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INTRODUCCION

Con la expansién de conocimientos y técnicas particulares en la odonto-

logia, se ha llegado a una especializacién notoria en esta profesion.

La Rehabilitacién Oclusal surge como una especializacién en la Odonto-
logia, que nos trae como consecuencia la adquisiciéon de nuevas rutas en
el tratamiento de pacientes con problemas orales, en los que pueden es-
tar afectados uno o mas componentes del Sistema Estomatognatico,

ademas de poderse presentar problemas funcionales y/o estéticos.

En este trabajo se busca recolectar la informacién que se ha recibido
durante toda la carrera sobre Historia Clinica, en especial el examen de
oclusién para un paciente que va a recibir un Ajuste Oclusal, diagnésti-
co y técnicas de tratamiento mas utilizadas para la solucién de dichos
problemas oclusales; ademds se tratard de presentar algunas técnicas pre-

ventivas y control de las patologias oclusales.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Adquirir habilidad en la recoleccién de datos bibliograficos, con el fin
de obtener mayores conocimientos tanto para la practica como para

la teoria.

. Concientizarnos como futuros Odontélogos de la importancia que tiene
una revisién bibliografica peridédica para el avance integral de la pro-

fesion.

Consequir ubicarnos en una comunidad que necesita ser educada y con-
cientizada sobre los métodos mas modernos de tratamiento integral
odontoldgico, para conseguir mejores beneficios en un mayor ndmero

de personas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Adquirir la capacidad para hacer un diagnéstico integral, para con ello
encausar los tratamientos de cada paciente en forma ldgica y ordena-

da, de acuerdo a criterios clinicos claramente definidos.



Aprender a trabajar en grupo, es decir, saber alternar conocimientos
con odontélogos especializados los cuales nos brindan, ademas de sus
conocimientos, su experiencia para el beneficio de la profesion, y por

lo tanto la ayuda que le podemos brindar al paciente

Hacer hincapié en el concepto de la BOCA COMO UNIDAD FUNCIO-
NAL: EI diagnéstico y plan de tratamiento, se basard solamente, en
el grado de caries o el estado periodontal, sino también en el estado
de todos los componentes del sistema estomatognatico, para lograr un

méaximo beneficio al paciente.

Hacer saber que la Oclusién requiere de cursos de perfeccionamiento,

para lo cual se requiere tiempo y dedicacidén por parte del profesional.



1. HISTORIA CLINICA

La Anotacién en la Historia Clinica, se considera un elemento indispensa-
ble para la préactica corriente del paciente por cuatro razones principales
por las cuales el odontélogo toma dicha historia: para tener la seguridad
de que el tratamiento dental no perjudicara el estado general del paciente
ni su bienestar; para averiguar si la presencia de alguna enfermedad gene-
ral o la toma de algin medicamente destinados a su tratamiento puedan
entorpecer o comprometer el éxito del tratamiento, aplicado al paciente;
para detectar una enfermedad ignorada que exija un tratamiento especial;
para conservar un documento grafico que puede resultar Gtil en caso de

una reclamacién judicial por incompetencia profesional.

Existen diferentes formas de tomar una Historia Clinica, algunos prefieren
anotar los datos en hojas en blanco, mientras que otros optan por servir-

sen de impresos con una pauta para el interrogatorio.

Hay que tener en cuenta que un cuestionario sirve como instrumento Gtil
en la blasqueda de informacion, acerca de la salud y en este contexto se
pretende sustituir la historia clinica detallada que tal vez sea necesaria

en algunos casos.



1.1 CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA

En toda historia clinica deben figurar los siguientes datos:

1.1.1 Identificacion del paciente

Apellidos y nombre
Direccién y teléfono
Edad y sexo

Estado civil
Ocupacién

Nivel educativo

Responsable del paciente

Estos datos nos orientan sobre posibles anormalidades relacionadas con
algunos estados de ciertas enfermedades o trastornos debidos a ocupa-

ciones, edad, sexo, etc.

1.1.2 Anamnesis

Es el primer acto médico que conduce al diagnéstico. Se busca el con-
tacto interpersonal protagonizado por el paciente, el cual desea que se
le curen sus dolencias y el médico u odontélogo en quien el  paciente
confia.

Tiene mucho valor clinico.



La anamnesis es la parte fundamental e insustituible del diagndstico; es
la parte de la historia clinica, a la que no se le debe escatimar tiempo

y la que exige mayor ciencia y experiencia por parte del profesional.

La relacién entre el profesional y el paciente se desarrolla como un ac-
to cerrado en el espacio y el tiempo. Comienza como una confidencia,
una confesién, prosigue con un examen y finaliza con la realizacion de
un tratamiento. El profesional no debe ver al paciente por lo tanto, co-
mo un simple objeto de estudio o investigacién y adoptar ante él una

postura factual, fria o desapasionada; debe considerarlo como sujeto de
pasién, paciente que sufre y ante el cual el practico se presenta como

persona espiritualmente vinculada.

El interrogatorio debe llevarse a cabo con las siguientes directrices:

. Dejar que el paciente exponga libremente sus molestias y escuchar

con mucha atencién, seguirlo con los oidos y con los ojos.

. Hacer las preguntas con orden légico y llaneza de lenguaje.

. Siempre que sea posible el interrogatorio debe ir orientado a un diag-

néstico, omitiendo detalles sin sustancia.

. El paciente en todo momento debe conocer la realidad de su estado

y la perfecta informacién que el préactico pueda darle, no sélo es ne-



cesario para que conserve hasta el final su estimacién por el médi-
co, sino para llevarlo al convencimiento de que sdélo con su coope-
racién puede tener éxito el tratamiento, con el que sélo se preten-

de mejorar su estado de salud.

1.1.2.1 Motivo de Consulta

Su respuesta ayudard a hacerse cargo inmediatamente de la impresién
dada por el paciente de sus problemas orales o dentales y revelara
lo que espera de su consulta, en algunos casos el propio trastorno oral
le dird claramente algln trastorno de tipo general, por ejemplo hemo-
rragios o lesiones que no curan. Se anotara textualmente lo que el

paciente relate.

1.1.2.2 Antecedentes familiares

Nos podrédn guiar sobre trastornos hereditarios que el paciente puede

o no haber detectado. Se debe pregunar quién en la familia tiene el

trastorno y qué relacion tiene con el familiar.

1.1.2.3 Antecedentes Personales

Si padece de trastornos o alguna enfermedad; si ésta resulta positiva

se preguntard cudl es el problema. En este momento el paciente le dara

la informacién, aunque algunas veces puede estar contradiciendo. Se



anotard en las palabras del paciente:

. Sitio de la molestia
s Si es dolor: éste se irradia? qué tipo de dolor es? duracion.

. Tratamiento actual.

" L esiones Dermatoldgicas: si padece brotes, alergias, urticaria.
Tener especial cuidado en la respuesta alérgica a los agentes em-
pleados cominmente por el odontélogo, tales como anestesia local
o tépica, barbitiricos, aspirina. El odontdlogo se debe mantener

alerta a alguna reaccién alérgica a sustancias utilizadas por él.

5 Trastornos articulares: Se debe tener especial cuidado ya que puede
haber una afeccién de la ATM, en cuyo caso puede haber limitacion

del movimiento y/o dolor articular.

. Hipotensién: cuando la presién sistélica estd por debajo de 90 mmHag.

se referird fatiga, cefalea, desaliento.

" Hipertensién: cuando la presién sistélica estd por encima de 140
mmHg. Preguntar si padece de cefaleas, naliseas, visién borrosa,

epistasis.

. Fiebre Reumatica: llamada también cardiopatia reumética. Con

frecuencia esta enfermedad se asocia con lesiones a valvulas cardiacas.



Los pacientes que responden afirmativamente deben recibir medica-
cion profildctica o antibiética antes de someterse a alguna extrac-

cién dental o otra manipulacién sobre tejidos blandos o hueso.

Disnea: Cianosis, Edema: Estos tres signos se pueden relacionar

con alteraciones cardiacas y/o circulatorias.

TBC: EIl odontdlogo debe colocarse una mascarilla y tomar precau-
ciones cuando la TBC estd diagnosticada. Descubrir lesiones tubercu
losas en boca, aunque no son muy frecuentes. Si no ha sido diag-
nosticada la TBC averiguar si hay tos persistente, expectoracién con
sangre, pérdida de peso, adinamia, malestar general y debilitamiento,

se puede asociar también con enfermedades respiratorio crénicas.

Trastornos géstricos:  si el paciente relata dolor, dénde es el dolor,
si se mejora después de comer o si empeora. Para donde se va el

dolor, localizacidn, nalseas, vémitos con sangre.

Trastornos hepaticos: cuando hay enfermedad hepética, estd acom-
pafiada de hepatomegalia dolorosa en el cuadrante superior derecho.

Averiguar por ictericia.

Trastornos hematologiacos: Averiguar por anemias, epixtasis, he-
mofilias, medicar a estos pacientes antes de una intervencién qui-

rdrgica.
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Trastornos del tejido linfatico:  Hasta los 8 afios hay cierto creci-
miento del tejido linfoide, luego se atrofia en los nifios hay adenopa-

tias pequefias, obstrucciéon en el retorno linfatico.

Enfermedades del tejido éseo: dolor en los huesos, fracturas.

. Diabetes: Preguntar si el paciente tiene necesidad de ir mas de
6 veces al dia a orinar, si tiene sensacion de sed con mucha fre-
cuencia, o si siente que la boca estd seca, en caso afirmativo se
sospechard de una diabetes Mellitus y convendra hacer algunas mo-

dificaciones en los cuidados que se le presten a estos pacientes.

Debe estimularse al paciente para que anote cualquier dato que

pueda revelar su verdadero estado de salud.

1.1.2.4 Signos vitales

Presién arterial: En condiciones 6ptimas el paciente debe estar
de cubito dorsal sobre el sillén o sentado con el brazo algo flexio-
nado, a la altura aproximada del corazén; se vigila que la ropa no

comprima la raiz del miembro.

v Las cifras tensionales guardan relacién con la edad y el sexo del
sujeto examinado. No pasan de 160/90 mmHg hasta los 60 afios,
a partir de esta edad pueden ser mayores sin significados patold-

gicos.
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Pulso: Determina la frecuencia de latidos del corazén. Las cifras
normales estdn entre 60 = +/- 5 ppm. Hay diferentes clases de

pulso dependiendo de ciertas situaciones:

. Pulso débil: después de una pérdida de sangre.
e Pulso paraddjico: en taponamiento cardiaco o respiracién
muy profunda.
Pulso alternante: cuando los ventriculos han aumentado su vo-
lumen sistdlico, cambia de un latido a otro.
Ritmo cardiaco: pulsaciones normales que suceden con intensidad
e intervalos normales. Los trastornos del ritmo requlan las arrit-

mias.

Temperatura: 36.5 grados centrigados.

1.2 EXAMEN FISICO ESTOMATOLOGICO

La clave para interpretar la normalidad es la estimacién de la unifor-
midad. La mucosa normal presenta un aspecto uniforme. Una super-
ficie mucosa de aspecto normal puede tener una coloracién rosada glo-
bal o presentar matices diversos de rosa de una zona a otra, pero exis-
tird normalidad en cada zona. Lo que exige atencidén es la desviacién
o la variaciéri del color en una zona determinada. En otra palabra,

lo importante es la modificacién de una zona mucosa hasta el punto

de hacerla distinta de las que la rodean.
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Todos los tejidos orales y periorales son observados en ambos lados y
podemos observarlos como mitades. Por ejemplo, existe una mucosa

bucal derecha y una mucosa bucal izquierda.  Normalmente es de es-
perar simetria, y por lo tanto un modo excelente de averiguar si exis-
te alguna anormalidad es esaminar el mismo tejido en los lados opues-

tos de la boca.

1.2.1 Examen de Tejidos blandos

El examen clinico de los tejidos blandos y periorales deberia convertir-
se en un procedimiento de rutina en la préctica general. @ Convendria
practicarlo en pacientes sin lesiones pero que desean revisar el estado
de sus dientes peridédonticamente, en los pacientes con molestias denta-
les especificas u otras alteraciones orales, en los que acuden periédi-

camente a la consulta y en los que solicitan en el examen oral la de-

teccion de un céncer.

La vista se utiliza en todos los examenes, independientemente de lo que
se haga, pero hay algunas observaciones basicas fundamentales, que sélo

pueden realizarse con la vista.

1.2.2 Técnica de inspeccién visual

No tiene importancia el orden con que se efectlen las observaciones
de las diversas zonas de tejido blando. Lo importante es que el mé-

todo de inspeccién visual, sea sistematico y completo, de suerte que
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no pase por alto ninguna zona de los tejidos orales y periorales. El
procedimiento siguiente, expuesto, paso a paso, es un ejemplo de cémo

se realizard un examen visual completo.

. Examen Perioral:

*  Mirese la piel del cuello y la cara. Obsérvese la presencia
de ulceraciones, tumefacciones y manchas. Si el odontélogo
no conoce la causa o la naturaleza de una anormalidad, debe-
ré aclararla remitiendo el paciente a un médido o al especia-

lista dental adecuado.

*  Decirle al paciente que abra y cierre la boca mientras ob-
serva las articulaciones tempromandibulares y los movimientos

de la mandibula para describir asimetrias.

*  Obsérvense los labios y la mucosa labial, para descubir posi-
bles tumefacciones, Ulceras o manchas. Con los labios puestos

hacia afuera se observard la mucosa vestibular.

* A continuacién se examina la lengua. Es importante el anéli-
sis del borde posterolateral, porque la mayoria de los cénceres

de la lengua se desarrollan aqui.

* Al mismo tiempo se examina el piso de la boca. Asi puede

verse la parte anterior de esta zona: colocanco la punta de la

14



lengua en el paladar. De manera similar se hace visible la
parte posterior del piso de la boca, cuando se aparta la len-

gua para examinar los bordes posterolaterales de la lengua.

*  Las encias palatinas y mucosas del paladar, se examinan con

la ayuda de un espejo.

*  El paladar blando, la Gvula y la orofaringe no pueden ser ob-
servadas adecuadamente, a menos que se deprima la lengua.
La vasculizacién de esta zona, se facilita mediante la de-
presi6on de la lengua mediante, un bajalenguas o un espejo

indicando al paciente que diga "Ah'".

1.2.3 Técnica de la palpacién

La palpacién de los tejidos orales y periorales puede realizarse antes,
durante o después del examen visual. Por ejemplo es conveniente pal-
par la lengua cuando se exterioriza para el examen visual de los bor-

des laterales.

Péngase las manos sobre la cara del paciente, con los indices apo-
yados con firmeza sobre la articulacién tempromandibular y la
glandula parétida y pélpense las masas. Mientras las manos estén

en esta posicién el paciente debe abrir y cerrar la boca.
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Bdsquense los ganglios linfaticos colocando los dedos de ambas ma-
nos sobre la piel del cuello, aproximadamente 2 6 3 cms por de-
bajo del borde inferior de la mandibula. Los ganglios aislados,

mdviles, palpables tienes escasa importancia; los ganglios linfaticos
palpables mudltiples y los inmdviles o fijos se han de examinar con

todo cuidado.

Los labios, la mucosa bucal, la lengua y el piso de la boca se pal-
pan manualmente o bidigitalmente. Si solamente usa un dedo, la
masa subyacente podréd desplazarse ante su empuje y escapar a la
deteccién. Con la palpacién bimanual, en la que un dedo o una
mano empujan el tejido contra el sequndo dedo o manos se evita

que ocurra esto.

1.2.4 Examen de Tejidos Duros

Cuando se planea hacer un tratamiento integral al paciente, se han de
tener presentes varias consideraciones distintas de la inspeccién y el

registro de rutina de cada uno de los dientes.

Para el examen de tejidos duros se tendradn en cuenta los siguientes

datos:

Anomalias en la erupcién: De acuerdo con la edad del paciente

si es acelerada, retardada o normal. Estas alteraciones pueden
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estar asociadas con trastornos nutricionales, endocrinos, traumatis-

mos o idiopéticas.

Ndmero total de dientes: Para descubrir anodoncias, dientes super-
numerarios y los posibles problemas que podrén presentar con el
paso del tiempo. Se debe relacionar muy bien con la edad crono-

l6gica del paciente y la secuencia de la erupcién de cada paciente.

Anomalias den la forma, tamafio y color: sélo influyen aquellas
enfermedades, que actdan sobre el periodo de tiempo del desarrollo
dentario. Los dientes sélo pueden reaccionar con una falta de, un
retraso o una aceleracién de su desarrollo y madurez como unidad
o de sus distintos componentes. Este hecho explica las alteraciones
dentales més 6 menos uniformes en las més diversas enfermedades.
Las principales causas son: infecciosas como la sifilis; endocrinas
como en el caso del hipertiroidismo; intoxicaciones como el fosfo-

rismo crénico o intoxicacién aguda por talio.

Focos infecciosos: Se analizard el grado de caries, por medio del
indice COP-d; la severidad de la lesién, la localizacién de la caries.
Este examen se hace teniendo en cuenta criterios del indice ante-
riormente anotado, éste nos dard las pautas para el diagnéstico de

los tejidos duros de la cavidad oral.
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. Alteraciones de Sitio: nos darén las malposiciones que pueden es-
tar causando o no trastornos en la oclusién. Se tendran en cuen-
ta las siguientes malposiciones: rotaciones, inclinaciones, intrusio-
nes, extrusiones, giroversiones; ademas tener en cuenta los diastemas

ya sean fisiolégicos o patolégicos, y las migraciones de los dientes.

1.2.5 Examen de Oclusion

En el examen de la oclusién de un paciente, es necesario seguir una
metddica simple. Este método deberd incluir el examen de los dientes
en las arcadas, las relaciones de contacto de los maxilares y mandibu-
lares antagonistas en cierre mandibular y las relaciones de los dientes
en movimientos excéntricos. Un examen de oclusién deberia formar
parte del examen global del paciente, previamente a cualquier trata-
miento dental. Sobre este anélisis nos detendremos mdas ampliamente

en los siguientes capitulos de esta investigacion.

1.2.6 Examen de los Tejidos Periodontales

El oddéntologo puede obtener una répida impresién sobre el estado de
salud periodontal mediante la inspeccién visual de la boca. Comparan-
do, el estado de los tejidos gingivales normales, puede descubrir altera-
ciones griseras, asi como factores etiolégicos que las han producido.
Las alteraciones en el color, consistencia, contorno de la encia, la pre-

sencia de hiperplacias, retroceso, retraccién, hemorragia, exudado son
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