instila/41án asIstenclol correspondiente. 

Guando se elaboran en el sector privado la propiedad 10 

ostento •l profesional correspondiente, e Incluso tiene la obli—

gación de dar a sus pacientes copia de la historia chica cuyo 

costo deberá ser asumido por el profesional. 

1.- Privacidad de los datos de lo historia clIticc: 

Todos los datos que figuren dentro de las historias cIllcas 

tienen el carácter de ser confidencial y los secretos no deben 

comunicarse a terceros sin permiso expreso del paciente. 



6.- Gonservación de las historias clIficcis 

S* esta obligado a proporcionar las IrNstalaciones y ele --

montos adecuados para la conservación de las historias clfñlcas. 

151 la asistencia privada no existen reglas pero se debe 

dar la garantía para que terceras personas no tengan acceso 

a ellas. Y se admite como una buena costumbre proceder a con-

servarlas por un periodo de 15 dios apartIr del último acto pro-

fesional con coda enfermo. 

Derechos del Enfermo que ()tilico Cualquier Tipo de 
Servicios Asistenciales, son los siguientes: 

I.- Respeto a la personalidad, dignidad humana o Intimidad, 

sin que pueda ser objeto de discriminación por razones de sexo 

o do tipo moral, económico, Ideológico, politice; o sindical. Este 

es un derecho básico que el profesional ha de esforzarse por 

respetar y su contenido ha do considerarse corno norma y gura 

do todas las actuaciones profesionales del odontólogo. 

2.-Derecho a la confidencialidad de toda la Información, lo 

que ha sido una norma de conducta de todas las profesiones ea 

nitarlas a lo largo de la historia y sobre lo que no nos extende-

mos mole por ser el contenido etspeclico del copttvlo sobre el 

secreto en odonalogla. 



3.-Derecho a ser advertido de que loe datos que se ob -

tengan tras el análisis y estudio do su Caso pueden utilizarse con 

fines de investigación. Este derecho lleva implícito el deber de 

obtener el consentimiento escrito y explícito del paciente. 

4.-Derecho a ser informado en amibos comprensibles, tan-

to el enfermo como sus familiares o allegados, acerca de su pro 

ceso patológico, diagnóstico, prorboltico y alternativas de trata-

miento, lo que contltuge la base del llamado el consentimiento In-

formado. 

Este derecho, obliga al odontologo a redactar una historia 

clínica para cada uno de loe pacientes que asista, dado que es-

tos tienen derecho de que se les del Información escrita do to-

su proceso, lo que tierra imposible de una ~era pormenorizada 

sin la existencia de la correspondiente historia clínica. 

5.-Derecho a la !bre elección entro las opciones diagnós-

ticos y terapeutas que se le presenten, siendo preciso el cono-

cimiento escrito del paciente para la realización de cualquier in-

tervención. 

6.-Derecho a que se le asigne un médico, cuyo nombre se 

le dará a conocer y que será su Interlocutor principal con el e-

quipo asistencial. Esta situación se da particularmente en la o-

dontología hospitalaria, aunque también so da en casos de clrni- 

7\2 



cos o gabinetes colectivo.. En botos supuestos, el enfermo tiene 

derecho a conocer cual es al odontólogo que hace de interlocu-

tor principal entre él y el grupo de profesionales que le asistan. 

1.-Tiene también derecho a negarse al tratamiento, al Igual 

que 4: 3  no someterse a los procedimientos diagnóstico* que no 

crea ~usarlos, lo cual de hecho supone la ruptura de relación 

odontólogo-enfermo, siendo preceptivo, en estos casos, que el 

paciente solicite el alta voluntaria. 

En segundo tárrnino se explIcitan una serio de derechos que 

afectan kinlcarnente a los pacientes del sector pulplico y son los 

siguientes: 

1.-Derecho a ser Informado sobre los servicios sanitarios a 

quo pueda acceder y a los requisitos para su uso. Esta informa-

ción os competencia de la organleacióin asistencial dado que los 

médicos, y lo mismo los odontólogos, pueden conocer sólo par - 

cialmente la existencia de determinados servicios. 

2.-Tien• también derecho a que se le extienda certificado 

acreditativo de su estado de salud, cuando su exigencia se es-

tablezca por una disposición legal o reglamentaria., lo cual obli-

ga a que los módicos, los odontologos o los profesionales do -

quienes se trato contribuyan, cada uno en su parcelo, a la alabe, 

ración del referido certificado. 



S.-Tiene derecho a participar en las actividades sanitarias 

en los arrobes establecidos en la ley, lo cual se traducir en que 

los enfermos o sus representantes puedan integrarse en las co-

misiones de participación y de dirección de cada tila de las ins-

tituciones asistenciales. 

4.-Dorecho a elegir merdloo y demás profesional** sanita-

rios de acuerdo con las condicionas do la ley. este derecho 

queda limitado por cuestiones reglamentarlas, siendo extraordi-

nariamente difkll su aplicación do una manera eatisfactoria en 

los supuestos de pago al profesional por los sistemas capita --

tivo o asalariado. 

5.-rerecho a obtener los medicamentos y demás productos 

necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en 

los timbo* quo reglamentariamente establezca la Administra - 

clón del Estado. 

6.-Perecho a (Albur las vías de reclamación y de propues-

tas de sugerencias, lo que supone el derecho a recbir cantee - 

tación por escrito en los plazos que regIcrnentoirlamente se es-

tablezcan. 

Queda claro que ni el odontólogo nl el midico tienen atrl 

buciones para reconocer o dejar de reconocer derechos o los 

pacientes. Ahora bien lo quo des evidente, es que los enfermos 



consideren quo son respetados sus derechos, y ante tal real) -

dad, módicos y odontólogos han do oeforurso din rnantenár una* 

Iltocas do acción humanizadas, oorripronsIvids y do ontondIrnIonto 

Macla loe ',aclárate*. 



6LOSARIO 

Acondroplaela 

Forma relativamente frecuente de enanismo, esporádica o 

hereditaria y familiar, 

Afasia 

Trastornos del lenguaje que se producen por la lesión de 

ciertas regiones de lo corteza cerebral o de las libras nervio- 

505 eubc.orticale5, casi siempre en el hemisferio izquierdo del 

cerebro. 

Malgasta 

Pérdida de la sensibilidad para el dolor, conservando la 

sensibilidad táctil. 

Anarnnesis 

La historio de una enfermedad obtenida por lo que recuer- 

do el paciente. 

Arigiornas 

Tumores o manchas que resultan de uno hiperplaslo o causo 

de uno dilatación de los vasos. 

ATM 

Articulación temporomanclibular os la que une lo mcindibula 

con el hueso mandibular. 

Auscultación 

Método de exornen físico quo consiste en escuchar los so- 

nidos que se producen especiálmente en el corazón y los 

pulmones. 	 12 



era:04421os 

Quo tiene la cabeza corta, aplanada en la porte posterior. 

Gdndllo 

Eminencia redondeado en el extremo articular de un hueso. 

CrepltacIdn 

Sensación producida por un cuerpo que se arruga con la 

presión o por dos cuerpos que se froten uno contra el otro. 

DIsclnosla 

Alteración o falta do la movilidad voluntaria sin sensación 

de dolor o sopor. Torpeza en el movimiento. 

DIsorooto 

Término de la medicina antigua que Indica alteración en la 

composición de los humores, especialmente de la sangre. 

Ditiroole 

Eliminación de orina, y por extensión aumento de secreción 

urinario. 

Polloozdholo 

Individuos con cráneo más largo que ancho. 

bostropotla 

Término general para las enfermedades del estómago. 

6IngIvol 

Término utilizado para las anclas. 

(17 



Halitosis 

Fetidót del aliento ocasionado por causas locales. 

Hernongloma 

Tumor benigno constituido por vasos sanguíneos. 

Hiperplasla 

Aumento del número do elementos texturoles individuales 

excluyendo formación tumoral, 

Hiportiroldismo 

Conjunto de manifestaciones clrnicohumorolos dependientes 

de una hiperactividad de la glándula tiroides. 

HipogonodIsmo 

Disminución de la función de las glándulas sexuales. 

Histopotologla 

Ciencia que estudia la enfermedad de los tejidos. 

Lsoucoplosla 

Transformación del epitelio de revestimiento en epitelio 

queratinizonta. 

Linfoglomo 

Nooformación tumoral do vasos linfáticos, Se localizan en 

la piel y/o mucosos. 

Lisio 

Destrucción de células o bacterias. 



Macroglosla 

Aumento de volumen de lo lengua. 

Membrana 

Capa delgada de tejido que envuelve una parte, separa 

cavidades adyacentes. Tapizo una cavidad o une estructuras 

próximos. 

Muguat 

Estomatitis eritematoso producida por la proliferación del 

hongo Gandida Albicans. 

Novo* 

Malformaciones cong‘nitos circunscritas que se presentan 

corno manchas persistentes que aparecen enseguida después 

del nacimiento o en el curso de la vida adulto. 

Papi lomas 

Tumor opltellal benigno. 

Prótesis Dental 

implantación de dientes o dentaduras generalmente artifi— 

ciales, remplazantes de otros que faltan. 

5NG 

Sistema Nervioso Central 



17.41, 
diJ
ffi  

9*111 

Enfermedad Infecciosa especlica y contagiosa debido al 

Troponema PallIdurn. Adquirido por contacto sexual o transmiti-

da por la madre 

Sondeo 

lo introducción de un Instrumento de metal en un coduc-

to o en una cavidad con fines de exploración y evacuación es—

pecialmente. 

Úvula 

Proyección cónica del borde posterior de la porción media 

del velo del paladar encima do la raíz de la lengua. 
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