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. RESUMEN

La conformacién ordenada y detallada del expediente clinico refleja la
responsabilidad y el sentido de ética del profesional de la salud ante el paciente, las
autoridades y el gremio colegiado.

Actualmente, es muy importante registrar de manera correcta tanto gramatical como
legalmente, nuestro hacer cotidiano en formatos que sean practicos, sencillos,
claros y faciles de llenar, integrar y manejar; debido a que, en cualquier momento,
puede ser necesario disponer de documentos medico-legales que nos amparen

como profesionistas y que estos a su vez estén conforme a la normatividad vigente.

Para llenar dicho expediente se requiere conocer las normas que nos rigen en este
momento, ademas de otros conocimientos cientificos y técnicos que el profesional
en dicha area va adquiriendo durante su formacion académica y una constante

actualizacion.

Esta obra estd dirigida basicamente a los profesionales del area de la salud
bucodental, observando la necesidad que tiene el Cirujano Dentista de practica
general, asi como también los especialistas en el area de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilar. En este contexto, es indispensable contar con un documento
personalizado, ordenado y objetivo de cada paciente en tratamiento. Para lograr
estas metas, el objetivo de este trabajo de tesis fue plantear los lineamientos,
caracteristicas y normas legales mexicanas del expediente clinico conformado por
la historia clinica, carta de consentimiento informado, odontograma o ficha dental,
modelos de estudio, radiografias y fotografias de cada paciente, para su correcta

elaboracion.
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II.EXPEDIENTE CLINICO

Una de las obligaciones primordiales del profesionista de la salud, es conformar el
expediente clinico de cada paciente (Fig.1); sin embargo, es conocido que un gran
namero de los profesionistas realiza solamente una hoja clinica, la cual cumple
parcialmente con los requisitos de ser un documento medico-legal y por lo tanto no
les ampara en un momento dado, en caso de existir una queja del servicio
proporcionado. Lamentablemente, existe un creciente nUmero de quejas ante la
Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) en el area de la Odontologia y
cabe mencionar que se ha detectado que los Cirujanos Dentistas no cuentan con

un expediente clinico para analizar estas situaciones. !

Fuente: Directa

Figura 1. Imagen representativa de un registro de expediente clinico.

El expediente clinico estd conformado por diversos documentos médico-legales de
gran importancia en la practica profesional, para tener un registro de todas las
intervenciones y certificaciones médicas que se efectian en el paciente. Es por ello
gue estos conjuntos de documentos deben de ser elaborados con el mayor cuidado
y responsabilidad. *
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Existen dos principales razones por las cuales se debe de integrar el expediente

clinico:
1.- Es un derecho para el paciente.
2.- Son documentos médico-legales.

Por tal razon se crearon normas especificas para la elaboracion de dichos
documentos que nos permiten mantener formatos completos y en un correcto orden,

pero sobre todo que cuentan con los datos precisos para su correcta aplicacion.!

Las Normas Oficiales Mexicanas emitidas por la Secretaria de Salud respecto a la
conformacién del Expediente Clinico Odontolégico son: NOM-004-SSA 3-2012
“Expediente Clinico”, la NOM-013-SSA2-2015. “Prevencién y Control de
Enfermedades Bucales”, asi como la NOM-87-SSA1-2002 *“Clasificacion y
especificaciones para el manejo de residuos peligrosos Biologico-Infecciosos”, las
cuales debemos seguir de acuerdo a la normatividad vigente ya que dichas normas

tienen una constante actualizacion. *

El expediente clinico debe elaborarse por todos los Cirujanos Dentistas que ejerzan
su profesion en todo el territorio nacional, y en razon de tratarse de documentos
expedidos en beneficio de los pacientes, deberan conservarlos por un periodo
minimo de cinco afios, contados a partir de la fecha de la Gltima intervencion dental.
Por tal motivo sera de real importancia contar con un adecuado control y manejo de
expedientes para facilitar su busqueda y asi evitar traspapelar o perder documentos
por falta de uso (Fig.2)*

“
\

i Y
.0 /search?qzordenar+expedientes&sc@tgn;:&tbmﬁsch&?a:X&v
_AUIBi iw=1301&bih=62Q#timgrc=BzIYKnRjUbO;

Figura 2. Forma correcta de archivar expedintes llevando un orden y control adecuados.
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2.1. Objetivos del expediente clinico

Asistencial
e Conseguir un acertado diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento.?
Docente

e Mediante el andlisis de las historias clinicas se puede conocer el desarrollo y
evolucion de las enfermedades, asi como las diferencias y coincidencias de
unas con otras, por lo que el estudio de las historias clinicas es una fuente

inagotable de informaciéon en el campo de la docencia.?
De investigacion

e EIl estudio de las historias clinicas nos permite determinar nuevos datos,
comprobar la mayor o menor eficacia de los tratamientos realizados, conocer
la relacion entre sintomatologia y tratamiento; por lo tanto, podemos concluir

que, sirven de base para realizar estudios e investigaciones. 2
Sanitarios y epidemiol6gicos

e ElI andlisis de las historias clinicas nos permite conocer las bases
epidemiologicas de numerosos procesos patolégicos, aportando datos

suficientes para tomar decisiones sanitarias. ?

Administrativos

e A través del estudio de las historias clinicas podemos obtener datos de
importancia para la administracion de recursos financieros, humanos y

materiales de acuerdo con la problematica existente. 2




EXPEDIENTE CLINICO EN ORTODONCIA

Control de calidad

e Una de las formas utilizadas para conocer el nivel de atencion de una
institucion e incluso la de un profesional y su personal dentro del consultorio
odontolégico, es por medio de la seleccion de historias clinicas obtenidas de
manera aleatoria, ya que a través de ellas tendremos nocion los
procedimientos de diagnosticos utilizados, asi como los tratamientos de
eleccion y su eficacia. 2
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2.2. Elementos del expediente clinico
2.2.1. Historia clinica

La historia clinica consta de una relacion detallada y ordenada de datos y
antecedentes personales, que sirven para conocer las caracteristicas Unicas de
cada paciente y de su historia médica, la cual, en algunas ocasiones se utiliza para
fines legales o verificar el estado inicial del paciente, asi como su correcto

seguimiento y evolucion en cada tratamiento realizado.?

Caracteristicas de la historia clinica

e Completa: debe reunir los datos obtenidos de la anamnesis, exploracion
fisica, diagnéstico y plan de tratamiento, asi como las actualizaciones de las
notas de evolucion clinica cada que acude el paciente a consulta, los
especialistas a los que ha sido remitido y los documentos de consentimiento
informado firmados por el paciente al estar de acuerdo que entiende todo lo
gue se ha explicado.

e Ordenada: los datos deben ser exactos y actualizados después de cada
consulta odontoldgica.

e Legible: el paciente debe comprender todos los apartados dentro de la
historia clinica, en caso contrario es responsabilidad del odontélogo explicar
al paciente los apartados de la historia clinica que no comprenda.

e Veraz: la historia debe contar Unicamente con los datos indispensables.
Elaboracion de la historia clinica
e Fichade identificaciéon

El nombre del paciente deberd ser anotado iniciando con el apellido paterno,

materno y posteriormente el nombre o nombres si fuere el caso.

La edad del paciente se registrara con los afios y meses cumplidos a la fecha, a
continuacién, se realiza el registro del paciente colocando el sexo ya sea femenino

o0 masculino.?
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Se anotard el lugar de nacimiento iniciando con el dia, mes y afio. Su nacionalidad
con el estado de la Republica si es mexicano, en caso de ser de origen extranjero

se anota de que nacionalidad es.

Se registrara la ocupacion u oficio del paciente, seguido de su estado civil y domicilio
actual anotando de este ultimo en primer lugar la calle, el nimero exterior e interior,
la colonia, municipio o delegacion donde reside actualmente; asi mismo su namero

telefénico del domicilio, trabajo y nimero personal del paciente.?

En caso de ser un paciente que presenta alguna enfermedad sistémica controlada,

se debera anotar el nimero del médico o médicos tratantes.

Para finalizar se registra la Ultima consulta médica o dental anexando en nombre
del profesional de salud que la realizé y el tratamiento que se llevé a cabo y si existio

0 no alguna complicacion durante dicho tratamiento.
e Antecedentes patoldgicos

Hereditarios: se registran aquellas enfermedades de importancia que hayan

padecido o padezcan los familiares en relacién linea directa con el paciente.?

Personales: en este apartado es importante que el paciente responda con
sinceridad para poder llevar un tratamiento adecuado respecto a su estado de salud

actual.?
e Antecedentes personales no patoldgicos

Se registraran inicialmente el aspecto higiénico del paciente; se le preguntara las
veces que se cepilla los dientes al dia, si utiliza algun auxiliar de higiene bucal, su
grupo sanguineo, si cuenta con su cartilla de vacunacion y si se encuentra su
esquema de vacunacion completo, en caso contrario debera verificarse cual de

estas no se ha aplicado.?
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Se registraran las adicciones del paciente, ya sea tabaco, alcohol u otras sustancias,
antecedentes alérgicos a medicamentos, alimentos, al latex o a alguna otra

sustancia.

Es necesario conocer si ha sido hospitalizado en alguna etapa de su vida, la fecha
y la causa de su hospitalizacion.?

e Padecimiento actual

Se anotara lo que el paciente refiere al momento de la consulta odontoldgica, es

decir, la causa que motivo a su consulta.
e Interrogatorio por aparatos y sistemas

La finalidad de este interrogatorio es confirmar los padecimientos que el paciente
refiere y si éstos se encuentran o no controlados, asi como identificar cuadros
clinicos que no hayan sido diagnosticados con anterioridad. Como los apartados

anteriores se debera realizar de forma correcta y ordenada.*

Es importante preguntar por los signos y sintomas de enfermedades no
diagnosticadas, lo que permitir4 establecer un diagndstico certero y en caso de ser
necesario remitirlo con un especialista para tratar dicha afeccion y asi evitar que la
enfermedad siga evolucionando. En muchas ocasiones los pacientes no le dan
importancia a sintomas que presentan, por esto se deben valorar las caracteristicas

semioldgicas de cada sintoma.

Para no perder algun dato importante se debe de llevar una serie ordenada de
preguntas encaminadas a cada sistema, por lo que es importante considerar las

referencias en cada érgano o sistema.*
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A continuacién, se presenta una lista de aparatos y sistemas en la cual se describen

las caracteristicas y sintomas a observar en cada uno de ellos:

e Piel: aumentos de volumen, prurito, fiebre, erupciones, cambios en la textura.

e Pulmonar: tos, dolor en el tdrax, expectoraciéon, hemoptisis, disnea,
sibilancias.

e Cardiovascular: dolor toracico, palpitaciones, disnea, tos, sincope,
alteraciones de sueifio, cianosis, edema.

e Gastrointestinal: nauseas, vOomitos, hematemesis, disfagia, aumento o
pérdida del apetito, odinofagia, dolor, pirosis, regurgitacion, eructos, aumento
de volumen en el abdomen, dispepsia, diarrea, melenas, acolia.

e Higado y pancreas: ictericia, dolor, diarrea y esteatorrea, nauseas y vomitos.

e Genitourinario: dolor, incontinencia urinaria, oliguria, anuria, poliuria, disnuria,
nicturia, hematuria, edema.

e Hemolinfopoyético: astenia, adinamia, adenomegalias, esplenomegalias,
hepatomegalias, fiebre, dolor, ictericia, palidez, petequias, hematomas,
hematuria.

e Endocrino:

e Hipotalamo e hipdfisis: alteraciones del desarrollo fisico, alteraciones
del desarrollo sexual.

e Tiroides: bocio, dolor o ndédulos a la altura de la tiroides;
hipersensibilidad al calor, sudoracion profusa, pérdida de peso,
taquicardia, temblores, irritabilidad, insomnio, astenia, diarrea,
exoftalmos; hipersensibilidad al frio, disminucion de la sudoracion,
aumento de peso, estrefiimiento, ginecomastia, piel seca, bradicardia.

e Paratiroides: adelgazamiento, astenia, parestesia, calambres, dolor
0seo, artralgia, arritmias cardiacas, raquitismos, osteomalacia, tetania;
convulsiones, caida de cabello, ufias fragiles y quebradizas,
hipoplasia del esmalte, cataratas.

e Suprarrenales: aumento de peso, facies de <<luna llena>>, adinamia,

poliuria, polidipsia, irregularidades menstruales, infertilidad,
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hipertension arterial, astenia, calambres, parestesia, hirsutismo,
cefalea, palpitaciones, aumento de la sudoracion; anorexia, nauseas

y vomitos, hipertension arterial, maculas en la piel y mucosas.

e Osteo-articular y muscular: dolor, rigidez, deformaciones éseas, inflamacion
articular, crepitaciones, chasquido, limitacion del movimiento, debilidad
muscular, atrofia o hipertrofia muscular, espasmos musculares.

e Nervioso: trastornos de la conciencia, cefalea, aturdimiento, vértigo,
convulsiones, ausencias, amnesia, trastornos visuales, auditivos o del

suefo.*

El propdsito del interrogatorio por aparatos y sistemas es el poder analizar e
interpretar todos los datos que el paciente refiere para llegar a un acertado
diagnéstico y llevar un plan de tratamiento idéneo para cada caso que se presente
dentro del consultorio, cada paciente tiene conocimiento de la enfermedad que
padece y si lleva un adecuado control de esta, ya que en caso contrario al
desconocer la presencia de alguna enfermedad, el realizar un adecuado
interrogatorio nos ayudard a detectar enfermedades o padecimientos no previstos
por el paciente y asi llevar un control acertado durante el tratamiento. Para los
pacientes que refieran sintomas y que no lleven un seguimiento médico, deben ser
considerados como pacientes con algun padecimiento hasta demostrar lo contrario
o tener estudios que avalen su estado de salud general siendo un médico o

especialista el que descarte dicha enfermedad.

En pacientes que no se encuentran comprometidos sistémicamente y pacientes
controlados de forma adecuada puede llevarse a cabo un tratamiento odontolégico
en el cual no existan riesgos y complicaciones tomando siempre en cuenta las
consideraciones en la cantidad de anestésico local y la prescripcion de

medicamentos siempre y cuando el paciente no sea alérgico a estos.
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En caso contrario, se consideran pacientes de alto riesgo aquellos que presentan
un compromiso sistémico, y este no se encuentra controlado o no tienen

diagnosticada su enfermedad.*

Se debe valorar el uso de antibiéticos profilacticos en todos los pacientes con riesgo
a infeccion (pacientes con diabetes mellitus, trastornos de la coagulacién,
inmunodeprimidos, fiebre reumatica, pacientes que se encuentran en tratamiento

de quimioterapia con neoplasias de cualquier tipo en cabeza o cuello, etc.)

También es de gran importancia valorar las condiciones de cicatrizacion del

paciente, asi como la higiene en cada paciente.

Debe restringirse el uso de medicamentos en aquellos pacientes con enfermedades
cronicas que impliguen el consumo de farmacos por periodos prolongados para su
control, ya que un analgésico, antibiético o antiinflamatorio prescrito por el
odontbélogo, puede causar sinergia 0 causar una descompensacion en la
enfermedad; es importante verificar cada uno de los medicamentos utilizados por el
paciente antes de seleccionar el indicado para cada uno de los casos durante el
tratamiento odontologico.* En pacientes con enfermedades renales como
glomerulonefritis, insuficiencia renal, es de gran importancia no prescribir
medicamentos nefrotoxicos; al igual que en pacientes con trastornos hepaticos o

alcohdlicos, no se deben utilizar farmacos hepatotdxicos como el paracetamol.*

Cuando existen trastornos en la respiracién (asma, neumonia, bronquitis cronica,
obstruccion de las vias aéreas, efisema pulmonar, tuberculosis, etc.) se sugiere no
utilizar digue de hule y colocar al paciente en posicion semi-supina para evitar

disnea.*
Pacientes embarazadas

El seguimiento odontolégico en pacientes embarazadas tiene como objetivo
prevenir y restaurar la salud bucal de la madre por medio de medidas primarias y

curativas, permitiendo informar, educar, y sensibilizar a estas pacientes con

respecto a un mejor cuidado de su salud bucal y la del futuro bebe.®
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Muchos odontélogos todavia posponen tratamientos en las gestantes debido al
temor de ocasionar algun tipo de dafio ya sea a la madre o al feto.

Los ginecodlogos y obstetras muchas veces fallan en no recomendar o referir a sus
pacientes a un control dental de rutina como parte del cuidado prenatal. Sin
embargo, la gestante puede y debe recibir tratamiento dental en cualquier época del
embarazo, pues el estrés del dolor es mas perjudicial que la ansiedad durante el
tratamiento. Los focos infecciosos deben ser eliminados para asi evitar

complicaciones futuras y poner en riesgo al feto.®

No debemos olvidar que durante el primer trimestre de gestacion es de gran
importancia evitar interacciones medicamentosas ya que en este periodo de

desarrollo prenatal pueden presentarse anomalias o trastornos en el feto.

Las consultas odontolégicas en las gestantes deben ser rapidas y de ser posibles

por las mafianas.

El segundo trimestre es el mas indicado, pues en esta fase del periodo de gestacion
se encuentra mas estable. En el tercer trimestre resulta dificil encontrar una posicion
confortable para la paciente en el sillon dental cuando estd sentada por mucho
tiempo. Se deberd colocar a la paciente en posicion semi reclinada y realizar
cambios de posturas frecuentes o colocar una almohada en la regién lumbar para

prevenir el sindrome de hipotensién postural.®

Se debe de explicar a la paciente que la prevencién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades bucales, incluyendo la necesidad de hacer radiografias y utilizar
anestesia local son de beneficio para su salud y pueden ser tomadas en cualquier

etapa del embarazo sin ningln riesgo materno-fetal.®

Debemos recomendar que se cepillen los dientes 3 veces al dia con pasta dental
fluorada, acompafado con enjuague bucal que no contenga alcohol para prevenir
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resequedad en las mucosas, especialmente por las noches, y usar hilo dental

diariamente.®

Es importante hacer visitas regulares al consultorio dental, con mayor frecuencia
gue lo habitual, para que el odontélogo pueda diagnosticar precozmente cualquier
problema, realizar profilaxis y flior terapia, orientando sobre todo la forma correcta
de la higiene bucal.®

Alrededor del séptimo y octavo mes la madre deberia dirigirse al odontopediatra
para ser orientada sobre como cuidar la salud bucal del bebé. Incluyendo
orientaciones en cuanto a la importancia de la lactancia, utilizacion del biberon y del
chupete, erupcion de los dientes, higiene, uso del flior y la primera visita del bebé

al dentista.®

e Exploracion fisica

El examen fisico comprende la observacion general de las caracteristicas del
paciente. Para llevar esto a cabo se realizan métodos de diagndéstico, métodos

auxiliares y complementarios.®

e Los métodos clinicos directos incluyen técnicas de exploracion fisica sin el
recurso de métodos auxiliares (inspeccion, palpacion, auscultacion y

percusion).

Inspeccidén: es la observacion directa del paciente (Fig.3), esta comienza cuando
entra al consultorio, la inspeccion se denomina estatica si el paciente se encuentra

en determinada posicién; o dindmica, cuando este se encuentre en movimiento.?




EXPEDIENTE CLINICO EN ORTODONCIA

Fuente: Directa
Figura 3. Inspeccion. Figura representativa de inspeccion al paciente mediante la observacion.

Palpacion: en esta técnica se emplean las manos, siendo unimanual (una mano) o
bimanual (a dos manos) (Fig.4). Nos va a permitir percibir diferencias de
temperatura y tension, localizacion, tamafio, sensibilidad o dolor de un sector del
cuerpo o de un érgano.?

Figura 4. Muestra la técnica de palpacién bimanual de la regiéon submandibular.

Auscultacién: este método es basado en la audicidn, puede realizarse en forma
directa con el solo recurso del oido humano, o de forma indirecta cuando se utiliza

estetoscopio.? (Fig.5)
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i

Figura 5. Se muestra la auscultacién de manera indirecta mediante el uso de estetoscopio.

Percusidn: consiste en la ejecucion de pequefios golpes realizados con el mango
del espejo bucal realizados de manera horizontal y vertical sobre el 6rgano dental a

diagnosticar y sus adyacentes.? (Fig.6)

Figura 6. Se muestra percusion (vertical en O.D. 11) mediante el espejo bucal.

Los métodos auxiliares de diagnéstico comprenden distintos estudios
complementarios los cuales nos proporcionan informacién sobre el paciente.

Algunos de ellos son: andlisis de laboratorio, radiografias, modelos de estudio,

tomografias, etc.3
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El examen fisico completo incluye todos los 6rganos del cuerpo el cual esta a cargo
de un médico, dentro del consultorio odontolégico es responsabilidad del profesional

de salud realizar lo que se denomina: examen fisico basico de la cavidad bucal.
Examen fisico basico

Es responsabilidad del odontélogo conocer y evaluar la constitucién genética y el
ambito corporal del paciente, la coloracion de la piel y mucosas, reconocer las facies
y expresiones en cada uno de ellos, realizar una correcta semiologia de cabeza y
cuello, asi como determinar el pulso y la presion arterial. En conjunto esto constituye

el examen fisico basico.
A continuacion, se describira la evaluacion del paciente:

Constitucion

Conjunto de caracteristicas morfolégicas y fisiolégicas las cuales fueron heredadas
o adquiridas, y establecen la personalidad de cada individuo haciéndolo Unico y
diferente a los demas. El biotipo es la manifestacion morfoldgica de cada individuo,
se clasifican en cuatro tipos (clasificacion de Kretschmer): atlético, leptosomatico,
picnico y displasico. (Fig.7)

Figura 7. Donde se muestra el biotipo atlético, leptosomatico y picnico respectivamente.

Atlético: esqueleto y musculos bien desarrollados. Cuello, hombros y térax son
anchos; cintura pelviana estrecha. Son propensos a las insuficiencias coronarias y

enfermedades fibromusculares.?
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Leptosomético: predominan las dimensiones verticales, escaso desarrollo
mandibular, tienen predisposicién a padecer enfermedades digestivas (Ulcera),

hipertiroidismo y afecciones respiratorias.?

Picnico: hay predominio de los diametros transversales. Cabeza, cuello, térax y
abdomen ancho. Son propensos a enfermedades metabdlicas (diabetes, obesidad,

dislipidemia), respiratorias y cardiacas.?

Displasico: hay falta de armonia en las dimensiones corporales, en este tipo

encontramos a gigantes, obesos glandulares, infantilismo, etc.
Coloracion de la piel y las mucosas

La coloracion de la piel estd dada por herencia genética y caracteres raciales, los
habitos nutricionales y sociales, asi como a ciertas enfermedades asociadas a las

condiciones de cada paciente.

Puede observarse una palidez generalizada en los estados anémicos y en el
albinismo; rubicundez, en la poliglobulia; cianosis, en la insuficiencia cardiaca o

respiratoria, e ictericia en las afecciones hepatobiliares.

El examen de piel y mucosas debe realizarse de preferencia durante el dia y con

luz natural.® (Fig.8)

‘;;’ [l: cancerpositivo.org

Figura 8. Muestra los diferentes tonos de coloracién en la piel que puede presentar cada paciente.
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Facies

Se denominan facies a la expresion del rostro en los cuales se incluyen los rasgos
expresivos de cada persona. El estudio de las facies brinda informacion importante
en el estudio del paciente.

Se debe distinguir la facie compuesta o normal en la cual no se advierten signos de
padecimiento, la mirada es tranquila y la expresién atenta; de forma contraria, la
facie descompuesta se caracteriza por ser inexpresiva e inmévil. Algunas facies se

relacionan con distintos procesos generales y otras a ciertas patologias.

Entre las facies mas comunes que pueden presentar los pacientes al llegar a la

consulta dental encontramos: 3

Facie febril: caracterizada por enrojecimiento en el torno de los pomulos, en

contraste con la palidez que se presenta en el resto del rostro, la mirada es brillante.

Facie dolorosa: se presenta una expresion de angustia y preocupacion, las
comisuras labiales descienden, y el entrecejo y la frente se pliegan.

Facie caquética: consecuencia de un avanzado deterioro nutricional, la piel es

transparente y fina, resaltdndose los relieves 6seos del macizo facial.

Facie anémica: existe palidez en la piel y mucosas, su intensidad depende de la
gravedad de la anemia.

e Exploracion del sistema estomatognatico
Semiologia de la cabeza
La cabeza comprende crédneo y cara.

La semiologia del crdneo comprende el estudio de la configuracion externa y los
elementos que lo recubren, asi como la forma y el tamafio. Segun su forma los

craneos se clasifican en mesocraneos (medianos), dolicocraneos (alargados) y

braquicraneos (cortos).?
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Los tegumentos que recubren el crdneo son el cuero cabelludo, el pelo y las

glandulas anexas.

Referente al cabello debe de evaluarse su distribucién, aspecto, consistencia y
cantidad teniendo en consideracion el sexo y la edad de cada paciente.

Semiologia de la cara

Comprende la exploracion clinica de las facies, las cual es de gran ayuda ya que

nos proporcionara un gran aporte para el diagnéstico de enfermedades.

Para iniciar el estudio en cara se apoyara de la inspeccion en conjunto y la
observacion de las partes que la componen. Se debe evaluar el macizo 6seo, su
conformacién y las partes blandas que incluyen la piel y anexos como lo son:

cabello, glandulas sebéaceas y sudoriparas, masculos y tejido adiposo.?

Pueden también observarse alteraciones de coloracién en la piel: palidez (cuadros

anémicos), ictericia (alteraciones hepatobiliares), rubicundez, etc.
La cara puede encontrarse edematizada en forma general o con edema localizado.?
Semiologia de la cavidad bucal

Comprende el examen de la boca, el cual inicia con la evaluacién general del estado
de salud bucal: higiene, estado de las piezas dentarias, presencia de protesis,
evaluacion de tejidos blandos, coloracién, halitosis, entre otras. La posicién del
paciente debe ser sentado y con la espalda recta, siendo importante disponer de

una buena iluminacion preferentemente durante la luz del dia.

Para el examen de la boca incluimos inspeccion, palpacién, auscultacion y
percusién. La exploracion debe ser detallada, minuciosa y siguiendo una

metodologia ordenada, avanzando desde los labios hasta el istmo de las fauces.?

Labios: son repliegues mucocutaneos en los que se distinguen tres partes:

revestimiento cutaneo, borde libre y revestimiento mucoso interno.
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El revestimiento cutaneo (la piel) se examina en primeramente y con boca cerrada,
siendo sus limites: base de la nariz, surco nasogeniano, linea que baja desde la
pupila y que pasa generalmente a medio centimetro por fuera de las comisuras y el
surco mentolabial. (Fig.9)

Se debe observar el tamafio, el color, la forma y textura y las alteraciones en caso

de existir.

Fuente: Directa

Figura 9. Muestra la parte externa de los labios donde pueden observarse las comisuras, surco

nasolabial y surcos nasogenianos.

El borde libre esta constituido por semi mucosa. El cual se evalta por medio de la
inspeccién y la palpacién digital (dedo pulgar e indice), se estira la mucosa y se

observa los sectores comisurales derecho, centro e izquierdo.

El revestimiento mucoso interno (mucosa) debe explorarse invirtiendo los labios con

el dedo pulgar por dentro e indice por fuera, en forma bimanual. (Fig.10)

Figura 10. La figura muestra la forma de exploracion de la mucosa interna del labio la cual se

realiza de forma bimanual tanto para el labio superior como para el labio inferior.
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Mucosa yugal: es de color rosado y aspecto liso. Para su examen debemos observar
la mucosa yugal anterior o retrocomisural, a la que se accede invirtiendo el carrillo

con los dedos indice y pulgar de ambas manos. (Fig.11)

Figura 11. Muestra la forma correcta de inspeccion de la mucosa yugal interna con el dedo indice.

Mucosa yugal posterior, se examina en forma indirecta utilizando el espejo bucal
para retraer los carrillos. (Fig.12)

Figura 12. Exploracion de la mucosa yugal posterior mediante espejo bucal.
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También es importante evaluar los orificios de salida de los conductos de Stenon y
la linea alba bucalis o interoclusal. Los primeros se ubican a la altura del primer
molar superior, los cuales tienen un aspecto de papila y al comprimir la glandula
parétida de forma bilateral (previo secado con una gasa), se observa secrecion
salival fluida y clara. La segunda de color blanquecino, sobresaliente y de direccion
anteroposterior, coincide con la linea de oclusion y puede ser modificada por el
trauma masticatorio y el edema yugal.

Paladar: se encuentra constituido por dos partes (paladar duro y paladar blando).

Paladar duro: formado por una mucosa firme, fuertemente adherida al hueso
subyacente y paraqueratinizado. De color rosa palido. Delimitada en dos sectores:
anterior y posterior, el primero se examina de forma indirecta con espejo bucal

observandose la papila interincisiva, las rugas palatinas y el rafe medio. (Fig.13)

g '.'-‘v" .
uente: Directa

Figura 13. Se observa la papila incisiva, asi como el rafe palatino, mediante el uso de espejo
bucal.

El sector posterior se evalla mediante vision directa, donde se observan las
foveolas palatinas (orificios de los conductos excretores de la glandula palatina).
(Fig.14)
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flente: Directa
Figura 14. Muestra las féveolas palatinas observadas mediante vision directa.

Paladar blando: la mucosa que encontramos en esta zona es delgada y lisa, de
color rosado no queratinizado, contiene gran cantidad de glandulas salivales
menores. Para su inspeccidn se le pide al paciente que pronuncia “ahhh” induciendo
el reflejo nauseoso.? (Fig.15)

Figura 15. Paladar blando

Istmo de las fauces: se encuentra ubicado entre el borde inferior del velo del paladar,
la base de lalenguay los pilares anteriores. Es el limite posterior de la cavidad bucal
y comunicandola con la faringe. Los pilares anteriores y posteriores delimitan la fosa
amigdalina. El velo del paladar, la orofaringe y la fosa amigdalina deben ser
examinadas en cuanto a: forma, tamafio, movilidad de la Gvula, aspecto y tamafio

de las amigdalas.? (Fig.16)
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Fuente: D__ireeté}

Figura 16. Muestra el Istmo de las fauces, Gvula, pilares anteriores del paladar, asi como pared
posterior del velo del paladar.

Lengua: para examinarla se debe realizar tanto en reposo como en movimiento, la
evaluacion en reposo, mediante la inspeccion directa, se realiza sujetando la punta

con una gasa para observar la cara dorsal, la base y los bordes. (Fig.17)

Figura 17. Muestra la observacion directa de la lengua en reposo mediante una gasa, la cual

evitara que la lengua se movilice.

Se evalta la movilidad activa solicitAndole al paciente que realice movimientos
linguales hacia afuera, arriba, a los lados y analizando también la punta. Esto con
el fin de observar alguna anomalia como frenillo corto o patologias que pudieran
existir en piso de boca.
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En la cara dorsal encontramos las papilas linguales divididas en cuatro grupos
expresados a continuacion (Fig.18): papilas filiformes, fungiformes, foliadas y
calciformes, y el foramen caecum o agujero ciego, ubicado en el vértice de la V
lingual, que es un vestigio del conducto tirogloso.?

B Caliciformes
A = Fungefoerrmes

- Foliadas
FEliTarmes

Figura 18. La cual muestra la distribucién de las papilas en dorso de la lengua.

Piso de boca: para examinar el piso de boca el paciente debe de encontrarse
sentado, con la espalda recta y la mandibula paralela al piso. Se observa la mucosa
que lo recubre, la cual es fina y deslizante. Las carUnculas sublinguales que se
ubican a ambos lados del frenillo, corresponden al relieve de las glandulas
sublinguales. En los pliegues sublinguales son visibles la desembocadura de los
conductos salivales. Para la inspeccion debe palparse sisteméaticamente la cara de
la mandibula, la linea oblicua interna, las glandulas y los ganglios submaxilares.?
(Fig.19)

Fuente: Directa

Figura 19. Imagen correspondiente a piso de boca en el cual se observa el frenillo lingual.
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e Odontograma o ficha dental

El termino odontograma es algo similar al odontodiagrama, pero dirigido mas a
representaciones graficas de lo que observamos en la boca de un paciente. La
exploracion dental se registra siendo necesaria una denominacion abreviada de los
dientes para facilitar el andlisis de datos, tal denominacion depende de la
nomenclatura particular de cada odontélogo.

El odontograma es una representacion anatomica y esquematica de los érganos
dentarios, divididos por cuadrantes, en los cuales se sefialan las patologias y/o
tratamientos con los que llega el paciente a consulta. También es de gran
importancia ya que es utilizado para identificar personas, vivas o muertas cuando
existen factores que impiden su identificacion cobrando importancia para los fines
de la odontologia legal y forense.® (Fig.20)
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Figura 20. Representacion grafica de un odontograma para registro dental.
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Normas para el llenado del odontograma

1. El odontograma debe formar parte de la historia clinica.

2. El odontograma se debe realizar individualmente para cada paciente, durante
el examen clinico y sera inalterable.

3. Paralelamente se podra desarrollar un odontograma que registre la evolucién
de los tratamientos.

4. En el odontograma inicial sélo se debe registrar lo observado en el momento
del examen.

5. Cada registro que se haga en el odontograma debe respetar
proporcionalmente el tamafio, ubicacion y forma de los hallazgos.

6. Para el registro de hallazgos en el odontograma solo se utilizara los colores
rojo y azul.

7. En los recuadros correspondientes a las piezas dentarias donde se
especifica el tipo de tratamiento se registrard las siglas en color azul cuando
el tratamiento se encuentra en buen estado y en color rojo cuando se
encuentra en mal estado. Asimismo, los tratamientos temporales se
registraran de color rojo.

8. En el rubro de especificaciones se debe explicar, determinar, aclarar con
individualidad los hallazgos que no pueden ser registrados graficamente.

9. En el caso de que una pieza dentaria presente mas de una anomalia, estas
se deben registrar en el apartado de especificaciones.

10. Los hallazgos radiograficos deben ser sefialados en el odontograma.

11.El odontograma debe ser llenado sin enmendaduras ni tachaduras. En el
caso que se produjera alguna modificacion por tratamiento el profesional
responsable debe registrar y firmar la modificacion realizada en el apartado
de especificaciones.

12.Las especialidades odontolégicas podran adicionar otras nomenclaturas
relacionadas a su campo.

13.El odontograma debe ser desarrollado en un tiempo maximo de 10 minutos.®
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Para realizar el odontograma se utiliza la siguiente nomenclatura, la cual puede ser
modificada segun el médico tratante.

Aparato ortodontico fijo

Se dibujardn cuadrados con una cruz en su interior, a nivel de los &pices de las
piezas dentarias que corresponden a los extremos del aparato ortodontico, uniendo
ambos cuadrados con una linea recta.

El dibujo sera en color azul cuando el aparato se encuentre en buen estado y en
color rojo cuando se encuentre en mal estado. Se detallara en especificaciones el
tipo de aparatologia encontrada.®
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Aparato ortoddntico removible

Se dibujara una linea en zig-zag de color azul a la altura de los apices de las piezas
dentarias en tratamiento y este debe ser de color rojo cuando el aparato se
encuentre en mal estado. De igual manera en caso de existir alguna especificacion,

esta debera ser anotada.b
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Caries
Se debe dibujar la lesion cariosa siguiendo su forma en las superficies dentarias
comprometidas (cara oclusal-incisal, mesial, distal, bucal-vestibular, lingual o
palatina) sea el caso, y sera totalmente pintada con color rojo.®
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Corona definitiva

Se dibujara un circulo de color azul, que encierre la corona de la pieza dentaria que
presenta dicho tratamiento. En el recuadro correspondiente se anotara las siglas
del tipo de corona en letras mayusculas y de color azul.®

Corona Metalica =CM

Corona Estética =CE

Corona Metal Cerdmica = CMC

Corona temporal
Se dibujara un circulo de color rojo, que encierre la corona de la pieza dentaria que

presente este tratamiento. ©
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Lesidén no cariosa y desgaste incisal/oclusal

Se registrard con las letras “LNC” (Lesion No Cariosa) o “DES” (Desgaste) en
mayusculas, de color azul, en el recuadro que corresponde a la pieza dentaria que
presenta esta caracteristica.®
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Diastema
Se dibujara el signo de paréntesis invertido de color azul, entre las piezas dentarias

que presentan esta caracteristica.®

Diente ausente

Se dibujara una cruz de color azul sobre el érgano dentario que no se observa. ©
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Diente discrémico
Se registrara con las letras “DIS” (Discrémico) en mayuscula, de color azul, en el

recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta particularidad.®

Diente ectopico

Se registrara con la letra “E” (Ectépico) en mayuscula, de color azul, dentro del
recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta este rasgo y se debera
especificar hacia qué zona encuentra el 6rgano dental.®

Diente extruido
Se dibujara una flecha de color azul, dirigida hacia el plano oclusal de la pieza

dentaria que se encuentra extruido.®
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Diente intruido
Se dibujara una flecha recta vertical de color azul, dirigida hacia el apice del 6rgano

dentario que se encuentra por debajo del plano oclusal.®
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Edéntulo total
Se dibujaré una linea recta horizontal de color azul sobre las coronas de las piezas

dentarias ausentes del maxilar edéntulo.®
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Fractura
Se dibujara una linea recta de color rojo, en el sentido de la fractura sobre la figura

de la corona y/o la raiz segln sea el caso.®
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Geminacion/ Fusion

Se dibujara dos circulos interceptados en color azul, encerrando los nimeros que

corresponden a las piezas dentarias que presenta esta particularidad.®
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Giroversion

Se dibujard, una flecha curva de color azul siguiendo el sentido de la giroversion, a

nivel del plano oclusal, en el érgano dentario correspondiente.®
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Organo dental impactado

Se registrard la letra “I” (Impactada) en mayuscula, de color azul, en el recuadro

correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.®
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Implante
Se registrara las letras “IMP” (Implante) en mayuscula, de color azul, en el recuadro

correspondiente a la pieza dentaria reemplazada.®

Migracion
Se dibujara, una flecha recta horizontal de color azul siguiendo el sentido de la

migracion, a nivel del plano oclusal.®

Protesis fija

Se dibujaréa una linea recta horizontal de color azul que indica la extension de la
prétesis fija, con lineas verticales sobre los pilares. Estara graficado a nivel de los
apices de las piezas dentarias comprometidas. Cuando la protesis se encuentre en

mal estado sera dibujado en color rojo.°
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Protesis parcial removible

Se dibujar& en color azul dos lineas horizontales paralelas a nivel de los 4pices de
los 6rganos dentarios reemplazados. Si la prétesis esta en mal estado se dibujara

en color rojo. El tipo de material sera registrado en el apartado de especificaciones.®

Proétesis total removible

Se dibujard dos lineas rectas paralelas y horizontales de color azul sobre las
coronas de las piezas dentarias del maxilar que presenta este tratamiento. Si la

prétesis estd en mal estado se dibujard en color rojo. El tipo de material sera
registrado en el apartado de especificaciones.®
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Resto radicular

Se registrara con las letras “RR” (Resto Radicular), de color azul, sobre la raiz de la
pieza dentaria que corresponde.®
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Restauraciones

Se debe dibujar la restauracion siguiendo su forma en las superficies
comprometidas y sera totalmente pintado con color azul. En el recuadro mas central
correspondiente se anotara las siglas del tipo de material empleado, en letras
mayUsculas y de color azul.® si las restauraciones presentaran caries 0 se
encontraran mal ajustadas se deberd marcar el contorno en color rojo y anotar las
especificaciones correspondientes para cada caso.

Amalgama = AM

Resina=R

lonémero de Vidrio = 10

Restauracion Indirecta Metélica = IM

Restauracion Indirecta Estética = IE
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Restauracion provisional
Se debe dibujar en rojo el contorno de la restauracién siguiendo su forma en las

ARD

superficies comprometidas.®
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Supernumerario
Se registrarq con la letra “S” mayuscula (Supernumerario) encerrada en una
circunferencia de color azul, localizada entre los apices de las piezas dentarias

adyacentes al diente supernumerario.®
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Tratamiento endoddntico

Se dibujard una linea recta vertical, en la representacién grafica de la raiz de la
pieza dentaria que presenta este tratamiento.

Sera de color de color azul cuando el tratamiento esté en buenas condiciones segun
apreciacion clinico-radiografica.®

Ser& de color de color rojo cuando el tratamiento esté en condiciones deficientes
segun apreciacion clinico-radiogréfica: falta de relleno en sentido vertical u

horizontal, o lesién apical.®
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Lesion apical
Se delimitara la lesion apical con un circulo rojo en el 6rgano o érganos dentarios

comprometidos .6

e Diagnostico
El diagnostico es la determinacion, calificacion o identificacion de una enfermedad

mediante los signos y sintomas que refiere el paciente al ingresar a la consulta.

Generalmente una enfermedad no esta relacionada de una forma exclusiva con un
sintoma, es decir, un sintoma no es exclusivo de una enfermedad. Cada sintoma o
hallazgo en una exploracién fisica presenta una probabilidad de aparicién en cada

enfermedad.

Para llegar a un acertado diagnostico se debe valorar en conjunto los datos que
refiere el paciente durante el interrogatorio, la exploracién y el examen fisico, asi
como los examenes complementarios, ya que estos nos ayudaran a seguir un

adecuado plan de tratamiento.




EXPEDIENTE CLINICO EN ORTODONCIA

e Plan de tratamiento
Es la propuesta de resolucién en forma integral para los problemas de salud bucal
del paciente identificados durante el proceso de diagnéstico, el cual debera
plantearse de manera secuencial, légica y ordenada, tomando en consideracién
todos los aspectos multidisciplinarios, con el objetivo de recuperar y mantener la

salud bucal.
En el plan de tratamiento se debe valorar:

e Organos dentarios por conservar y 6érganos dentarios a extraer.

e Tratamiento de bolsas, por técnicas quirdrgicas o no quirdrgicas y cuales
técnicas pueden ser aplicadas para cada caso.

e Colocacion de implantes en casos donde se encuentre indicado.

e Ajuste oclusal en caso de ser necesario.

e Restauraciones temporales en caso de ser necesario.

e Restauraciones definitivas después del tratamiento y eleccion de los dientes
pilares en caso de proétesis fija.

e Colocacion de prétesis removible.

e Necesidad de consulta con ortodoncia.

e Tratamientos de endodoncia.

e Consentimiento informado
El consentimiento informado constituye un derecho de los pacientes, en el cual se
debe notificar su estado de salud, conocer los tratamientos y riesgos a los cuales

va a ser sometido y expresar su libre decision sobre los tratamientos a realizar.!

Con este documento el Cirujano Dentista se respalda y da cumplimiento al
Reglamento de la Ley General de la Salud en Materia de Prestacion Médica que

establece en el numeral 29 lo siguiente:

“Todo profesional de la salud estara obligado a proporcionar al usuario y, en su
caso, a sus familiares, tutor o representante legal informacién completa sobre

diagnéstico evolucion, tratamiento correspondiente”.t
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La carta de consentimiento informado en su mayoria no es realizada dentro de la
historia clinica por los cirujanos dentistas, siendo este uno de los que tiene mayor
relevancia cuando se presenta una queja, pues en él se informa de manera
detallada del padecimiento que se presenta y su solucion, cuando un paciente se
encuentra bien informado de su caso, tiene el menor argumento para efectuar su
gueja ante la CONAMED.?!

Consentimiento informado para el tratamiento de ortodoncia

La siguiente informacién es dada a los pacientes que comenzaran el tratamiento de
ortodoncia en un consultorio dental: que sepan los beneficios de los dientes en
buena funcién y tengan una apariencia agradable, el paciente debe ser consciente
de que el tratamiento de ortodoncia, como cualquier otro tratamiento en el cuerpo
humano, tiene riesgos inherentes y limitaciones, si el paciente decide o prefiere no
realizar el tratamiento de ortodoncia , entonces se puede esperar que el estado de
la denticién continle con su actual padecimiento; sin embargo, la evolucién de estos

cambios es realmente impredecible. 1!

Responsabilidades del paciente

El tratamiento de ortodoncia no serd completamente exitoso a menos que el

paciente cumpla con las indicaciones de su ortodoncista.

Muchas de las fuerzas que se aplican durante el tratamiento son realizadas por

nuestro paciente mientras este no esta en el consultorio.

El paciente debe cumplir completamente con sus responsabilidades ya que los
esfuerzos del paciente son igual a los resultados de su tratamiento de ortodoncia.
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Comunmente estas responsabilidades seran las siguientes:

e Correcto uso de los aparatos

e Higiene oral meticulosa

e Cuidado de los aparatos

e Asistir con sus citas regularmente

e Visitas de rutina

Algunas de las siguientes alteraciones pueden ocurrir durante el tratamiento de
Ortodoncia y deben ser también informadas al paciente, asi como sus posibles
causas y si existe manera de prevenirlo por parte del profesional de la salud o el
ortodoncista:

e Descalcificacién dental

e Inflamacion de los tejidos blandos

e Dolor o malestar en la articulacion temporomandibular
e Perdida de la vitalidad pulpar

e Accidente con los aparatos

e Problemas inesperados de erupcion dental

e Fracturas en el esmalte

e Cirugia oral

e Resorciéon radicular

Aunque el especialista le da un estimado al paciente del tiempo de tratamiento, no
se conoce con exactitud la duracion del mismo. Las variables entre un paciente y
otro con respecto a la respuesta a las fuerzas de ortodoncia hacen que el tiempo
sea mayor o menor al estimado. Es en general la intencion del ortodoncista
mantener el tratamiento en una forma que sea consistente con la salud de los

tejidos, minimo malestar para el paciente y estabilidad a largo plazo.*
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e Notas de evolucion
Es la informacion narrativa de la evolucion del paciente durante cada consulta

odontoldgica.

En la nota clinica se registran los tratamientos realizados. Deberé ser elaborada por
el cirujano dentista tratante anotando las fechas y firmas respectivas en cada
consulta, ayudandonos a llevar un adecuado control y seguimiento de tratamientos

en cada paciente.?

También se debera especificar si existié alguna complicacion durante el tratamiento,
el tipo de anestésico que se utilizd, asi como la cantidad de cartuchos empleados
para el procedimiento; los materiales empleados y el numero de 6rgano dentario
que fue tratado en esa cita, y finalmente anotar alguna especificacion en caso de

Ser necesario.

En pacientes con algun compromiso sistémico se debera valorar en cada consulta
los signos vitales para corroborar que se encuentre dentro de las cifras normales,
se deberan anotar la cifra de glucosa (pacientes diabéticos), que presento el
paciente antes de la consulta y estos datos a su vez deberan ser registrados en la
nota de evolucion, asi como los medicamentos que se hayan prescrito en caso de

Ser necesarios.
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2.2.2 Estudios de laboratorio

La evaluacion de los estudios de laboratorio permite complementar el conocimiento
del estado general del paciente, asi como las cifras o valores que el paciente

presenta al momento de la consulta.?

Una de las pruebas de laboratorio que se solicita es la quimica sanguinea, la cual

se describird a continuacion.

Quimica sanguinea

Es un conjunto de estudios realizados para conocer los componentes quimicos
disueltos en sangre; para realizarlos, es necesario obtener el plasma sanguineo

mediante la centrifugacion de la misma.

El fin de realizar esta prueba es evaluar el metabolismo de nuestro paciente. La
guimica sanguinea basica incluye: glucosa, creatinina, urea, acido Urico, colesterol

y triglicéridos: *
Glucosa

La Glucosa es una azucar utilizada por los tejidos como forma de energia al ser
combinado con oxigeno. Existe una hormona reguladora llamada insulina producida
por el pancreas (islotes pancreéticos). Esta hormona hace que la glucosa de la
sangre entre en los tejidos y sea utilizada en forma de glucégeno, aminoacidos, y
acidos grasos. Cuando la glucosa en sangre esta muy baja, en condiciones
normales por el ayuno, se secreta otra hormona llamada glucagdén que hace lo

opuesto y mantiene los niveles de glucosa en sangre.

Los niveles normales de glucosa en sangre en las personas que no padecen
diabetes ni ninguna otra enfermedad relacionada son de entre 70 y 100 miligramos
de glucosa por decilitro de sangre (mg/dl) cuando estan en ayunas e inferiores a
140 mg/dl dos horas después de ingerir alimentos.



http://www.ferato.com/wiki/index.php/Insulina
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Glucag%C3%B3n
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Valores normales: 64 a 128 mg/di

Los valores mas bajos de 40-50 mg/dl se consideran bajos (hipoglucemia).
Los valores mas altos de 128 mg/dl se consideran altos (hiperglucemia)
Creatinina

La creatinina se forma en los musculos y las células nerviosas, donde llegan a la
sangre. La formacién de creatinina en el cuerpo depende sélo en menor medida de
la masa muscular, a diferencia de la urea. Como la creatinina también es eliminada
casi exclusivamente a través de los rifiones, la creatinina del suero (cantidad de
creatina en la sangre) sirve como parametro para determinar la funcién del filtrado

renal.

Valores normales: ’
Hombres: 0,5y 1,3 mg/dl
Mujeres: 0,4y 1,1 mg/dl
Urea

La urea es el producto resultante de la degradacion de las proteinas llevada a cabo
por el higado. Filtrada por los rifiones, la urea se elimina a través de la orina, como

un residuo del organismo.

Valores normales: ’

Adultos 7 y 20 mg/dl

Nifios pequefios 5 a 18 mg/dl.

Acido drico

En las personas el acido Urico es el producto final del metabolismo de las purinas.

Proviene en gran parte: de la alimentacién y de la fabricacion del propio organismo,

en las células.”
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Cuando aumentamos la ingesta de las purinas en la alimentacién (carnes, visceras,
mariscos, frutos secos, embutidos) se produce un aumento de la produccion de
acido urico.

Tanto los humanos como los monos carecen de una enzima, la uricasa, y debido a
la falta de esta enzima acumulamos el acido urico.

Valores de referencia

Hombres: 3.4-7.2 mg/dl

Mujeres: 2.6-6.0 mg/dl

Colesterol

El colesterol es una sustancia cerosa, de tipo grasosa, que existe naturalmente en
todas las partes del cuerpo. El cuerpo necesita determinada cantidad de colesterol
para funcionar adecuadamente. Pero el exceso de colesterol en la sangre,
combinado con otras sustancias, puede adherirse a las paredes de las arterias. Esto
se denomina placa. Las placas pueden estrechar las arterias o incluso obstruirlas.

Los niveles de colesterol elevados en la sangre pueden aumentar el riesgo de
enfermedades cardiacas. Los niveles de colesterol tienden a aumentar con la edad.
Este aumento no suele tener signos ni sintomas, pero puede detectarse con un
analisis de sangre.

Valores de referencia

En hombres y mujeres: menos de 200 mg/d|

Triglicéridos

Forman parte de las lipoproteinas y se dividen en exdgenos (que son los que le
suministramos al organismo al ingerir grasas saturadas) y endégenos (los que

fabrica el higado al degradar los exdégenos).

Valores de referencia: En hombres y mujeres: 45-179 mg/dl. ’



https://medlineplus.gov/spanish/heartdiseases.html
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2.2.3. Interpretacion radiografica

La interpretacion radiografica toma un papel muy importante dentro del expediente
clinico ya que es un método auxiliar para el diagndstico el cual nos daréa la pauta
ayudandonos a evaluar cualquier situacion o anomalia que pueda existir en el
paciente, y nos brindara las caracteristicas radiograficas que se presentan en ese
momento, por tal motivo se debe dar todo el cuidado para su evaluacion y analisis

de los datos encontrados.

Las radiografias que complementan el expediente clinico son ortopantomografia
maxilomandibular y laterales de craneo basicamente, en casos necesarios se
pueden complementar con radiografias oclusal superior e inferior, periapicales,

carpal, anteroposterior o posteroanterior de craneo.!

Interpretacion.

Es la descripcion de toda la informacion contenida dentro de las imagenes
radiograficas blancas, negras y grises.

La interpretacion tiene 3 objetivos:
o Identificar la presencia o ausencia de enfermedad
e Proveer informacién sobre la naturaleza y extension de la enfermedad

o Facilitar informacion para el diagnéstico diferencial

Para lograr estos objetivos debe ser conducida bajo ciertas condiciones y tener

una guia de forma ordenada y sistematica.®

Requisitos para la interpretacion radiogréfica
Condiciones visuales

Estas condiciones le brindan al odontdlogo la posibilidad de percibir todos los
detalles contenidos una imagen radiografica, como son: un cuarto tranquilo y

semi oscuro, una lupa para observar detalles finos, un negatoscopio con luz de




EXPEDIENTE CLINICO EN ORTODONCIA

intensidad variable, y radiografias que se encuentren secas ya que en caso
contrario pueden provocar distorsion en la imagen.® (Fig.21)

Figura 21. Donde se muestra un negatoscopio y a un odontélogo el cual observa las radiografias

con ayuda de este aparato en un cuarto oscuro.
Comprender la naturaleza y limitaciones de las imagenes radiogréficas

Para entender la naturaleza de las sombras e interpretar la informacion contenida
en ellas, se requiere conocer el origen de sombras (negras, blancas y grises) y la
anatomia tridimensional de los tejidos.

El origen de las sombras esta determinado por la cantidad de rayos X, que es
absorbido por el objeto a radiografiar.

Se deben tener conocimientos anatdmicos como requisitos para la interpretacion
radiografica.

Las principales limitaciones que se presentan al observar una imagen
bidimensional a partir de un objeto tridimensional son: @

e La apreciacion de toda la forma del objeto producto de la superposicién

e Evaluar la localizacion y forma de las estructuras dentro del objeto.
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Calidad de la imagen a ser interpretada

Las radiografias interpretadas deben poseer excelentes condiciones de calidad, y
esta se puede analizar en la imagen final a través de interrogantes como: &
e Técnica empleada.
e Hay presencia de algun defecto de la radiografia como: elongacion,
escorzamiento, falta de nitidez, muy oscura o demasiado clara,
manchas.

e Esta mojada o seca. (Fig.22)

e Existen artefactos (objetos que no corresponden con la anatomia) en la

radiografia.

Figura 22. Las imagenes muestran algunos de los errores mas comunes en la toma de

radiografias. A) elongacion. B) radiografia borrosa. C) radiografia muy clara.

Conocimiento de las estructuras radiograficas normales

El conocer las estructuras anatomicas normales dentro de los maxilares nos
ayudara a identificar aquellas anomalias que puedan llegar a presentarse en la

radiografia evitando confundirla con alguna estructura 6sea.
Conocimiento de las patologias radiograficas

Se debe denominar las diferentes patologias que pueden presentarse a nivel de
los maxilares. Esto nos ayudard a diagnosticar oportunamente si se presentara
alguna de ellas.
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Observar la radiografia de forma integral

Este tipo de observacion debe ser realizada de manera secuencial y ordenada,
requiriendo disciplina por parte del observador.

En una radiografia panoramica determinamos la edad cronoldgica y de desarrollo
del paciente.

Posteriormente se evalla los dientes y el hueso periapical préximo. Se detalla el
namero de dientes presentes, posicion, condicion de las coronas (caries,
restauraciones), condiciones de las raices (largo, reabsorciones, relacion corono-
radicular). Y a nivel del hueso, la presencia o no de reabsorcién 6sea.?

Se inicia visualizando la radiografia por la cara superior de la cabeza del condilo
mandibular derecho. Seguido el borde posterior del condilo méas alla del cuello del
condilo a lo largo del borde posterior de la mandibula hasta el angulo mandibular.
(Fig.23)
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Figura 23. Imagen representativa donde muestra el inicio para el estudio de la radiografia.

Del angulo de la mandibula se continta hacia la region de la sinfisis. Debemos
comparar la simetria de los contornos de ambos lados de la mandibula,
observando cualquier cambio. La asimetria en tamafio puede deberse a colocacion
inadecuada del paciente o a condiciones como hiperplasia o hipoplasia hemi facial.
El hueso hioides puede proyectarse por debajo o en el borde inferior de la

mandibula.®
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Evaluar el hueso esponjoso de la mandibula. También se debe examinar cada
conducto mandibular y el agujero mentoniano. Inspeccionar la mandibula
buscando radiolucidez o radiopacidades. La linea media es mas opaca debido a la

protuberancia mentoniana y a la superposicion de la columna cervical.®

Maxilar

En el maxilar debemos examinar el contorno del hueso cortical. Seguido por el
borde posterior del maxilar comenzando por la porcion superior de la fisura
pterigomaxilar hacia la region de la tuberosidad hasta llegar a la del lado opuesto.
Observar el hueso alveolar, para ver si existen anomalias. La fosa nasal puede
mostrar el tabique nasal y el cornete inferior.

Visualizar los senos maxilares, identificando primero cada uno de los bordes y
después observando si estdn completamente perfilados por el hueso cortical, si
son simétricos y si muestran una densidad radiografica similar.

Posteriormente la apdfisis cigomatica del maxilar se visualiza por encima del
primer y segundo molar superior. El borde inferior del arco cigomético se extiende
hacia atras desde la porcién inferior de la apdfisis cigomatica del maxilar hasta el
tubérculo articular y la cavidad glenoidea.?

Tejidos blandos

En las radiografias panoramicas se pueden identificar varias estructuras opacas de
tejidos blandos, incluyendo la lengua, marcas de los labios, la pared posterior de la
orofaringe y nasofaringe, el tabique nasal, los lI6bulos de las orejas, la nariz y los
surcos nasolabiales (Fig.24). Las sombras radioltcidas de las vias aéreas se
superponen sobre las estructuras anatdmicas normales y se pueden visualizar por

los bordes de los tejidos blandos adyacentes.®
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Figura 24. En la imagen se pueden ver representadas estructuras correspondientes a tejidos

blandos que pueden ser visualizadas en las radiografias panoramicas.

Superposiciones

Se conoce como superposicion a los elementos radiopacos fuera del plano focal se
sobreponen a las estructuras anatémicas normales, estas aparecen cuando el haz
de rayos X se proyecta a través de un elemento denso (es decir, un pendiente, la
columna vertebral, la rama de la mandibula o el paladar duro) que esta en la
trayectoria del haz de rayos x, pero fuera del plano focal que se esta proyectando.
Tipicamente, el objeto aparece borroso y se proyecta en el lado opuesto de la
radiografia. Estas imagenes tan radiopacas pueden ocultar la anatomia normal.®
Para la descripcion radiografica debemos observar primeramente las coronas de
cada uno de los érganos dentarios, ver el desarrollo normal del esmalte y la
existencia de imagenes radiollcidas o radiopacas diferente de lo normal. Observar
la region interproximal en los puntos de contacto o debajo de ellos. Posteriormente
el tamafio y el contenido de la camara pulpar. Seguido por las raices, observando
la forma, nimero y tipo de raices, asi como los conductos radiculares, para detectar
anomalias del desarrollo o adquiridas. Visualizar la anchura del espacio del
ligamento periodontal alrededor de la raiz del diente y la [amina dura alrededor de
cada 6rgano dental.

Posteriormente se examina el hueso alveolar, en particular la altura de la cresta

alveolar y su cortical.®
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Fotografias de Radiografias

Para las exposiciones de radiografias se recomienda usar el lente zoom montado
en un tripie. Se deben colocar las radiografias sobre un negatoscopio utilizando la
opcion en blanco y negro para evitar la coloracion azul o verde de la luz artificial y
sin flash. También se recomienda colocar las radiografias sobre una ventana de

cristal, con luz natural de dia.! (Fig.25)

Fuente: Directa [

Figura 25. Radiografia panordmica
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2.2.4. Cefalometria

Desde que se realizo el primer analisis cefalémetrico a la actualidad, varios autores
han propuesto diferentes tipos de andlisis cefaldmetricos, con el fin de contar con
datos que sirvan de apoyo al ortodoncista para poder lograr un acertado diagndstico
y asi tener un adecuado plan de tratamiento para cada paciente, en el cual se
consideran tejidos blandos, 6seos y dentales.

Se debe valorar que durante el tratamiento se verd reflejado en el paciente un

cambio en dichos tejidos.®

En la actualidad, existen un sin numero de analisis cefalémetricos, sin embargo, los

podemos categorizar en tres grandes rubros: °

e Anadlisis angulares
e Andlisis lineales

e Andlisis proporcionales

Andlisis angulares: son aquellos que utilizan angulos para evaluar una condicion
especifica. Para poder tener un angulo se necesita de tres puntos ubicados dentro
de tres estructuras anatémicas. Al realizar el analisis se puede encontrar variaciones
fuera del rango ya establecido, por lo cual es de gran importancia no perder de vista

el valor de cada andlisis.

Un inconveniente de las medidas angulares es que pueden tener mayor variabilidad

que las medidas lineales o proporcionales.®

Andlisis lineales: aquel analisis que utiliza segmentos lineales para medir la longitud
de una estructura determinada o comparar longitudes de dos estructuras éseas.

Estas medidas presentan una menor variacion.®

Andlisis proporcionales: aquellos que hacen uso de proporciones para comparar

una estructura con otra 0 una contraparte 0sea.
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Todos los analisis cefalémetricos se valen de una radiografia lateral de craneo para

realizar todas las mediciones correspondientes.

Antes de realizar un trazado cefalémetrico es importante conocer la ubicacién de
los puntos cefalometricos con precisién, los cuales nos ayudaran a localizar

estructuras anatémicas.®

A continuacion de describe cada uno de ellos. (Fig.26)
Puntos cefalométricos

Puntos sagitales

e Nasion (N): localizado en la parte mas anterior de la sutura frontonasal.

e Espina Nasal Anterior (ENA): se localiza en la parte mas saliente de la espina
nasal anterior.

e Subespinal (Punto A): punto mas profundo del perfil anterior del maxilar
superior.

e Prostidn (Pr): se localiza en la parte mas anterior del reborde alveolar del
maxilar superior, entre los dos incisivos centrales.

e Infradental (Id): punto localizado en la parte méas anterior del reborde alveolar
de la mandibula, entre los dos incisivos centrales.

e Supramental (Punto B) localizado en lo mas profundo del perfil anterior de la
sinfisis (punto sagital).

e Pogonion (Po): localizado en la parte mas anterior de la sinfisis del mentén.

e Mentoniano (Me): este punto se localiza en la zona mas inferior del menton.

e Gnation (Gn): es lo mé&s anterior e inferior del mentdn entre el punto Pogonion
y Mentoniano.
Se trazan dos tangentes y una bisectriz. Se localiza en el primer punto 6seo
gue la bisectriz toca, el angulo formado por las tangentes del borde inferior
del cuerpo y anterior de la sinfisis. (Segun Steiner).

e Punto D: se localiza en el centro de la sinfisis mentoniana. Este punto se

marca en el cruce de dos ejes; uno vertical y uno horizontal.




EXPEDIENTE CLINICO EN ORTODONCIA

e Espina nasal posterior (ENP): es el punto mas posterior de la espina nasal
posterior.

e Sincondriosis esfeno-occipital (SEO): se localiza en la base del craneo, en la
Sincondriosis esfeno-occipital.

e Silla (S): se localiza en el centro de la silla turca del hueso esfenoides. Se
trazan dos ejes (horizontal y vertical), marcando el cruce de los dos ejes.

e Basion (Ba): localizado en la parte més anterior del agujero occipital.
Puntos laterales

e Bolton (Bo): localizado en la parte més alta de la curvatura superior de la fosa
retrocondilar del occipital.

e Gonion (Go): localizado en el centro del contorno inferior del angulo posterior
(goniaco). Se marcan dos tangentes; borde inferior de la mandibula y borde
posterior de la rama.

e Articular (Ar): se localiza en el borde posterior del cuello del condilo.

e Porio (Po): se localiza en el borde superior del conducto auditivo externo.

e Fisura Pterigomaxilar (FPM o PTM): en el cruce de los ejes vertical y
horizontal.

e Orbital (Or): es la parte mas inferior del agujero infraorbitario.

e Apical superior (Aps): este punto se localiza en el apice del incisivo central
superior.

e Apical inferior (Api): localizado en el apice del incisivo central inferior.

e Incisal superior (Is): localizado en el borde incisal del incisivo superior.

e Incisal inferior (li): localizado en el borde incisal del incisivo inferior.

e Premolar (Pm): punto mas distal del 1er molar temporal.
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Disponible en:
http://doctores.radiologiadentofacial.com/

Figura 26. Se muestra la ubicacion de los puntos cefalométricos.

Planos horizontales.

e Plano de Frankfort. u “horizontal de Frankfort” (Po-Or):
Es un plano de orientacién tanto para radiografias laterales y postero-anteriores y
esta formado por la union de los puntos infraorbitario y porion, es paralelo al plano
de la visidén en el cefalostato al tomar las radiografias. Es la referencia para la

posicion de la cabeza y puede ser visualizado externamente.
e Plano de la base craneana anterior (NS):

Formado por la unién de los puntos nasion y silla turca. Situado en el plano medio
sagital, delimita la base craneana, tiene la ventaja de ser facilmente localizable en
la radiografia y de estar en una zona que sufre pocos cambios durante el desarrollo.

Por mucho tiempo fue utilizado como plano de orientacion.
e Plano oclusal:

Existen diferentes modalidades para tomar este plano, pero el usado mas

comunmente es el denominado plano oclusal funcional y se forma trazando una
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linea que une el punto medio del resalte de las cuspides mesiovestibulares de los

primeros molares y las vestibulares de los premolares o molares primarios.
e Plano mandibular:

El borde inferior de la mandibula es facilmente apreciable en la imagen radiografica.
Existen por lo tanto cuatro formas para describirlo: Tweed y Ricketts lo definen como
una linea recta tangente al borde mas inferior de la mandibula. Downs, uno de los
fundadores del andlisis clinico cefalométrico, lo sefiala como una linea que une el
gonion con el mentdn. Una tercera definicion empleada por Steiner es la de la linea
gue une el gonion con el gnation y por ultimo esta la linea de Bimler M-EA (mentén

a escotadura antegonial).

e Plano palatino (maxilar) (ENA-ENP):

Representa la cara media verticalmente, por encima de él, la regidon naso-orbitaria
y por debajo, la bucal. Une los puntos espina nasal anterior y posterior que son los
limites del hueso maxilar. Mantiene el paralelismo con el plano de Frankfort durante

el crecimiento del maxilar.1®

Plano S-N

Plano Francfurt

{_F______f_.-J/_"‘;- £ENA Plano Palatino

=~

T ¥

/1 — Plano Oclusal

/

Me — Plano Mandibular
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Planos verticales.

e Plano NA.: Es la linea que une los puntos nasion y A.

e Plano NB. Es la linea que une el punto nasion con el punto B

e Plano ND Resulta de la uniéon de los puntos nasion (N) y el D.

e Plano facial. (N-Pog): Es el plano que se forma al unir los puntos nasion y
pogonion.

e Planodel eje “Y” (Gn-S): Es la linea que conecta el punto gnation con el punto
S, denominado “eje de crecimiento”.

e Plano A-Pog: (Linea dentaria). Es la linea formada por la unién de los puntos
A y Pog. Relaciona las bases éseas apicales maxilar y mandibular. Se le
denomina como plano de la denticion, o plano “reciproco” porque toma en
cuenta la protrusion maxilar y la posicion del incisivo superior.

e Eje del incisivo superior (Ai—Ar): Es la linea que une los puntos Ai y Ar
siguiendo el eje longitudinal del incisivo central superior mas prominente en
la imagen radiogréfica.

e Eje del incisivo inferior (Bi-Br): Es la linea que sigue el eje longitudinal de uno
de los incisivos centrales inferiores, uniendo los puntos Bi y Br. (En la
radiografia se toma el incisivo central que se encuentra mas prominente).

e Plano estético de Ricketts: Es la linea de referencia del perfil de los tejidos
blandos. Va desde la punta de la nariz hasta la porcién méas anterior del perfil
de la barbilla, todo ello en tejidos blandos.

e Linea H (Holdaway): Es la linea que une los puntos labio superior con el
Pogonion de tejido blando. También llamada Linea de Holdaway.'®
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Relacion base craneana.

e Angulo de la base craneana. (NS-Fh): Representa la inclinacién de la base
craneana anterior y estd formada por los planos Frankfort y el plano NS. Es
muy importante el conocimiento de su inclinacién, ya que eventualmente
puede proporcionar un falso diagnostico debido a que, hay muchas
mediciones que se refieren a ella y que, segun su inclinacién, pueden
eventualmente darnos una falsa idea de la situacion. Norma 7°.
Interpretacion: Al aumentar la inclinacion de la base (> de 7°) se veran
disminuidos en sus valores todos los angulos cuyo componente vertical se
refieran al plano NS, mientras que si la base tiende a ser mas paralela a
Frankfort (<de 7°) los valores de estos angulos se veran aumentados. Lo
contrario sucede con los angulos formados por la base craneanay los planos
horizontales, que aumentan al estar la base mas inclinada y disminuyen al

estar aplanada u horizontal.

Relacién del maxilar con el craneo
e Angulo S-N-A: Este angulo relaciona la base craneana con el maxilar. El

punto A representa el extremo anterior del hueso maxilar y el plano SN se

toma como referencia para éste y otros angulos mas, por ser aceptable desde
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el punto de vista antropoldgico y filogenético ya que completa su desarrollo
tempranamente. Nos muestra el grado de prognatismo o retrognatismo del
maxilar. Valor normal 82°. Interpretacion: Valores aumentados representan
un posible avance maxilar, disminuidos una tendencia hacia una posible
deficiencia maxilar. Sin embargo, se debe ser cuidadoso en este diagndstico,
ya que ella puede ser modificada por la inclinacion y longitud del plano SN.

Relaciéon de la mandibula con el craneo

Angulo S- N- B Formado por la unién de los planos S- N y el punto B. Norma:
80°. Interpretacion: Indica la ubicacién anteroposterior de la mandibula con
respecto a la base del craneo. si su valor se presenta superior a la norma de
80°, indica una posicién adelantada de la mandibula, mientras que un valor
inferior a la norma indica una posicion retruida de la misma. Cuando existe
alguna alteracion en la longitud e inclinacion de la base del craneo debido a
la ubicacion de sus puntos anatomicos, el angulo se puede abrir o cerrar
ligeramente, sin que ello sea indicativo propiamente de una alteracion en las
relaciones de la base craneana y la mandibula. En todo caso, cuando se

presentan dudas con el diagndéstico debe recurrirse a otras mediciones.
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e Angulo formado por los planos silla - nasion y nasion - punto “D.” Normal 76°-
77°. Interpretacion: Esta medida se toma para complementar la lectura del
SNB e indica la ubicacion anteroposterior de la mandibula con relacién a la
base del craneo. Sus valores aumentados pueden indicar una posicion
adelantada y contrariamente, si son menores seran indicio de un
retroposicion de la mandibula. Al igual que los dngulos SNA y SNB puede
estar influenciada por la inclinacion de la base craneana.

e Angulo facial (Fh — NPog.): Es el angulo formado por los planos Frankfort y
el nasion-Pogonion. Norma: 82° a 95° y una media de 87.8°. Interpretacion:
Nos permite relacionar horizontalmente al maxilar inferior con respecto al
plano Frankfort, es indicador de profundidad facial. En la practica se mide el
angulo inferior formado entre dichos planos, indicando una protrusion o
retrusiéon de la mandibula con relacion a la cara superior.

e Angulo S-N-D: Angulo formado por los planos silla - nasion y nasion - punto
“D.” Normal 76°-77°. Interpretaciéon: Esta medida se toma para complementar
la lectura del SNB e indica la ubicacion anteroposterior de la mandibula con
relacion a la base del crdneo. Sus valores aumentados pueden indicar una
posicion adelantada y contrariamente, si son menores seran indicio de un
retroposicion de la mandibula. Al igual que los angulos SNA y SNB puede
estar influenciada por la inclinacién de la base craneana.

e Angulo SNB: formado por los planos SN y el plano NB.*®

Relacion maxilo-mandibular

« Angulo A- N- B: Formado por la union de los planos NA y NB. Relaciona el
maxilar con la mandibula a través del punto N. Indica la relacién antero
posterior entre el maxilar y la mandibula. Norma: 2°. Interpretacion: En la
medida que su valor supere esa norma, sera mayor la separacion entre las
bases 6seas maxilares y por tanto una discrepancia mayor, la cual podria ser

atribuida tanto a un exceso maxilar como a una deficiencia mandibular.
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Los angulos aumentados indican una mal oclusion de Clase II. Los 4ngulos
negativos se dan cuando el plano NB se encuentra por delante del NA y

estaremos en presencia de una Clase lll.

Con este angulo tenemos la relacion maxilo -mandibular, pero sin indicar en
cudl de ellos radica el problema. Para determinar al causante, recurrimos a
otras mediciones y su relacion con la inclinacion de la base craneana ya

mencionada.®

Historia de la Cefalometria

Una de las herramientas que se ha hecho importante en el diagnéstico y en el
adecuado disefio de un plan de tratamiento en la ortodoncia actual, lo constituye la
Cefalometria.

La palabra historia da referencia a los acontecimientos pasados. Para poder
entender mejor el estudio de la cefalometria es necesario conocer las principales

aportaciones que ha marcado un paso importante para la actualidad.

A continuacion, se mencionaran algunos de los autores que forman parte de la

historia del estudio de la cefalometria, asi como sus principales aportaciones.

En 1931 se realiz6 la introduccién a la cefalometria radiografica por Birdsall Holly
Broadbent, pero no fue hasta 1780 cuando se realizaron las investigaciones con
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fines antropolégicos las cuales llevo a cabo Camper quien describi6 la utilidad del
angulo formado por la interseccion de un plano trazado de la base de la nariz al

conducto auditivo externo (Plano de Camper) con el plano tangente al perfil facial.*°

En 1884, en el Congreso Internacional de Antropologia de Frankfort, se acept6
como plan estandar de orientacién, el plano que une el borde superior del conducto

auditivo externo con el punto mas inferior del reborde orbitario.*°

En 1895 se pudo profundizar los estudios antropoldgicos realizados sobre craneos,
con el descubrimiento de los rayos X por W. K. Von Rontgen.©

En 1921 A. J. Pacini present6 su tesis “Antropotemetria radiogréfica del craneo”, en
la cual se habla por primera vez de la utilidad de este estudio, para el conocimiento
del crecimiento humano, su clasificacién y sus anomalias. Estableciendo que la
precision de las medidas obtenidas mediante radiografia sobrepasaba a las
realizadas por la antropologia comun. También traslad6é a la radiografia ciertos
puntos antropoldgicos convencionales, como el gonion, nasién y espina nasal
anterior. Y definié otros como el turcicon (centro de la silla turca) y el acustion (el
mas superior de la proyeccion del conducto auditivo externo). Utiliza medidas
lineales y angulares, asi como sus proporciones que toma de la antropologia. Todos
estos trabajos los realiz6 sobre la base de la telerradiografia lateral. 1°

En 1922 Atkinsons describio la utilidad de la telerradiografia, para determinar la

posicion del primer molar superior.*°

En ese mismo afio Simons afirma que se debe llegar al diagnéstico de las anomalias
dentarias, basandose en tres planos perpendiculares entre si: el plano de Frankfort,
el plano sagital y el plano orbitario. Estos planos constituian el sistema gnatostatico

de Simons.10

En 1922 J. Carrera de Buenos Aires presento un trabajo titulado: “Le radio-facies a
profil de linéé en Orthodontometrie”. Este método permite eliminar dos de los
mayores defectos de las técnicas empleadas hasta entonces:
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1. Hay una importante reduccion de la deformacion por agrandamiento, al utilizar
una distancia foco-objeto de 2 metros.

2. Posibilita delimitar sobre la radiografia, el perfil blando, por el ajuste de un hilo de

plomo sobre los segmentos.1°

En 1926, se realiz6 el estudio del crecimiento normal de los dientes y maxilares de
los nifios, por Francis P. Bolton. Posteriormente en 1932 se llevo a cabo un estudio

longitudinal a largo plazo sobre el crecimiento craneofacial.°

En 1928y 1929 C. O. Simpson de Saint-Luis establece las condiciones que permiten
obtener radiografias sin deformacién y con definicién de los tejidos duros y blandos
y preconiza el empleo de un generador susceptible de dar 40 mA y 70 Kv con una
distancia foco-objeto de 4,5 my 5 segundos de exposicion. La regla fundamental es
gue el rayo central sea perpendicular al plano sagital mediano y la superficie del film

esté perfectamente respetada.

En 1934 Brodie, basandose en las investigaciones de Broadbent, midié el
crecimiento facial, dividiendo la cabeza en cuatro zonas: craneal, nasal, maxilar y

mandibular; determino ademas el plano oclusal.

En 1936 la técnica estaba suficientemente asentada en Europa, porque L. De Coster
habia contribuido a su difusion y en el Congreso de la Sociedad Francesa de
Ortopedia DentoFacial celebrado en Bruselas, ya se presentaron seis

comunicaciones sobre este tema.

Probablemente los analisis de Downs (1948) Steiner (1953) Tweed (1954), Rickkets
y colaboradores (1972); el enfoque del “Wits” desarrollado por Jenkins (1955) y
descrito més tarde por Johnston (1968) y Jacobson (1975); de Wylie y Johnston
(1952), Sassouni (1969), Bimler (1973), Eylow (1969), sean los mas conocidos. En

Espafia Cervera en 1985 y Olmos 1990 han descrito sus analisis.*®
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La cefalometria es indispensable para el diagnoéstico y plan de tratamiento de las
maloclusiones, es de gran importancia conocer su historia para comprender donde

nos encontramos y donde pretendemos llegar.

Cefalometria: es un método de diagndstico con el que se obtienen medidas de

posicién y tamafio del crdneo y cara.
La Cefalometria analiza tres tejidos:

e Oseos
e Blandos

e Dentarios

Tejidos Oseos: se analiza la posicién y tamafio de la base de craneo y de los

maxilares.
Tejidos blandos: se analiza la posicion de los tejidos blandos (labios).

Tejidos dentarios: analiza la inclinacidén y posicion que tienen los dientes entre si

con sus maxilares y la base del craneo.
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2.2.5. Andlisis de modelos de estudio

Los modelos de estudio son copia fiel de los dientes del paciente, por lo tanto, sus
usos son multiples, desde medir los dientes, el hueso, malposiciones dentales,
malformaciones dseas, oclusion dental, relaciones de los maxilares e interferencias
dentarias.! Las caracteristicas de los modelos de estudio incluyen el registro
interoclusal en cera, modelos recortados, pulidos y articulados.

Para realizar un andlisis de los modelos de estudio acertado debemos tener en

consideracién algunos aspectos basicos como:

e Tipo de arco: existen dos tipos de arco. El arco tipo | (abierto), en el cual se
presentan espacios primates y de desarrollo o generalizados. El arco tipo Il
(cerrado), donde no existen espacios fisioldégicos. Se debe valorar si es un
arco simétrico o asimétrico, asi como la referencia de la linea media
verificando la coincidencia de la arcada superior con la inferior. La forma de
las arcadas ya sea triangular, cuadrada u ovoide.

e Espiral dinamica, siendo esto una combinacion entre la curva de Spee y la
curva de Wilson. Curva de Spee: eesta determinada por la inclinacion de los
dientes posteriores y su relacion vertical con respecto al plano oclusal de
manera que la superficie oclusal sea a manera de curva que se encuentre en
armonia con el movimiento de la mandibula segun la guia posterior de la via
condilar. Curva de Wilson: la curva frontal se observa en la zona posterior, y
se refiere a la inclinacion progresiva de los molares inferiores mas hacia
lingual y los molares superiores se inclinan mas hacia vestibular.

e Dientes presentes.

e Dientes ausentes.

e Restauraciones presentes.

e Lesiones cariosas visibles

¢ Alineamiento de los dientes con respecto a su arco, tanto en la arcada

superior como en la inferior.
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e Tipo de malposicion dental que presenta: hacia labial o vestibular, hacia
palatino o lingual, mesioversion, distoversion, giroversion y transposicion.
e Contactos interproximales ausentes.

e Dientes intruidos o extruidos.
Se realiza un andlisis en maxima intercuspidacion, observando:

e Relaciones interoclusales ausentes.

e Sobremordida horizontal: es la distancia que se da desde el borde incisal
de los incisivos superiores a la cara vestibular de los incisivos inferiores. Se
le llama también Overijet.

e Sobremordida vertical: es la distancia que se va dar desde el borde incisal
de los incisivos superiores al borde incisal de los incisivos inferiores que va
hacer perpendicular al plano de oclusién. Se le llama también Overbite.

e Mordida cruzada anterior, posterior, ya sea unilateral o bilateral, o mordida
borde a borde.

e Mordida abierta anterior.

e Mordida abierta posterior unilateral o bilateral.

e Tipo de oclusion (Angle): clase | o neutrooclusién, clase Il o distooclusion y
clase Ill o mesiooclusion. Fig. 27

Clase | Clase Il Clase Il

Figura 27. Muestra la clasificacion de Angle

e Relacion de los primeros molares superior e inferior.

e Desgaste dental.
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e Relacion canina.

e Tipo de denticion (temporal, mixta, permanente).
e Relacion molar temporal (plano terminal).

e Distancia intercanina.

e Distancia intermolar.

e Longitud de arco.

e Perimetro de arco.
Fotografias de modelos de estudio

Para las exposiciones de modelos de estudio, se debe utilizar el lente macro anular
el flash reduciendo su intensidad, con el propdsito de que se pierda el detalle por
demasiada luz que emite el color blanco. Las mismas tomas que se realizan en boca

se toman en los modelos de estudio. (Fig.28)

Fuente: Directa

Figura 28. Fotografias de modelos de estudio. A) Oclusal superior B) Lateral izquierda C) Frontal

D) Lateral derecha e) Oclusal inferior
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2.2.6. Fotografias intray extra orales

La fotografia es una herramienta diagndstica esencial, sobre todo en el campo de
la ortodoncia y la ortopedia. Entre las aplicaciones que los registros fotograficos

tienen encontramos las siguientes:*

* Proporcionar al odontologo y al paciente una referencia objetiva para evaluar
el resultado de un tratamiento.!

* Facilitar la peritacién en caso de litigio médico legal al aportar iconografia de
la situacion inicial del paciente.!

* Facilitar la comunicacion entre paciente y profesional mediante imagenes que

ilustren los tratamientos que vamos a realizar.!
Fotografias Faciales
Caracteristicas y requisitos para su presentacion: (Fig.29)
1. Foto de frente cara en reposo, plano bi pupilar paralelo al piso mirando de

frente
Foto de perfil lateral hacia la derecha con expresion seria, labios en reposo.

w

Tomas opcionales: vista anterior o de frente con sonrisa maxima, vista lateral
con labios separados y tres cuartos oblicua 45° en reposo y sonrisa

Fondo de color azul preferentemente

Toma libre de sombras

Orejas libres con el propésito de orientacion

Ojos abiertos mirando hacia un punto fijo y sin anteojos

Toma desde el fondo a la camara a una distancia recomendada de 2 metros

© © N o 0 &

Recuadro de la cara hasta el nivel de las claviculas
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Fuente: Directa

Figura 29. Imagenes donde se muestran las fotografias faciales: A) Vista frontal en posicién de
reposo B) Vista frontal con sonrisa C) Lateral izquierdo D) Lateral derecho

Fotografias intraorales

Caracteristicas y requisitos para su presentacion: !

1. Ayuda con retractores y espejos.! (Fig.30)

Fuente: Directa

Figura 30. Imagen A) muestra la fotografia de retractores B) se observan los espejos
intraorales los cuales son de diferentes formas, cada una empleada para diferente toma.
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Secado de espejos, succion de saliva y eliminacion de burbujas.*
Fotografia intraoral frontal o anterior: debe abarcar hasta la zona de molares
bilaterales.! (Fig.31)

4. El plano medio sagital este paralelo al borde vertical de la fotografia y el plano
horizontal corta el plano medio en cuatro.!

5. Elcentro de la radiografia coincidente con el plano sagital medio y con el plano
oclusal.?

6. Tomas de fotografias laterales: derecha e izquierda se utilizan espejos o vision
directa enfocando perpendicular a las piezas dentarias, en la zona de los
premolares en denticibn permanente y en denticion temporal enfocar
perpendicular entre el canino y primer molar.! (Fig.31)

En la foto lateral debe verse hasta el incisivo lateral del lado opuesto.!

8. Foto del arco superior e inferior: con espejo debe orientarse por detras del

altimo molar.* (Fig.31)

Fuente: Directa

Figura 31. Fotografias intraorales A) Oclusal superior B) Lateral derecha C) Frontal D) Lateral

izquierda E) Oclusal inferior
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[l. NORMAS OFICIALES MEXICANAS

3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-ssa3-2012, del expediente clinico

Esta norma tiene como propésito establecer con precision los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion,
uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para
el personal del area de la salud, de los sectores publico, social y privado que
integran el Sistema Nacional de Salud.

Los criterios establecidos en esta norma inciden en la calidad de los registros
médicos, asi como de los servicios y de sus resultados, toda vez que se requiere de
la participacion comprometida de médicos, enfermeras y demas personal del area
de la salud, para brindar una atencion mas oportuna, responsable, eficiente y

amable.

El expediente clinico es el conjunto Unico de informacién y datos personales de un
paciente, que se integra en todo tipo de establecimiento para la atencion médica,
ya sea publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos, graficos,
imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-
opticos y de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud deber& hacer
los registros, anotaciones, en su caso constancias Yy certificaciones
correspondientes a su intervencién en la atenciéon médica del paciente, con apego

a las disposiciones juridicas aplicables.

Un aspecto fundamental en esta norma es el reconocimiento de la titularidad del
paciente sobre los datos que proporciona al personal del area de la salud. En ese
sentido, se han considerado aquellos datos que se refieren a su identidad personal
y los que proporciona en relacion con su padecimiento; a todos ellos, se les
considera informacion confidencial. Lo anterior ratifica y consolida el principio ético

del secreto profesional.
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De igual manera, se reconoce la intervencion del personal del area de la salud en
las acciones de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, que se registran y se
incorporan en el expediente clinico a través de la formulacion de notas médicas y
otras de caracter diverso con motivo de la atencion médica. En ellas, se expresa el
estado de salud del paciente, por lo que también se brinda la proteccién de los datos
personales y se les otorga el caracter de confidencialidad.

Generalidades

1.-Las instituciones podran establecer formatos tomando como minimo los
requisitos de la norma.

2.-El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios prestados.

3.-En caso de que medie un contrato suscrito por las partes, anexar una copia.
4.-En los establecimientos para la atencion médica, la informacion contenida en el
expediente clinico serd manejada con discrecion y confidencialidad, por todo el
personal del establecimiento, atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan a la practica médica, asi como, las disposiciones establecidas en la NOM-
004-SSA3-2012, referida en el numeral 314 y demas disposiciones juridicas
aplicables.

Todo expediente clinico debera contener los siguientes datos generales:

Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, nombre de la institucion
a la que pertenece ademas de la razén y denominacion social del propietario o

concesionario. Nombre, edad, género y domicilio del usuario.

Los expedientes clinicos deberan ser conservados por un periodo minimo de 5

afios, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

Los prestadores de servicios otorgaran la informacion de forma verbal y el resumen
clinico debera ser solicitado por escrito, especificandose con claridad el motivo de
la solicitud, por el paciente, familiar o tutor, representante legal o autoridad
competente las cuales son: autoridades judiciales, 6rganos de procuracién de
justicia y autoridades sanitarias, arbitraje médico y Conamed. La informacion

contenida en el Expediente clinico sera manejada con discrecion vy

confidencialidad.1?
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3.2. Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion y
control de enfermedades bucales

La salud bucal de los individuos y de la poblacién, resulta del proceso salud-
enfermedad y de acuerdo con el estudio sobre la carga mundial de enfermedad
2010 (Global Burden Disease, GBD 2010), de las cincuenta enfermedades y
trastornos mas prevalentes e incapacitantes, tres son del &mbito de la salud bucal:
caries dental, enfermedad periodontal y edentulismo (reconocidos como problemas
de salud publica). Su tratamiento es muy costoso, incluso en los paises
industrializados y no esta al alcance de la mayoria de la poblacién en los paises de

bajos y medianos ingresos.

Especificamente la sociedad mexicana y sus instituciones carecen de la capacidad
econémica y administrativa, para resolver las necesidades de atencion
estomatolégica de la poblacién. Es importante sefialar que la mayoria de las

enfermedades bucales pueden ser controladas con actividades preventivas.

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental se
define como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, aftas
bucales, defectos congénitos como labio leporino y paladar hendido, enfermedad
periodontal (de la encia), caries dental, pérdida de dientes, otras enfermedades y
trastornos que afectan a la boca o cavidad bucal.

Estos padecimientos bucales comparten factores de riesgo con las enfermedades
cronicas mas importantes diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer, ya
gue se ven favorecidas por higiene bucal deficiente, mala alimentacién, tabaquismo
y consumo de alcohol. La estrategia del programa de fluoracién de la sal y el
programa educativo preventivo se implementaron con el esfuerzo conjunto del
sector salud, siendo una de las grandes intervenciones de salud publica en nuestro
pais, con mas éxito que ha ayudado al cambio del perfil epidemioldgico en México.
A pesar de los esfuerzos realizados, la incidencia y prevalencia de las
enfermedades bucales siguen siendo altas, reconocidas como un problema de
salud publica a nivel mundial y se encuentran concentradas principalmente en los

grupos menos favorecidos como son: escolares, embarazadas, adolescentes,
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adultos mayores, personas con discapacidad, pueblos indigenas, personas
con VIH/SIDA y personas con enfermedades crénico-degenerativas.

Ante este panorama, la educacién para la salud y la prevencién son factores
medulares que generan un cambio de cultura, iniciando desde la atencién prenatal.
Es notable que la ensefianza y la realizacion de acciones de proteccion especifica,
sobre todo a nivel escolar en nifios y adolescentes, sean fundamentales para

prevenir las enfermedades bucales.
Objetivo

Esta Norma tiene por objeto establecer y uniformar los criterios y procedimientos,
que llevan a cabo los integrantes del Sistema Nacional de Salud, para la prevencion,
deteccion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades bucales de mayor
frecuencia en la poblacion de los Estados Unidos Mexicanos; asi
como, las estrategias, técnicas operativas y medidas de control y vigilancia
epidemioldgica necesarias en materia de salud publica, que deben realizarse por
todo el personal de salud y en todos los establecimientos para la atenciéon médica y
consultorios de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud.

Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todo el
personal de salud, establecimientos para la atencion médica y consultorios de los
sectores publico, social, privado e instituciones formadoras de recursos humanos y
gremiales en estomatologia, que realicen acciones para la promocién de la salud

bucal, prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades bucodentales.'*
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conformacion de un expediente clinico en ortodoncia tiene como finalidad el
realizar un diagnéstico del paciente y plan de tratamiento adecuado para que este

sea exitoso.

Las normas y regulaciones que se seguian hace 10 afios para la elaboracién
correcta del expediente clinico han cambiado en algunos aspectos y ademas de las
instancias nacionales que nos regulan contamos con otras dependencias
internacionales como lo son la Asociacion Dental Americana (ADA) y la Asociacién
Americana de Ortodoncia (AAO) la cual se mantiene al dia en cuanto a investigacion

y tecnologia.

Tener informacion sobre la correcta elaboracion del expediente clinico y
especificamente en el &mbito de la Ortodoncia, lleva al profesional de la salud a
llevar una atenciéon completa para el paciente ademas de evitar errores en la

practica y evita problemas en el aspecto médico-legal.

Por lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuéles son las
adecuaciones contemporaneas para la elaboracion del expediente clinico en

Ortodoncia?
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V. JUSTIFICACION

El siguiente trabajo de tesis pretende dar a conocer al gremio odontolégico
especificamente a los especialistas en ortodoncia los antecedentes y las propuestas
de mejora que se estadn realizando en lo concerniente a la elaboracién del
expediente clinico, con la finalidad de realizar mejoras a la practica profesional, y

por consiguiente mejorar la atencion al paciente.
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VI. OBJETIVOS

General

e Elaborar un formato de Expediente Clinico en Ortodoncia con las normas

internacionales que debe cumplir el expediente para su correcta elaboracion.
Especifico

o Identificar el marco legal para la conformacion del expediente clinico de
ortodoncia de acuerdo a las disposiciones legales vigente.

e Describir las adecuaciones contempordneas para la elaboracion del
expediente clinico en Ortodoncia.

¢ Indicar los aspectos relevantes del expediente clinico en ortodoncia.
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VII. CONCLUSIONES

Para concluir con este trabajo de tesis debemos asumir la importancia que tiene el
conocer los antecedentes y las propuestas de mejora que se estan realizando en lo
concerniente a la elaboracion del expediente clinico, especificamente las
regulaciones de normas con la finalidad de realizar mejoras a la practica profesional,

y por consiguiente mejorar la atencion al paciente.

La historia clinica es un tema en el cual a lo largo de los proximos afios seguira
cambiando y actualizandose; con el avance de la tecnologia, empezaran a utilizarse

diversos métodos para la elaboracién de este.

El conocer la forma de su correcta elaboracion ayudara a los proximos cirujanos
dentistas, asi como a los odontélogos y especialistas a elaborar una historia clinica
gue aplicada durante la consulta nos proporcionara los datos necesarios para el
diagndstico y plan de tratamiento adecuados para cada paciente, teniendo un
acertado control, orden y registro de cada uno.

Este tema seguirA en constante actualizacion, por lo cual debemos seguir
conociendo las innovaciones y actualizaciones a las normas para lograr un

adecuado control tanto en nuestra consulta diaria como la normatividad lo marca.
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IX. ANEXOS




HISTORIA MEDICO DENTAL
PARA PACIENTES MENORES DE 18 afios.

PACIENTE:

Fecha:

Apellido Paterno: Apellido materno Nombre (s):

En caso de emergencia marcar a: Pasatiempos, actividades:

Fecha de nacimiento: Sexo: [_JF.[_]M. No. De seguridad social:

Escuela: Grado: Correo electronico:

Direccion: Ciudad: Cadigo postal:
No. de casa: (__) No. Celular: ( )

PADRES (TUTOR)

Nombre de padre o tutor:

El paciente vive con su: [_]madre padre madrasta padrastro abuelos otros...

Primer nombre del padre: Titulo: ___maestria____doctorado ____otro
Ocupacion: Correo electrénico:

Direccion: Teléfono de casa

Teléfono celular: Teléfono de trabajo:

Primer nombre de la madre: Titulo: ____maestria____doctorado ____ otro
Ocupacion: Correo electrénico:

Direccion: Teléfono de casa

Teléfono celular: Teléfono de trabajo:

DENTISTA:

Nombre:

Edad: Ciudad:

Ultima consulta:

Motivo de consulta:

Ultima consulta:

Nombres de especialistas que ha visitado:

Ciudad:

Razén de consulta




INFORMACION GENERAL

¢ Que conoces usted acerca de los dientes de tus hijos?

¢ Qué conoce sus hijos acerca de sus dientes?

¢ Como se siente su hijo acerca de los tratamientos ortodonticos?

¢ Quién sugirié que su hijo podria necesitar tratamiento de ortodoncia?
¢ Por qué selecciono este consultorio?

Describa algun tratamiento ortodéntico previo o consultas:

¢ Su hijo toca algun instrumento musical?

Nombre de hermano edad
¢ Ha tenido tratamiento ortodontico? Si no Si es si donde?
Nombre de hermano edad
¢ Ha tenido tratamiento ortodontico? Si no Si es si donde?
Nombre de hermano edad
¢ Ha tenido tratamiento ortodontico? Si no Si es si donde?
Nombre de hermano edad
¢ Ha tenido tratamiento ortodontico? Si no Si es si donde?

¢Algun otro miembro de la familia que haya realizado su tratamiento de ortodoncia en este consultorio? Por favor mencione el
nombre

RESPONSABILIDAD FINANCIERA
¢quién es el financiador responsable para esta cuenta?
Direccion (si es diferente que el de la pag. 1?

Ciudad: codigo postal

Numero de casa:

numero de celular

e- mail:

cuenta de seguridad social:

Empleado:

¢ Quién serd el responsable de llevar el equipo del paciente de ortodoncia?

SEGURO DENTAL

Nombre completo del primer asegurado:

Fecha de nacimiento:

Numero de seguridad social: relacion con el paciente;




Direccion y teléfono ( si no se ha escuchado anteriormente)

Empleado: direccion:
Seguro de la compaifiia: numero de grupo: no. Identificacion:
Esta politica tiene beneficios de ortodoncia? Si no desconoce

SEGURO DENTAL

Nombre completo del segundo asegurado:

Fecha de nacimiento:

Numero de seguridad social: relacion con el paciente;

Direccion y teléfono ( si no se ha escuchado anteriormente)

Empleado: direccion:
Seguro de la compaifiia: namero de grupo: no. Identificacion:
Esta politica tiene beneficios de ortodoncia? Si no desconoce

SEGURO MEDICO

Nombre completo del asegurado:

Compaiiia de seguros:

MEDICO-PACIENTE

Paciente medico ciudad- estado:

Ultima consulta; motivo:

Proxima cita:

Fecha del mas reciente examen médico:

Otros médicos o profesionales de la salud que ve actualmente

Nombre: ciudad o estado:

Motivo de consulta;

Nombre: ciudad o estado:

Motivo de consulta;

Sus respuestas son recabadas Unicamente para el consultorio y son confidenciales. Una completa historia medica es esencial
para completar la evaluacion ortoddntica. En las siguientes preguntas favor de marcar si, no o desconoce.



HISTORIA MEDICA

Su hijo presenta o ha presentado:

Defectos de nacimiento o problemas hereditarios: si___no____ desconoce_

Fractura de huesos o alguna otralesion: si____no____ desconoce_

Alguna lesion en cara, cabeza o cuello? si_ no___ desconoce

Artritis o problemas en las articulaciones? si____no____ desconoce

Céncer, tumores, tratamiento con radiacion o quimioterapias? si____no_____ desconoce
Problemas endocrinos o de tiroides? si____no___ desconoce

Diabetes 0 azUcar baja? si_____no____ desconoce_

Problemas del rifion?si____no___ desconoce

Problemas del sistema inmunitario?si___ no____ desconoce_____

Historia de osteoporosis?si___no___ desconoce

Enfermedades de transmisién sexual, gonorrea, sifilis, herpes? si___ no___ desconoce
Sida o VIH positivo? si____no_____ desconoce_____

Hepatitis, ictericia o algin problema del higado? si____no___ desconoce_____

Polio, mononucleosis, tuberculosis o neumonia? si___ no___ desconoce_____

Convulsiones, desvanecimiento o problemas neurolégicos? si___ no___ desconoce__
Disturbios de salud mental o depresién?si___no____ desconoce_____

Historia de desorden alimenticio (anemia o bulimia) si____no___ desconoce_____

Presion alta o bajaen sangre? si___no_____ desconoce_

Sangrado excesivo o tendencia a hematomas, anemia? si____no____ desconoce_

Dolor de pecho, falta de aliento, se cansa facilmente, tobillos hinchados?si__ no____ desconoce
Defectos en el corazén, murmullo en el corazon, fiebre reumética? si_ no__ desconoce
Angina de pecho, arterioesclerosis, ataque al coraz6n?si____ no____ desconoce
Desorden de la piel (otroacné etc.)si__ no___ desconoce__

Su hijo tiene una dieta balanceada? si___no____ desconoce

Respecto a la vision o audicion sospecha de algun problema? si___ no__ desconoce
Infecciones frecuentes, resfriados o infecciones de lagarganta?si___ no___ desconoce
Asma, problemas de sinusitis, fiebre? si___no__ desconoce_

Amigdalas o alguna condicion de adenoides? si___no____ desconoce

Si su hijo frecuentemente respira porla boca?si__no___ desconoce

Si su hijo le han colocado bifosfonatos intravenosos tales como Zometa (acido zoledromico), Aredia (piramidato) o Didronel
(etidronato) por desérdenes de los huesos o cancer?

Alguna vez su hijo ha tomado bifosfonatos orales tales como Fosamax (alendronato), Actonel (ridendronato), Boniva
(ibandronato), Skelid (tiludronato) o Didronel (entidronato) para desordenes 6seos?

Su hijo hatenido reacciones alérgicas alo siguiente

Anestesia local (novocaina, lidocaina) si no desconoce



Latex (guates, globos) si no desconoce

Aspirinasi____no_____ desconoce

Ibuprofenosi___no___ desconoce

Penicilinasi____no___ desconoce

Otros antibiéticossi___no___ desconoce

Metales (joyeria o broches de presibn enlaropa)si__no____ desconoce
Acrilicosi_____no____ desconoce

Al polen delas plantassi____no____ desconoce

Animalessi___no____ desconoce

Comidasi_____no____ desconoce

Otras sustanciassi_____no_____ desconoce_____

HISTORIA DENTAL

La erupcion de los dientes fue de forma temprana o tardia?si___no___ desconoce

Los dientes primarios fueron extraidos por que aun no se caian? si____no_____ desconoce_____

Se extrajeron dientes permanentes o0 supernumerarios? si_____ no_____ desconoce

Existen dientes supernumerarios o dientes congénitamente faltantes? si____no____ desconoce

Se ha lesionado o astillado algun diente permanente? si___no____ desconoce

Presenta sensibilidad o dolor en algiin diente? si_____no____ desconoce_____

Alguna obturacion perdidaorota?si___no____ desconoce

Fracturas mandibulares, quistes o infecciones? si____no____ desconoce

Algun 6rgano dental tratado con tratamiento de conductos (endodoncia) o pulpotomias?si____no____ desconoce_____
Presenta aftas, llagas o herpes labial?si__no___ desconoce

Presenta problemas de habla o terapia del lenguaje? si___no___ desconoce

Dificultad para respirar por la nariz? si____no____ desconoce____

Respira por la boca o roca durante las noches? si__no___ desconoce

Historia sobre problemas del lenguaje? si__ no___ desconoce

Habitos orales frecuentes (succién de dedo, morder o masticar lapiz, etc.)?si___no____ desconoce
Que un diente cause irritacion en los labios o mejillas?si___ no__ desconoce

Rechinamiento o apretamiento dental?si__no___ desconoce____

Algun clic o cierre de en la articulacion mandibular?si___ no__ desconoce___

Dolor en los musculos de la mandibula o misculos de lacara?si__no___ desconoce

Si su hijo a tenido algun tratamiento para problemas en la articulacion temporomandibular o desordenes temporomandibulares?
si no desconoce

Algo roto o faltante? si no desconoce
Algun problema serio asociado a un tratamiento dental previo? si no desconoce

Su hijo a sido diagnosticado con alguna enfermedad de las encias o piorrea (pus)? si no desconoce



INFORMACION DE SALUD DEL PACIENTE

Usted cree o piensa que algunas de las actividades que realiza su hijo puede afectar su cara, dientes o mandibula?
Como?

Enliste los medicamento, suplementos alimenticios, medicacion herbolaria o medicamentos no prescritos, incluido los
suplemento de fluoruro que su hijo toma.

Medicamento: Lo toma para:
Medicamento: Lo toma para:
Medicamento: Lo toma para:
Toma antibiético pre medicado antes de un procedimiento dental? Si no:

Si el paciente actualmente tiene o ha tenido problemas con el abuso de
sustancias?

Si su hijo mastica o fuma tabaco?

Ha notado algin cambio inusual en su hijo en su cara o mandibula?

Algun otro problema fisico?

HISTORIA MEDICO FAMILIAR

Alguno de sus padres o hermanos a tenido alguna vez o tiene alguno de los siguientes problemas de salud? En caso de ser asi
explique.

Desordenes sanguineos

Diabetes

Artritis

Alergias severas

Problemas dentales inusuales

Desequilibrio en el tamafio de la mandibula

Alguna otra condicion medica familiar

Con que frecuencia su hijo se cepilla?

Con que frecuencia usa el hilo dental?

LIBERACION Y RENUNCIA

Yo autorizo cualquier informacion respecto al tratamiento ortodontico de mi hijo para la compafiia de mi seguro médico.

Padre/ tutor firma

Fecha

He leido todas las preguntas anteriores y entiendo cada una de ellas. No hago responsable a mi ortodoncista o algiin miembro
de este por algin error u omision que haya hecho para completar este formulario. Notificare a el ortodoncista algin cambio de
salud médico o dental de mi hijo.

Padre/ tutor firma

Fecha




ACTUALIZACIONES DE LA HISTORIA CLINICA

Cambios:

Firma del padre o tutor:

Firma del personal dental:

fecha

fecha

Cambios:

Firma del padre o tutor:

Firma del personal dental:

fecha

fecha

Cambios:

Firma del padre o tutor:

Firma del personal dental:

fecha

fecha




HISTORIA MEDICO DENTAL

PARA PACIENTES ADULTOS

PACIENTE:

Fecha

Apellido paterno: Apellido materno: Nombre (s):

Titulo: sefior__ sefiora: joven sefiorita doctor otro como prefiere ser
Ilamado

Fecha de nacimiento Sexo: masculino_ femenino

Numero de seguridad social:

Estado civil: soltero casado separado divorciado viudo

Direccion: Ciudad Estado

Cddigo postal:

Numero de casa: Numero de celular:

Numero de oficina

Correo electronico:

Ocupacioén: Empleado:

FAMILIAR MAS CERCANO

Nombre de la esposo (a) o del familiar mas cercano:

Titulo sefior sefora joven seforita doctor otro

Relacién con el paciente

Direccién (en caso de que sea diferente a la del
paciente)

Numero de casa: Numero de celular

Numero del trabajo:




DENTISTA

Dentista Direccidn, Ciudad y Estado

Ultima visita motivo Proxima cita

Otros dentistas, especialistas que ha visitado: Nombre: Ciudad, Estado
Motivo:

MEDICO

Doctor: Ciudad, Estado

Ultima visita Motivo Proxima cita

Fecha del mas reciente examen médico:

Otros médicos o prestadores del servicio de salud que haya visto

Nombre: Ciudad, Estado:
Motivo:
Nombre: Ciudad, Estado:
Motivo:

INFORMACION GENERAL

éQué conoces acerca de sus dientes?

¢Quién le sugirié que podria necesitar tratamiento ortoddntico?

¢Por qué selecciono usted este consultorio?

¢Usted ha tenido algun tratamiento previo de ortodoncia?
Describalo

Algun otro familiar ha sido atendido en este consultorio?

Por favor némbrelo:

Usted cree que su trabajo o alguna actividad pueda llegar a afectar sus dientes o mandibula?

Por favor explique:




RESPONSABILIDAD FINANCIERA

¢Quién serd el responsable del financiamiento de esta cuenta?

Direccidn (en caso de ser diferente al de la pagina 1)

Ciudad, Estado:

Numero de casa: Numero de celular:

Correo electronico:

Numero de seguridad social: Empleado:

Quien sera el responsable de traer al paciente a su cita de Ortodoncia:

SEGURO DENTAL

Nombre completo del primer asegurado: fecha de nacimiento:

Numero de seguridad social: relacidn con el paciente

Direccién y nimero (si no se ha escuchado antes):

Empleado: Direccién:

Compaiiia de seguros: Grupo: no. de identificacién:
Esta politica o compaiiia tiene beneficios de ortodoncia? Si no desconoce
Nombre completo del segundo asegurado: fecha de nacimiento:
Numero de seguridad social: relacidn con el paciente

Direccién y nimero (si no se ha escuchado antes):

Empleado: Direccién:
Compaiiia de seguros: Grupo: no. de identificacién:
Esta politica o compaiiia tiene beneficios de ortodoncia? Si no desconoce

SEGURO MEDICO

Nombre completo del titular:

Compaiiia aseguradora:

Sus respuestas son recabadas Unicamente para el consultorio y son confidenciales. Una completa historia medica
es esencial para completar la evaluacion ortoddntica. En las siguientes preguntas favor de marcar si, no o
desconoce.



HISTORIA MEDICA

Ha presentado o presenta:

Defectos de nacimiento o problemas hereditarios: si_ _no__ desconoce
Fractura de huesos o alguna otralesion: si_ no_ desconoce

Alguna lesion en cara, cabezaocuello? si_ no_ desconoce

Artritis o problemas en las articulaciones? si__ _no_ desconoce_
Problemas endocrinos o de tiroides?si_ no_ desconoce_

Diabetes o azlcar baja?si__no__ desconoce

Problemas del rifién?si_ no__ desconoce

Céncer, tumores, tratamiento con radiacién o quimioterapias?si___no__ desconoce
Ulcera gastrica, hiperacidosis o reflujo gastrico?si__ _no__ desconoce

Problemas del sistema inmunitario?si_ no_ desconoce_

Historia de osteoporosis?si_ no__ desconoce

Enfermedades de transmision sexual, gonorrea, sifilis, herpes?si_ no_ desconoce_

Sida o VIH positivo?si__ no_ desconoce_

Hepatitis, ictericia o algin problema del higado?si_ no_ desconoce_

Polio, mononucleosis, tuberculosis o neumonia?si_ no__ desconoce

Convulsiones, desvanecimiento o problemas neuroldgicos?si__ no_ desconoce
Disturbios de salud mental o depresiéon?si_ no_ desconoce

Problemas auditivos, de vision o de lenguaje?si_ no_ desconoce

Historia de desorden alimenticio (anemia o bulimia)si_ _no_ desconoce

Presidn alta o bajaensangre?si_ _no_ desconoce

Sangrado excesivo o tendencia a hematomas, anemia?si_ no__ desconoce

Dolor de pecho, falta de aliento, se cansa facilmente, tobillos hinchados?si  no_ desconoce
Defectos en el corazén, murmullo en el corazdn, fiebre reumatica? si___ no_ desconoce_
Angina de pecho, arterioesclerosis, ataque al corazén?si_ no__ desconoce_
Desorden de la piel (otroacnéetc.)si_  no_ desconoce

Lleva usted una dieta balanceada?si_ no_ desconoce

Presenta frecuentemente dolores de cabeza o migrafia?si_ no_ desconoce
Infecciones frecuentes, resfriados o infecciones de la garganta?si_ no__ desconoce

Asma, problemas de sinusitis, fiebre? si no desconoce



Amigdalas o alguna condicién de adenoides ? si no desconoce

Usted frecuentemente respira por la boca? si no desconoce

Ha tenido reacciones alérgicas a cualquiera de lo siguiente:

Anestesia local (novocaina, lidocaina)si_ no__ desconoce
Latex (guates, globos)si_ no_ desconoce_
Aspirinasi__no__ desconoce

Ibuprofenosi_ no_ desconoce

Penicilinasi_ _no__ desconoce_

Otros antibidticossi__ no_ desconoce_

Metales (joyeria o broches de presiénenlaropa)si_ _no__ desconoce
Acrilicosi__no__ desconoce

Al polendelasplantassi_ _no_ desconoce
Animalessi__no_ desconoce_

Comidasi_ _no__ desconoce

Otras sustanciassi__no___ desconoce

HISTORIA DENTAL

Se le han extraido dientes permanentes o supernumerarios?si___no___ desconoce_

Presenta dientes supernumerarios o ausencia congénita de algun érganodental? si_ _no__ desconoce
Se ha lesionado o astillado algln diente permanente? si_ no_ desconoce

Presenta sensibilidad o dolor en algin diente?si  _no_ desconoce

Presenta sangrado de encias, ha notado un mal sabor u olor de boca?si_ no_ desconoce
Fracturas mandibulares, quistes o infecciones?si_ no__ desconoce

Algun d6rgano dental tratado con tratamiento de conductos (endodoncia) o pulpotomias?si_ no
desconoce_

Frecuentemente presenta aftas o herpeslabial?si_ _no_ desconoce

Presenta o sospecha de problemas del lenguaje? si_ _no__ desconoce_

Dificultad para respirar por lanariz?si___ no__ desconoce_

Ha notado si la comida se impacta entre los dientes?si__no__ desconoce_

Es respirador bucal o ronca durante las noches? si no desconoce



Historia de problemas del habla? si no desconoce

Habitos bucales frecuentes (succionar dedo, morder objetos, etc.) ?si__ no_ desconoce
Algun diente le provoca irritacién a los labios, mejillas o encias?si__ no__ desconoce
Deglucidon anormal (empujar lalengua)?si_ no__ desconoce

Rechinamiento o apretamiento dental?si_ no__ desconoce

Zumbidos o chasquidos de la articulacién de la mandibula?si_ no_ desconoce

Dolor en los musculos de la cara o mandibula?si_ no_ desconoce

Zumbidos en los oidos, dificultad a la masticacion o al abrir laboca?si_ no_ desconoce
Ha presentado algun problema temporomandibular o disfuncion temporomandibular?si_ no
desconoce

Algun diente perdidooroto?si__ no__ desconoce

Algun problema serio asociado con un tratamiento dental previo? si___no_ desconoce_
Alguna vez le han diagnosticado enfermedad de las encias o piorrea? si__ no__ desconoce
Ha tenido antes alguna consulta ortoddntica o un tratamiento ortoddntico previo?si_ no__ desconoce_

INFORMACION DE SALUD DEL PACIENTE

Enliste los medicamento, suplementos alimenticios, medicacién herbolaria o medicamentos no prescritos,
incluido los suplemento de fluoruro que usted toma.

Medicamento: Lo toma para:
Medicamento: Lo toma para:
Medicamento: Lo toma para:

Alguna vez ha tomado medicamento para el fortalecimiento de sus huesos? Por favor
describalo.

Toma antibidtico pre medicado antes de un procedimiento dental? Si no:

Si el paciente actualmente tiene o ha tenido problemas con el abuso de
sustancias?

Usted mastica o fuma tabaco?

Ha notado algiin cambio inusual en su cara o mandibula?

Algun otro problema fisico?

Con que frecuencia cepilla sus dientes?

Con que frecuencia usa el hilo dental?

Mujer: esta embarazada? Si no Usted esta intentando embarazarse? Si no



HISTORIA MEDICO FAMILIAR

Sus padres o hermanos han presentado o presentan alguno de los siguientes problemas de salud? De ser asi por
favor explique:

Desordenes de sangrado:

Diabetes:

Artritis:

Alergias severas:

Problemas dentales inusuales:

Tamafio desproporcionado de la mandibula:

Alguna otra condicion medica familiar:

LIBERACION Y RENUNCIA
Yo autorizo cualquier informacidon respecto a mi tratamiento ortoddntico para la compafiia de mi seguro médico.

Firma Fecha

He leido todas las preguntas anteriores y entiendo cada una de ellas. No hago responsable a mi ortodoncista o
algn miembro de este por algun error u omision que haya hecho para completar este formulario. Notificare a el
ortodoncista algin cambio de salud médico o dental.

Firma Fecha

ACTUALIZACIONES DE LA HISTORIA CLINICA

Cambios:

Firma: fecha

Firma del personal dental: fecha

Cambios:

Firma: fecha

Firma del personal dental: fecha

Cambios:

Firma: fecha

Firma del personal dental: fecha




HISTORIA CLINICA DE PACIENTES CON DESORDEN TEMPOROMANDIBULAR

Fecha

Nombre: Fecha de nacimiento:

Que problemas ha tenido en la articulacién mandibular, en los musculos de la mandibula o
dientes?

Cuando comenzd con estos problemas:

Cual pensé que fue la causa del problema?

SINTOMAS Por favor marque cada sintoma que se presenta en cada apartado.

ARTICULACION MANDIBULAR

lzquierda Derecha
Clicks o chasquidos |:| si [INo |:| Si |:| No comentario
Ruidos de rejilla |:| si [1nNo |:| Si |:| No comentario

Quedo la mandibula abierta |:| si 1 No |:| Si |:| No comentario

Mandibula cerrada |:| si [1nNo |:| Si |:| No comentario
Limitacion de la apertura |:| si [Ino |:| Si |:| No comentario
Apertura suavemente |:| si [INo |:| Si |:| No comentario
Dolor de la articulacién |:| si [Ino |:| Si |:| No comentario
Dolor en los musculos |:| si [no |:| Si |:| No comentario
de la cara

PROBLEMAS DENTALES

Rechinamiento dental |:|Si [ No |:|Si |:|No comentario
Apretamiento dental |:|Si [No |:|Si |:|No comentario
Dolor en uno o mas dientes |:|Si [No |:|Si |:|No comentario

Perdida de uno o mas dienteDSi [ No |:|Si |:|No comentario



CABEZA Y DOLOR FACIAL

lzquierda Derecha (poco) Grados de dolor (mucho)
Migrafia o dolor de cabeza [_]Si [INo []si[_] No[ J1[J2[13[Ja[ds[ e [ 1718 [ 19110
Dolor de cabeza en racimo [ Sil_] No []siL_] Nd ] ] 2L 13[JalJs[1e[_ 1A _18[]9o[]10
Dolor de cabeza sinusal CIsiCdNo [ s N1 A 134 s Je[ 14 J8[]d 110

Dolor por detras de la

cabeza [(dsi [INo [Jsi LI No[J1[d2 13 s s [le [ I7[k 1o 110

Dolor en cabello y cuero

cabelludo al tacto (IsiCdNo []sild no[ ]2 ] 2134 1s e [17[18 [19[ 110

OIDO Y PROBLEMAS DE EQUILIBRIO

Dolor en el oido C1si [no comentario
Zumbidos Csi [Ino comentario
Disminucién auditiva Csi [no comentario
Mareo o vértigo |:| Si |:| No comentario
Falta de equilibrio Clsi [CINo comentario
PROBLEMAS DE GARGANTA

Problemas de deglucién Clsi [CNo comentario
Opresidn en la garganta Clsi [Cno comentario
Dolor en la garganta Chki [No comentario
Laringitis |:|Si |:|No comentario
Fluctuaciones de voz Csi [Ino comentario
Congestion de garganta Csi [No comentario
Tos frecuente [si [INo comentario
Carraspeo |:| Si |:| No comentario
Salivacién excesiva Cdsi [Ino comentario
Dolor en la lengua Clsi [Cno comentario

Dolor en el techo de |:|Si |:|No comentario




CUELLO Y/ DOLOR DE HOMBRO

Cuello/hombro/ dolor en la parte trasera |:|Si |:| No comentario

Reduccién de la movilidad de cuello u hombro I:'Si |:| No comentario

Fatiga frecuente de los musculos del cuello |:| Si |:| No comentario

Adormecimiento- dolor de brazos o dedos |:| Si |:| No comentario
PROBLEMAS OCULARES

Dolor alrededor o detras de los ojos [si [] No comentario
Ojos ensangrentados |:|Si |:| No comentario
Vision borrosa |:|Si |:| No comentario
Presién detras de los ojos [1si [INo comentario
Sensibilidad a la luz |:| Si |:| No comentario
Agua en los ojos D Si |:| No comentario
Parados caidos |:| Si |:|No comentario

En las figuras de abajo, marcar con una X donde tiene dolor. Y encerrar en un circulo donde el dolor es mas
severo.



INFORMACION DE SALUD DEL PACIENTE

Usted ha tenido recientemente o durante la infancia alguna historia de trauma en la cabeza o cara (tales como
caidas, accidentes, golpes en la cabeza o cara, lesiones deportivas, etc.)?. En caso de ser si, por favor
describalo:

Usted realiza frecuentemente alguna actividad en la que tenga que mantener la cabeza o el cuello en una posicion
desbalanceada (tales como instrumentos musicales, teclado, sostener el teléfono por largo tiempo, etc.)?. En caso
de ser asi, por favor

describalo:

Usted ha tenido anteriormente algun tratamiento para disfuncién temporomandibular por algin problema
previo?. En caso de ser asi cuando fue? por
quien?

Fue un problema igual o diferente al problema actual?

Que tratamiento tuviste?

Crees que el tratamiento fue exitoso?

Que le gustaria lograr con su
tratamiento?

ACTUALIZACIONES

Nota de
evolucion:

Firma del paciente Fecha

Firma del Odontdlogo a cargo Fecha

Nota de
evolucion:

Firma del paciente Fecha

Firma del Odontdlogo a cargo Fecha

Nota de
evolucion:

Firma del paciente Fecha




Firma del Odontdlogo a cargo Fecha
Nota de

evolucion:

Firma del paciente Fecha
Firma del Odontdlogo a cargo Fecha
Nota de

evolucion:

Firma del paciente Fecha
Firma del Odontdlogo a cargo Fecha
Nota de

evolucion:

Firma del paciente Fecha
Firma del Odontdlogo a cargo Fecha
Nota de

evolucion:

Firma del paciente Fecha
Firma del Odontdlogo a cargo Fecha
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