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INTRODUCCION 

La realizacién de ésta tesina es con el fin de determinar y analizar 

dos historias clinicas en el area de ortodoncia y odontopediatria que se 

utilizan en la Facultad de Odontologia que usan con el fin de compararias 

con una propuesta de historia clinica la cual se presentara en el contenido 

de esta tesina. 

Esta tesina tiene como objetivo general proponer y mostrar 

descriptivamente una historia clinica para ortodoncia. 

Dentro de tos objetivos el alumno de ficenciatura podra hacer un 

analisis de los elementos de diagndéstico contenidos en ésta historia 

clinica, o bien hacer uso de la misma. 

Para la realizacién de éste trabajo se consultaron a diferentes 

autores calificados en ef area de ortodoncia. 

Se consultaron y analizaron, también, la historia clinica de 

Ortodoncia de fa Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la 

UNAM, asi mismo como la historia clinica utilizada en e! area de 

Odontopediatria en Licenciatura. 

Se utilizé como muestra una historia clinica elaborada por los 

alumnos dei Curso de Educacion Continua y Capacitacion en Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar de la Asociacién de Estomatologia A.C. de la Direccién 

General de ios Servicios de Salud en el_D.F. de la Secretaria de Salud. 

Con base a la recopilacién bibliografica médico odontoldgica 

general y especializada en ortodoncia. 

 



Esta historia fué en su momento dirigida por mi asesor de tesina 

quien participo como profesor titular de dicho curso desde 1994 a 1996. 

Se analiz6 comparativamente los contenidos de éstas historias 

clinicas con el fin de poder presentar una propuesta de historia clinica para 

Ortodoncia.



& ANTECEDENTES 

ANTECEDENTES 

La historia clinica, es una herramienta de trabajo que nos 

proporciona una base de datos, orientados al planteamiento diagndéstico y 

terapéutico. 

El término anamnesis, es puramente griego y significa “recogido” o 

facultad de la memoria. 

La anamnesis consiste en recoger el patrén de aparicién los 

signos, sintomas, sensaciones, estado psicolégico o emocional, 

reacciones u otras observaciones personales del propio paciente. 

(1,4,9,12) 

Para Graber, la historia clinica de Ortodoncia se compone 

generalmente de la historia médica y la historia dental ya que Ia historia 

médica proporciona datos importantes para el ortodoncista. Por la 

importancia de registrar diversas enfermedades de ta infancia. (4) 

Mayoral menciona que debe existir un orden de los dates de 

diagnostico ya que estos mismos nos proporcionan un gran numero de 

informaci6n para formar un juicio ilo mas exacto posible de las anomatias 

craneo-maxilomandibulares y dentofaciales, su etiologia, su pronéstico y 

su plan de tratamiento. (9) 

Todos los informes que se desprende de la historia clinica deben 

estar anotados en forma clara y concisa, y sujetos a un plan racional 

’ dando origen con los ‘antecedentes patolégicos del paciente y terminando 

en el tratamiento de sus anomalias. (9) 

 



é ANTECEDENTES 

La recopilaci6n de datos es la fase preliminar y basica del 

diagnostico ortodéncico. (9) 

Canut, menciona que una de las formas de enfocar este proceso 

es seguir lo que Weed aplica al diagndéstico médico, y que se basa en la 

recogida de datos dirigida a la elaboraci6n de una lista de los problemas o 

anomalias que tiene el paciente. (1) 

El cbjeto de la anamnesis y exploracién es acumular una 

informacion orientada, desde el principio, al planteamiento diagnéstico y 

terapéutico. (1) 

Compietada ia anamnesis y exploracién, ser posible confeccionar 

un listado de problemas clasificados segun la gravedad e importancia. 

El proceso consta de una secuencia sistematizada de busqueda y 

recopilacion de signos que confieren ej perfil ortodéntico; la sintesis de los 

datos permitit establecer un diagndéstico preciso de la situacién dental, 

esqueletal, funcional y est,tica del paciente. (1) 

Proffit dice, que es necesario obtener una historia médica y dental 

detallada de los pacientes ortodéncicos para poder llegar a conocer su 

situacién global y valorar los aspectos especificamente relacionados con la 

Ortodoncia. (12) 

Debe desarroilarse una base de datos extensa con la informacion 

pertinente para no omitir problema aiguno. En ortodoncia la base de datos 

proviene de tres fuentes principales:



& ANTECEDENTES 

1) El interrogatorio del paciente; 

2) Exploracién clinica del mismo, y 

3) Valoracién de los registros diagndésticos. (12) 

La Norma Oficial Mexicana numero 13 publicada en el Diario Oficial 

de la Federacion el] dia 6 de Enero de 1994, para la prevencién y control 

de enfermedades bucales menciona que el diagnéstico debe cumpilir como 

minimo con: 

4} interrogatorio, 

2) Exploracién fisica visual del individuo y de la boca, 

3) Exploracién fisica instrumentada; 

4) Auxiliares del diagnéstico, 

5) Estudio radiografico de acuerdo a las necesidades del caso, 

6) Modelos de estudio del paciente, 

7) Resuitades de andlisis de los estudios radiograficos y modelos 

de estudio. 

El diagnéstico clinico de las maloclusiones debe considerar fos 

factores de riesgo biolégicos, psicolégicos, sociales y sus repercusiones 

funcionales y emocionales. 

1.- Factores de riesgo bioldgicos: caracteristicas congeénitas, 

estructuras esqueléticas, estructuras dentales, estructuras 

neuromusculares y evaluacién funcional. (respiracién, alimentacion, 

lenguaje y habitos). (18) 

wa
 pag.



& ANTECEDENTES 

2.- Factores de riesgos psicoldégicos: autoimagen e imagen 

reflejada. 

3.- Factores de riesgo sociales: nivel socioeconémico, escolaridad y 

accesibilidad a los servicios de salud. 

En caso de no disponer o manejar los elementos de diagnéstico se 

hara la referencia al servicio correspondiente evitandose el tratamiento. 

Un examen cuidadoso es el fundamento esencial para una 

apreciacion justa de cualquier aspecto del tratamiento de la cavidad bucal. 

Un examen bucal completo consiste por fo general en una historia médica, 

dentaria y un examen clinico. Todos los datos extraidos de Ia historia se 

deben hacer constar en una ficha en forma concisa. (18) 

Las ayudas diagndsticas complementan el examen clinico, 

tadiografias seriadas, modelos de estudio y fotografias clinicas, son 

elementos indispensables para un diagnéstico completo y para la sintesis 

de un plan de tratamiento detenidamente considerado del paciente. (8) 

Los propésitos de la historia clinica dei paciente son: 

a) Ayudar al médico para efectuar diagnésticos. 

b) Ayudar al médico, enfermeras y otras personas para la atencion 

y tratamiento del paciente. 

¢) Servir como un registro para Ia ensefianza de la medicina y para 

{a investigaci6n clinica, oO 

d) Fundamentar reclamaciones de seguro por el paciente. 
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& ANTECEDENTES 

e) Servir como una prueba legal o compensacién, en caso de 

intoxicacién o de homicidio. 

Generalmente el médico estructura et registro del paciente 

enfocando su atencién hacia los propésitos médicos de establecer 

diagndésticos, atencion del paciente, ensefianza y posterior investigacién. 

Después de la enfermedad, algunos ajios mas tarde, ef registro 

médico puede usarse para Ilenar tos propositos legales en apoyo de 

demandas y para la demostracién de hechos en caso de litigios. En estas 

circunstancias, el médico descubre tardiamente omisiones y falta de 

precisién (3) 

a pag.



& DESCRIPCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS 
DE ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA 

CAPITULO I! 

DESCRIPCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE 

ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA 

2.1. HISTORIA CLINICA DE ORTODONCIA 

La historia clinica en el area de Ortodoncia en la Divisién de 
Estudios de Posgrado; consta de siete hojas en las cuales contiene fo 
siguiente: 

1. Historia Clinica. Donde contiene: nombre, lugar y fecha de 
nacimiento, domicilio, telefono y sexo. 

. Historia: Médica General. Consideran si es: normal, desorden 
endocrino, desorden ortopédico , alergias dermales y nutricion 
deficientes, entre otros. 

. Tratamientos ortod6nticos previos. ninguno, aiguno o considerables. 

. Factores hereditarios: Tipo de cara y perfil del padre o de la madre y 
otro miembro de la familia 

. Factores de desarrollo. 

. Historia respiratoria. 

. Habitos orales. 

Historia dental 
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DESCRIPCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS 
< DE ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA 

9. Dentro del los andlisis cefalométricos utilizados en la Historia clinica 

estan: Analisis de MacNamara 

Analisis de Downs 

Analisis de Ricketts 

Analisis de Steiner 

En el analisis se considera si es temporal mixta o permanente la 

relacion de molares, de caninos, sobremordida horizontal, vertical y 

mordida cruzada. 

10 Examen Radiografico. 

11. Analisis de modelo. 

12. Analisis de Bolton. 

13. Otros factores descriptivos. Musculatura, masticaci6n, labios, 

deglusion, lenguaje, funcion ATM. 

14. Estado del problema. 

15. Diagnostica. 

16. Prondéstice. 

47. Obfetivos. 

18 Analisis de Jarabak. 

19. indice de Pont. 

20. Analisis cefalométrico. 

21. Edad ésea (valores del crecimiento de la mano). 

22 Fotografias. 

23, Hoja de evolucion.



DESCRIPCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS 
DE ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA 

FAGULTAD DE ODONTOLOGIA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E (I 

  

  

  

    

  

  

  

INVESTIGACION 

Ortodoncia 

FIRMA, 
2 

FECHA INICIO 

HISTORIA CLINICA 

Nonbre 
Apeliido peterna Apellido Maemo. ‘Nombre 

Lugar y fecha de 
Domiciti 

Calley No. Cotoraa ‘Condiadt cP 
‘Tedefenc(s) 

Sem, 

it Historia médica general Normal 
Desorden endécrinos 
Desorden ortopédicns 
Alergras dermales 

  

Notneda deficiente 

  

  

Ones 
& 

HI Tratamientos ortodénticos previos 

‘Quos 
  

  

  
  

  

  
  
  

  

  

  

  

C2) Ninguno 
Alguoos 
Considerabtes 

{Ti Factores hereditarios 
Dokcootihlo Mesootfalo Brequictiiio 

Desarrollo semblanza . <—] Puce 
Madre 

Ovos me ™ 

Tips de corm . = & : . 
- Branquicetalo (oe) (oe = 

Mesocefalo 

el hein RF RF 
Coavexo . - 
Concave Urpnoprnactyine Mesuprescdpion Luproscépico       

 



DESCRIPCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS 
DE ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA. 
  

{V Factores de desarrollo 

Edad cronofogica (aiios.meses) 

    

Alture (cms) 

Peso (Kg) 
ee 

Sommonpo. fo 

Femme 
A co Ectomorfo 

Crecimiento ea los titumas seis meses (cis) 
Edad exqueictal {attoa, meses) 

Huewo sesamondeo s 

= 
. cy 

    

  

  

  
  

  
  

  

Epifins fusooade 

no 
Edded dental aftos, meses 
Ulnmo dente evupcionade 

Estuchu de aeserroto sexual (oT rrepinent 

Crema] Puberat 
{___] Postpuberal 

V Historia respiratoria 

(2 Normal Co Tadenins Reuts 4 InfecerOn de vias respuratonas altas Asm lafeccion de vies respirstories baas 
itis (1) Aterguas respiraconas   

VI Babitos orales 

  

  

VI Historia dental 
[_} Norma] 

5 

Dhentes presentes D 
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NOMBRE DEL PACIENTE 
EDAD 

1 - EVALUACION TEJICOS BLANDOS 
ANGULO NASOLABIAL 

DESCRIPCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS 
DE ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA 

Hojat 

ANALISIS DE MACNAMARA 

SEXO. 

NORMAL 

10228 

PACIENTE COMNETARIO 

  

CANTO DEL LABIO SUPERIOR 

(a perpencecutar de Nasion ) 
Mujeres 147 + 8 
Hombres 8” + 8 

  

2.- MAXILAR A BASE CRANEAL 
Punto A - Perp DE NASION Q-tmm 

  

3- MAXILAR A MANDIBULAR 

ANTEROPOSTERIOR 

LONGITUD MANDIBULAR (Co-Gn) 

LONGUITUD MAXILAR (Co-Punto A) 

DIFERENCIA MAX/MAND 

VERTICAL 

LONG FAC. ANT 

PLANO MAQIBULAR (FH-Go-Me) 
EJE FACIAL (Ba-N) 2 (Pt-GN)} 

  

Mato 20+ 23 
Adalescente 27 - 30 mm 

Aduite 30 - 33 mm 

Mixto 6G - 62 mm 
Adolescente 85 - 67 mm. 
Adutto 70 - 73 mm 

2224 
O'235 

  

4-MANDISULA BASE CRANEAL 

  

  

  

POGONION A PERPENDICULAR Mixlo -@ a -6 mm —_ 

DE NASION Adolescente -4 a 0mm _— 

Aguite -2 a +2 mm — 

§ - DENTICION — 

Incisivo Sup a Punto A 4-6mm — 

Incisive tof. a Punta A - Poganion +-3mm — 

6 - VIAS AEREAS. 
FARINGE SUPERIOR 15 - 20mm ~ 

FARINGE INFERIOR VW tam —             
  

CONCLUSIONES: 

  

  

  

pag io 
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DE ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA 

ANALISIS DE DOWN'S 

  

Meena Bi ect oerefianfc 

| 
sep EPP eto safae|s     
   

   

  

      

| . 
eM pak peeperraatl 

aeeefters Referee ssensane 

3    
Testade para al seas. ce Downs, 

x a8 
age 

tie de Bisbee fiape 

nade 
reed stern 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

S f 
“os 

Normat Minimo — Maximo |PACIENTE 
Plano Facial 378 82 95 

Convexidad 0 285 19 
A-B Plano -46 0 3 

| Plano Mandibular, 219 17 268 
je “¥* _ 39.4 33 66 
Plang Oclusar 3 a 14 

Interiacisal 135.4 130 150 

1: Plana Oclusal 145 35 20 
: Plano 214 8s a7 

Mandibular 14 9.5 7 
1 Piano A-P 27mm -imm Simm 
Rw _ 
Jerabeck 1 SN               
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ANALISIS DE RICKETTS, 
PACIENTE —~ a EDAD 

FECHA, ee 
CAMPO T 

PROBLEMA 
RELACION     

  

CAMPO it 

  

PROBLEMA 

  

RELACION ESQUELETICO. 
MAXILO- MANDIBULAR Koweeea eases es Orsmuruye OZ cyt cor ato ALTURA FACIAL INFERIOR a7* £¢ 

CAMPS tit PROBLEMA 
RELACION     

TR 
3 

  

  

  

  

  

  
    

Paya y 

aad 

CAMPO IV PROBLEMA RELACION ESTENICg 
LABIAL, [PROTUSION LARIAL, im [Dismutuye 2 mm. LONGUITLO LAGS SUPERIOR 22 ICCMISURA & PLANO OCLUSAL <35 am Aumreta OT mm por aia Campo V PROBLEMA RELACION 

  

   

    

   

      

PROBtEMA ESTRUCTURAL RELACION    
caanosnco. 

    
12 SeScmPcIon VERTICAL 
2. PROBLEMA SSQUELETICO.ORTERWAANTE 
4 PRODLEMA ESTETICO. 
5 PRCALEia DENTO-ESGURETES = 
BL PRONOS CS ¥ GHADG DE DIA Tag 
  

Pigeons 
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ANALISIS DE STEINER 

  

  

        

r ° eo r 

(Geecas > 4 fo afew fe. afe 
forren dri arm , ; 

== ANB 2 a Cad a 

COMPROMISOS ACEPTABLES 

ARCO INFERIOR + 

EEK LKKKKK 
wnivitaeco [OP 

re 

  

ew 

NOTAS REFERENTES AL ANALISIS DE STEINER 
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HET Andiisis dentat 

‘Tipo de denticién Tempor 
Ma 
Perwasene 

‘Relaciin de mntares Derecha 
tenis 

‘Reveion de canines Derecha 

Teqwenta 
‘Sobsemordists horizontal Sobtemordida vertical om 

‘Montids crcady CA an 
Cirowene 
CA tag 

TX Examen radiografico 

Longited reticaiar Donny 
Cons 

Proceso aiveotsr 
Normal 

~ Perdda de crema alveolar 
Expacios Ger ligamento parodoneal Ensanchsdo 

(neerumpada 

  (Ques aleracone 
Caries 

eu ee 

X Asilisis de modelo SUPERIOR INFERIOR 

ein f fail del arca heal 

  

- 
nm 

Lonptat set evo dentat ~ mam | feast del accea dental a ‘Diacompamcien See | enpancu 
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XI Andlisis de Botton 

  

  
  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

      
Funcian ATM 

  

Comentasos otras aiterectonas 
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cOoDIGo 

FO 
ROJO-ESTADO ACTUAL 

VERDE-OMETIVO NARANJA-RESULTADO FINAL 
AZUL-TRANSOPERATORIO — CAFE-RETENCION 
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Analisis de Modelos 

TRANSVERSAL VERTICAL 
  AaAGON DE Lea Sianes PaeTeRORE 

  

4a 
  

  oe 
  

TeRa Taree 

acomrawento, 

      

  

        

  
DE mAcON 

  

  semcon an Us wamerewLe (Bigloge) 
2. wm,     

‘NONGOR abrERTS 

wosnias peerunos 

  

  

3 

  \ eged Ones 
Valores det Crecimiento de la Mano, 
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‘3 Andlisis Cefalométric. 
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DESCRIPCION DE LAS HISTORIAS CLINICAS 
+ DE ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA 

2.2. HISTORIA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA 

La historia clinica utilizada en odontopediatria en la Facultad de 

Odontologia, consta de tres hojas; las cuales tienen un contenido en el 

siguiente orden: 

informacién General 

En este punto se considera el nombre, fecha, edad, fecha y lugar 

de nacimiento, domicilio, nombre de la escuela, teléfono, grado que 

estudia ef paciente; asi como los datos de los padres, ocupacién, domicilio 

de trabajo, teléfono. Asi mismo el nombre de pediatra o médico familiar, 

nombres y edades de fos hermanos del paciente, nombre del 

acompanante 0 responsable y el motivo de la consulta. 

Historia Clinica Médica 

Se anota la fecha de la ultima visita al médico, la razon por la cual 

acudié; si el nifio ha tenido alguna intervencién quirurgica, si toma 

medicamentos, si existieron problemas durante el embarazo. 

También si ha padecido alguna de estas enfermedades: asma, 

paladar hendido, epilepsia, cardiopatias, hepatitis, enfermedad renal, 

enfermedad hepatica, trastornos del tenguaje, sarampién, tosferina, 

varicela, escarlatina, difteria, tifoidea, paperas, poliomielitis, fiebre 

reumatica, tuberculosis, fiebres eruptivas u otros. 

Menciona si el paciente ha presentado alguna hemorragia excesiva 

en operaciones o accidentes si tiene dificultad en la escuela. 

Toma en cuenta los antecedentes familiares patolégicos y no 

patoldgicos. 
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Examen dental 

En el odontograma se marca con colores y por medio de 

abreviaturas las anomalias dentarias, caries, restauraciones; dentro de las 

anomalias consideradas de forma, tamafio, numero y posicién dental. 

Se anotan jas condiciones generales del nifio, condicién local y 

observaciones. 

Oclusién y alineamiento 

incluyen linea media, planos terminales, espacios primates, 

mordida cruzada, clasificacién de Angle, sobremordida, mordida abierta, 

traslape horizontal, malposicién dentaria y diastemas. 

Habitos perniciosos. siendo los que mencionan’ succién de dedo, 

morderse el labio, respirador bucal, protrusion de lengua, morderse tas 

ufias, otra. 

Erupcién y denticion 

Si es en secuencia anormal, pérdida prematura, retencion 

prolongada, erupcion retardada, falta de contacto proximal, maiposicion y 

otras anomalias. Asi mismo edad dental, condicién dental general y local. 

Pian de tratamiento 

Las indicaciones del paciente son respecto al punto problema, ef 

metode de instruccion tanto de la higiene bucal como de la dieta. 

Se considera un orden dei tratamiento, método de prevencion, 
examen periodico y cuidado en el hogar.
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Y finaimente la hoja de evolucién con la fecha, area que identifica 

el lugar donde se realizo el tratamiento y el tipo de tratamiento con ta 

cantidad del mismo.
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CAPITULO II! 

DESCRIPCION Y PROPUESTA DE UNA HISTORIA 

CLINICA PARA ORTODONCIA 

3.1.- HISTORIA MEDICA GENERAL. 

E! diagnéstico es el conocimiento de lo signos y sintomas de una 

enfermedad que presenta un paciente sobre el que se basa el Plan de 

tratarniento. 

En el diagnéstico se interpretan los datos concernientes a un 

problema clinico. 

En medicina clinica se fundamenta en conocer fa patologia, 

sospechar que tipo de enfermedad padece el individuo, reconocer 

visualmente los signos presentes y palpar las estructuras o tejidos 

afectados. (3,9). 

En ortodoncia establece o niega la existencia y caracter de una 

enfermedad dentofacial (4-9). 

El pronostico es una prediccian que se basa en la experiencia 

médica y en criterios cientificos sobre et desarrollo y el final de una 

enfermedad considerando el diagnéstico . 

En medicina puede ser leve, reservado, grave, muy grave y mortal. 

En ortodoncia dada la benignidad de las lesiones a tratar; por esto 

teniendo en cuenta la posibilidad de correccién de las anomalias que 

padece el paciente podemos establecer un prondstico favorable o 

desfavorable. (3,4,9).
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El tratamiento es el acto o medida que toma el médico o persona 

auxiliar encaminados a la curacién o mejoria de un enfermo. 

El plan de tratamiento es el resultado de un diagndstico cuidadoso, 

que incluye todas las anomalias que presenta el paciente. 

El fundamento de todo tratamiento, en ortedoncia sera el 

diagnostico de todas las anomalias dentofaciales incluyendo los 

elernentos que forman el aparato bucal (3,4,9) 

La historia clinica es uno de los elementos mas importantes de ia 

medicina, se considera una biografia bioldgica, psicolégica y social, asi 

como del medio ambiente del! paciente. 

Esta historia clinica es la Unica herramienta con {a cual podemos 

demostrar ef estado de salud o enfermedad en el que se presenta por 

primera vez un paciente. Para fundamentar reclamaciones de seguro por 

el paciente. 

También es importante ya que nos sirve como prueba legal o 

compensacion en caso de intoxicacién o de homicidio 

A continuacion se describira y propondra una historia clinica para 

ortodoncia, en la cual se incluyen en forma ordenada la Historia Médica 

General, y ja Historia Clinica Dental. 

Antes de empezar el andlisis clinico odontoldgico, se le proporciona 

al paciente una historia médica general , a cual sera llenada por et mismo, 

© por el padre o tutor en el caso de los nifos. 

En esta historia médica se anotara el nombre, sexo, fecha de 

nacimiento, peso (al nacer), domicilio, teléfono, estatura, peso actual, 
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ecupacién y estado civil con la fecha correspondiente de dicha 

informacion. 

A través de ésta historia el paciente nos notificara si padece o 

padecio alguna enfermedad sistémica en este caso mencionado algunas 

de estas enfermedades importantes consideradas dentro de la anamnesis, 

como son: diabetes, hepatitis, tuberculosis, trastornos renales, anemia o 

cardiopatias, por mencionar algunos; el resto se enlista en la misma 

historia médica general 

También, sabremos si esta tomando algun medicamento, si io han 

operado alguna vez, si tuvo algtin tratamiento con Rayos X y si es alérgico 

9 ha tenido algun problema con el tratamiento odontolégico. 

En caso de que el paciente tenga alguna duda respecto a las 

preguntas de esta historia sera asesorado por el asistente dental. 

Finalmente el paciente hara constar que todos los datos 

proporcionados son veridicos, ya que sirven para el mejor conocimiento de 

su estado de salud fisica; y que no se debe omitir dato alguno. 

Por la importancia de los datos mencionados anteriormente es 

importante que este documento sea firmado por el padre, tutor o el 

paciente si es mayor de edad, con el fin de tener una herramienta legal 

ante cualquier problema que se suscitara posteriormente. 
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HISTORIA MEDICA GENERAL. 

Nombre: 
  

Sexo: Fecha de nacimiento: Peso: 

Domicilio: 
  

Telefono: Estatura Peso actual: 

Ocupacion: Estado Civil: 

Fecha: _ 

Las respuestas a las siguientes preguntas son para nuestro registro 

uricamente y se consideran confidenciales. 

1.- Esta usted sano? Si NO 

a) ZA tenido aiguin cambio en su salud general 

durante el ultimo ano? SI NO 

2.- ~Cuando se hizo su ultimo examen médico? 

3.- 4Esta actualmente al cuidado de un médico? St NO 

a) De ser asi ,Qué trastorno le estan tratando? 

4.- Nombre y domicilio de su médico: 

5.- ¢A tenido alguna enfermedad u operacién grave? Ss! NO 

§.- ¢A estado hospitalizado o ha tenido alguna 

enfermedad grave en los ultimos afios? St NO 

a) De ser asi cuai fue el problema? 

7.- Padece o ha padecido alguna de las siguientes 

enfermedades: 

a) Fiebre reumatoide o cardiopatia reumatica Sl NO 

b) Lesiones cardiacas congenitas Sl NO 
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c) Enfermedades cardiovasculares (trastornos 

cardiacos, insuficiencia coronaria, oclusién coronaria, 

hipertensién arterial, arterioesclerosis, apoplejia) 

1.- Le duele el térax al realizar algin esfuerzo? 

2.- 4Se sofoca después de un ejercicio leve? 

3.- &Se le hinchan fos tobillos? 

4.- {Se sofoca 0 necesita mas almohadas cuando duerme? 

d) Alergias 

e) Asma o fiebre del heno 

f) Urticaria o erupciones 

g) Desmayos 0 ataques (convuisiones) 

h) Diabetes 

1.- ¢Tiene que orinar mas de seis veces al dia? 

2.- {Tiene sed la mayor parte del tiempo? 

3.- 4Se le seca la boca con frecuencia? 

i) Hepatitis, ictericia o enfermedad hepatica 

j) Artritis 

k) Reumatismo inflamatorio (dolor o inflamacién 

en articulaciones) 

l) Ulcera gastrica (péptica) 

m) Trastomos renaies 

nh) Tuberculosis 

A) ZTiene tos persistente o expectora sangre? 

0) Presion arterial baja 

Si 

sl 

Sl! 

Sl 

Si 

Si 

Si 

S! 

Si 

Sl 

SI 

SI 

Si 

Si 

SI 

Si 

SI 

st 

Sl 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO    
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p) Enfermedades venéreas 0 de transmisién sexual 

SIDA 
Si NO 

q) Otras 
Si NO 

8.- 4A tenido alguna hemorragia anormal relacionada 

con extracciones, cirugia o traumatismos anteriores? Ss NO 
a) ¢Se le hacen moretones facitmente? Si NO 
b) JA necesitado alguna vez transfusion de sangre? Si NO 

De ser asi explique las circunstancias. 

9.- ETiene algun trastorno sanguineo como anemia? Si NO 
10.- {Le han operado o tratado con Rx por tumores, crecimientos 

u otros trastornos de su cabeza o cuello? Si NO 
11- ~Esta tomando alguna droga o medicamento? Si NO 

En ese caso 3 Cual? 

12.-,Esta tomando aiguno de los siguiente? 

a) Antibioticos o sulfatos Sl NO 
b) Anticoagulantes (adelgazadores de la sangre) SI NO 
c) Medicamento para la presion arterial alta Si NO 
d) Cortisona (esteroides) Si =NO 
e) Tranquilizantes SI NO 
f} Aspirina 

SI NO 
g) Insulina, tolputamida o farmacos similares SI NO 
h) Faérmacos para transtomos cardiacos St NO 

. i} Nitroglicerina- - -- ce se “Sl NO 
})) Antihistaminicos St NO 
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k) Anticonceptivos orales o farmacos similares SI NO 
} Drogas Si NO 
m) Otros 

Si NO 

13.- Es alérgico o ha reaccionado en forma adversa a: 

a) Anestésicos locales Si NO 

b) Penicilina u otros antibidticos Sl NO 
c) Sulfas SI NO 

d) Barbituricos, sedantes, o pildoras para dormir 3) NO 

e) Aspirina Si NO 

f} Iodo 
SI NO 

g) Codeina u otros narcéticos st NO 

h) Otros 
Si NO 

14.- £A tenido algun trastorno o problema no mencionado 

entre los anteriores que piense debe conocer? S$! NO 

Si es asi, explique 

15.- ¢A tenido algun trastorno relacionado con algun 

tratamiento dental? SI NO 
Si es asi, explique 

16.- {Labora en aigan medio que lo expone con 

regularidad a Rx? SI NO 
17.- {Usa lentes de contacto? Sl NO 
16.- Esta embarazada? Si NO 
18.- @Tiene algdn problema relacionado con su 

periodo menstrual? Si NO 
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PRINCIPAL MOLESTIA DENTAL (SIC) 

Hago constar que todos los datos que he proporcionado son 

veridicos y serviran para el mejor conccimiento de mi estado de salud 

fisica y mental. No habiendo omitido nada que ponga en riesgo mi vida y 

estado corporal. 

Firma dei padre, tutor Firma del Cirujano Dentista 

  

o de! pacienie 
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CAPITULO IV 

HISTORIA CLINICA DENTAL 

4.1.-DATOS GENERALES. 

En esta primera parte de la historia clinica se anotaran los datos 

generales del paciente, como son: nombre, fecha de nhacimiento, edad, 

estado civil, teléfono y direccién. Asi como también se tomaran los datos 

acerca de ambos padres: nombre, ocupacién, direccién y teléfono. 

El paciente deber proporcionar informacién adicional , tat como: 

nombre de la escuela a la cual asiste, grado escolar que cursa y e! turno 

de! mismo. 

Asi mismo el padre o el paciente nos notificara del nombre, 

direccion y teléfono, tanto de su dentista como del médico familiar. 

Dentro de los datos generales, es de gran importancia que se 

anote claramente y con las propias palabras del paciente el motivo de fa 

consulta (SIC). 

El paciente nos indicar cuando fue su ultima visita y el motivo por 

el cual consulto a su dentista familiar. 
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4.2.- HISTORIA MEDICA DENTAL. 

A continuacién se hace el interrogatorio encarninado a conocer los 

antecedentes que puedan tener interés en 1a etiologia de fas anomalias 

tanto familiares como individuales. 

Se debe preguntar al paciente si existen antecedentes 

maxilofaciaies las cuales se refieren a las anomalias que pueden tener 

origen hereditario. Estos antecedentes son de gran importancia ya que es 

razonabie suponer que ios hijos, heredan algunas caracteristicas de sus 

padres. 

Segtin puede heredar tamafio y forma de los dientes, tamario 

maxilo-mandibuiar, forma, relacion y configuracién muscular de los tejidos 

biandos del pacre o de la madre, el tamafio y forma de los dientes, de un 

padre y tamafio y forma de maxila y mandibula de el otro como son: 

prognatismo, retrognatismo, asimetrias, sindromes u otras anomaiias. (4,9) 

De acuerdo al nacimiento del paciente, conoceremos el namere de 

gestacion, es importante anotar el tipo y tiempo de gestaci6n, tipo de parto 

el cual puede ser parto normal (eutdsico) o por medio de cesarea 

(distésico), peso y talla, alimentacién, ablactacion (eliminaci6n de pecho 

materno @ inicio de alimentacion solida), biberén e inicio de alimentacion 

sdlida; ya que éstos factores pueden intervenir en ta produccién de 

anomatias, como ocurre en la historia de habitos. 

En el nacimiento del paciente puede haber trastomos ocasionados 

por fa nutricién, traumatismos al nacimiento los cuales pueden afectar los 

centros de crecimiento, provocando maloclusiones graves, trastomos de la 
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erupcioén dental, perdida prematura de dientes, retencién prolongada y 

estado de salud inadecuado de los tejidos. (10) 

El uso prolongado de chupones y biberon, constituye una causa 

importante de anomalias en fos dientes, maxila, mandibula y también de 

los tejidos blandos; generalmente tas anomalias son: protusién alveolar 

superior, retrognatismos inferior, hipociusién, vestibuloversion de incisivos, 

proquelia superior e hipotonicidad del orbicular de los labios y ef musculo 

buccinador. (4,8,10) 

La succién de dedo, puede ocasionar retrognatismo, protusion 

alveoiar superior, hipoclusién de incisivos (mordida abierta anterior) por 

ingresién de ios incisivos que no flegan al plano de oclusién por et 

obsiaculo de dedo introducido entre los dos arcos dentarios. (4,8,10) 

El empuje lingual produce protusién e inclinacién de {os incisivos 

superiores y puede presentarse depresion de los incisivos inferiores con 

mordida abierta pronunciada. (4,8, 10) 

£1 habito de morderse el labio inferior produce protusién alveolar 

superior y retrognatismo alveolar inferior, Este habito acompana a los 

fespiradores bucaies por que ef labio inferior queda situado entre los 

dientes anteriores de los dos arcos dentarios y el nifio acostumbra 

morderlo, aumentando las anomalias producidas por la respiracion bucal. 

(4,8,10) 

El morderse tas ufas (onicofagia). No existe ‘afecctién en ja - 

oclusién, sdlo se observa una marcada afeccion de las piezas anteriores e 

inferiores. 
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El bruxismo puede tener una gran influencia sobre los tejidos 

periodontales, los musculos masticadores y la articulacién 

termporomandibular. 

Las malas condiciones posturales suelen provocar maloclusioén, en 

el caso de malposicién durante el suefio puede desviar la mandibula y 

producir un laterognatismo ya sea a la derecha 0 a la izquierda. Pero no 

ha sido probado que constituya el factor etiol6gico primario. (4,8,10) 

Los antecedentes quirdrgicos, pueden ocasionar alteraciones en la 

deglucién o provocar respiracién bucal. 

En la historia clinica el paciente notificara la presencia de un habito, 

indicando la manifestacion y el tiempo que lleva con el mismo. Los habitos 

considerades en ta historia clinica son: onicofagia, chupén, dedo, labial, 

ingual, postural y bruxismo. 

Se ansta en la historia clinica si el paciente padecié o no alguna 

enfermedad propia de la niftez como: varicela, sarampion, rubéola, difteria, 

tosferina. poliomelitis, escarlatina y otras enfermedades que son 

tuberculosis, tétanos, hepatitis, herpes, cdlera y parotiditis. 

En fos antecedentes quirdrgicos el paciente contestara si fue 

sometide a un tratamiento quirirgico considerando: adenoamigdalectomia, 

de nariz, oido, cuerpos extrafios: notificando si existe algun padecimiento 

actual. 
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4.3.- DIAGNOSTICO ANALITICO DIFERENCIAL. 

El diagnostico clinico abarca dos fases: el andlisis de las anomalias 

que presenta el paciente, de sus causas y modo de actuar y de las 

condiciones individuales de! paciente y por ultimo Ia sintesis de los datos 

recogidos en la primera fase que es la que se caracteriza el caso clinico; 

es decir, el analisis y sintesis para delimitar e identificar una determinada 

enfermedad dentro de un grupo de enfermedades. (9). 

De acuerdo a la clasificacisn de anomalias descritas por Mayoral 

consideraremos los cinco grupos. 

4.3.1.- Anomalias de tejidos blandos. 

Es imposible catalogar dentro de una clasificacion tigida la 

morfoiogia normal de la cabeza y de la cara por que las caracteristicas 

normales cambian para determinado individuo debido a la raza, sexo, 

edad, por lo tanto nos basamos en algunos datos proporcionados por los 

antropologos. Aun asi los craneos se clasifican en tres formas principales: 

(4,8, 10) 

a) Dolicocefalico... Craneo estrecho y alargado. 

Cara Leptoprosdpica. 

b) Braquicefalico.- Craneo ancho. 

_ Cara Euriprosopica, 
c) Mesocefalico.- Craneo de proporciones medias. 

Cara Mesoprosopica. 
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Fig. 1. Indice cefélco. A) Dolicocéfalo, B) Mesocéfalo, C) braquicéfaio 

Cabeza BRAQUICEFALICA DOLICOCEFALICA = MESOCEFALICA 
oS aS         

ARCADA 
DENTARIA 

  

LARGA Y PARABOLOIDE 
ANGOSTA _ © PROMEDIO 

Fig. 2, Tipos cefalicos y forma de Ja arcada dentaria. 
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En el examen extrabucal frontal el estudio ciinico del paciente se 

hara marcando en Ia Historia Clinica el tipo de cara que presenta, ya sea: 

euriprosopo, mesoprosopo o leptoprosopo, con el tipo de craneo: 

braquicefalico, mesocefalico o dolicocefalico respectivamente. 

Se marca si el paciente es simétrico 0 asimétrico, el tivo de piel que 

puede ser blanca, negra, amarilla, mestiza u otros. 

En el anélisis del tercio superior el examen clinico de los ojos se 

refiere a la identificacion del color y tamafio. El color de Ojos puede ser 

negro, verde, cafés, azules u otros; y el tamafio se consideran grandes, 

medianos y pequefios. Se marcan las caracteristicas de las cejas en caso 

de ser: abundantes, regulares, escasas o nulas. 

En el analisis del tercio medio el examen clinico nasal es 

considerado por su longitud, marcando en Ia historia clinica si es larga 

mediana o corta; por el ancho nasal si es amplia, mediana o reducida. Las 

narinas derecha e izquierda pueden ser amplia, mediana o estrecha 

respectivamente. Puede presentar desviaciones hacia la derecha (dextro) 

y hacia la izquierda (levo). 

Se anotan las caracteristicas de las orejas y las lineas de Denie, si 

estas ultimas estan presentes. 

En el analisis labiobucal tiene especial interés, las anomalias de 

espacio las cuales a su vez pueden ser de volumen, posicion, forma y_ 

funcién. En este caso refiriéndose alos labios. 

Segun la forma y funcién de los musculos peribucales, 

especialmente ei orbicular de los labios y el musculo de [a borla del 
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menton pueden presentar hipotonicidad e hipertonicidad, debido a 

respiracion bucal u otras causas. También puede presentar incompetencia 

labial. Depende de la actividad muscular la presencia de algun habito el 

color de los labios que puede cambiar presentando humedad o 

resequedad. (9) 

Respecto al tamafio de fa boca puede variar: grande, mediana o 

pequefia los labios pueden presentar anomalias de volumen como son: 

macroquelia que es un aumento de volumen o microquelia, disminucién de 

volumen en ios labios, en cuanto a la posicién pueden encontrarse hacia 

adelante (proquelia) o hacia atras (retroquelia). (9) 

Ei analisis del tercio inferior es considerado en el examen ciinico 

labio-bucal en el paciente. En esta seccién se anotar n las caracteristicas 

de los labios en cuanto a su tamafio: macroquelia o microquelia; tomando 

en cuenta Ja hipertonicidad o hipotonicidad de los musculos que son: 

orbicular superior y orbicular inferior. De acuerdo a el color de fos labios se 

marcara si es palido o rosado; si hay humedad o resequedad tanto en et 

labio superior como en el labio inferior: segun el tamafio de la boca se 

considera si es: grande, mediana o pequefia. 

En cuanto al perfil facial estan : 

El perfil recto puede ser cuando la maxila y ta mandibula se han 

desarroliado y posicionado. normaimente estos corresponden a ta clase | 

de Angle. (9,12) 

E| perfil convexo puede ser cuando existe falta de desarrollo de la 

mandibula o aumento de la maxila, estos pacientes corresponden a fa 

clase ll de Angle. Su tendencia de crecimiento es vertical. (9,12) 
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El perfil céncavo puede ser cuando existen pacientes con 

desarrollo anormal! de maxila y mandibula ya sea por hipocrecimiento del 

maxilar o hipercrecimiento de la mandibula. Estos pacientes corresponden 

a una clase Ill de Angle. (9,12) 

   
Fig. 3. fa convexidad o cancavidad def perfil facial es ef resultado de una 

Gesproporcion en ef tamatio de los maxilsres, pero no indica por si misma cual es 
ef maxilar detectuoso. Un perfil facial convexo (A) indica la existencia de una 

relacién intermaxilar Clase If, y puede deberse a una excesiva proyeccion anterior 
del maxilar superior 0 a una posicién demasiado retrasada de la mandibula. Un 
perfil concavo (C) indica la existencia de una relacién de clasé If, que puede 
deberse a una posicién muy retrasads del maxilar superior o a la protrusion de la 

mandibula. 
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Los labios en cuanto a su posicién pueden estar hacia adelante, a 

esto se le conoce como proquelia; o hacia atras, retroquelia. En caso de 

presentar alguna desviacién ya sea hacia la derecha o hacia la izquierda, 

se le denomina dexfroquelia o levoquelia, respectivamente, estas pueden 

preseniarse en ei labio superior, inferior o en ambos. (9) 

El mentén o barbilla puede tener una proyecci6n hacia adelante, 

progenia 0 hacia atras, retrogenia o estar en posicién normal. (9) 

En el examen extrabucal jateral se clasifica el perfil facial del 

paciente de acuerdo a los puntos Nasién-Pogonion (Na-Pg) en: recto 

convexo 6 concavo. 

Se marca en ‘a historia clinica el perfil inferior de acuerdo a los 

puntos Pronasal-Pogonion (Pn-Pg) en: recto convexo o concavo. Asi 

mismo se marcara la posicién de los labios superior e inferior: proqueiia, 

mesoquelia, retroquelia; y la posicién de! mentén: progenia, mesogenia y 

retrogenia, tomando en cuenta otros aspectos que puedan presentarse. 

En el examen intrabucal se consideran las anomalias por el 

volumen de los tejidos blandos, esto es la hipertrofia del frenilto labial por 

su insercion que puede flegar hasta la parte interna del paladar, 

ocasionando diastemas entre los incisivos centrales superiores, (9) 

Las encias tienen un efecto directo y muy localizado sobre los 

dientes, causando perdida dental y otras alteraciones. (9) Es por eso que 

Se debe analizar segiin sus. caracteristicas de. color, textura, forma, 

tamafio y si existe sangrado para determinar el estado de salud o 

enfermedad periodontal. 
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En el estudio de la lengua segtin su actividad no suele ser 

claramente visible pero se podria determinar que en funcién anormal de la 

lengua, a menudo se insinua por primera vez cuando se nota fa funcién 

anormal de fos fabios. (10) 

Estos cambios pueden modificar nuestras caracteristicas normales 

de la lengua, de volumen aumentado o macroglosia, volumen disminuido o 

microglosia, tomando en cuenta la forma ya que puede ser cuadrada, 

tranguiar u ovoide, también nos puede dar un color caracteristico de su 

estado. Influye de alguna manera la posicién de! frenillo lingual, impidiendo 

la actividad normal de la lengua ocasionando problemas entre ellos de 

habla y psicoidgicos. 

La saiud bucal esta estrechamente relacionada con las condiciones 

faringeas. Amigdalas inflamadas, que pueden dar origen a alteraciones en 

la posiura de fa lengua, postura de la mandibula o reflejos de deglusién. 

(10). Es por eso ia importancia de su analisis en cuanto al volumen y color 

tarito de las amigdalas como de la dvula. 

En este examen se consideran: frenillo tabial, encias, lengua, 

amigdalas y uvula, en las caracteristicas del frenillo labial se marcara si 

esta normal, corto o largo. 

Se indican las caracteristicas que presentan las encias segun el 

color, textura, forma, tamafio y si existe sangrado. 

-En cuanto a las .caracteristicas dela lengua se consideran el 

volumen: macroglosia, microglosia o normalidad en ta misma; la forma 

puede ser: cuadrada, triangular u ovoide, marcando segun corresponda; 
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anotando si hay identaciones laterales considerando importante el color de 

la lengua y el tamafio del frenillo lingual: largo, corto o normal. 

Se toman en cuenta y se registran en la historia clinica las 

caracteristicas de las amigdalas clasificandolas en tres grados respecte a 

su volumen y su color; esto es en relacién a la cercania que tienen con la 

uvula ocasionada por inflamacién, el tercer grado es cuando las amigdalas 

est n en contacto con la uvula ocasionando obstruccién, en el segundo 

grado la obstruccién es parcial y en ef primer grado no existe dicha 

obstruccion. 

Se anota en el espacio correspondiente fas caracteristicas que 

pueda presentar la uvula. 

4.3.2.- Anomalias maxilomandibulares. 

Las anomalias de ja maxila y la mandibula pueden ser por la 

naturaleza de la alteracién: de tiempo y de espacio. Las anomatias de 

tiempo se refieren a retrasos o adelantos en el desarrollo y crecimiento. (9) 

Lo cual nos puede provocar una alteracién de forma, tamafio, volumen y 

posicion. 

Seguin su forma puede ser cuadrada, triangular u ovoide; volumen 

puede presentar hipoplasia o hiperplasia que significa defecto 0 exceso de 

crecimiento y desarrollo respectivamente; en tamafio puede ser mayor de 

lo nomal, macrognatismo © menor de lo normal, micrognatismo, la 

posicion puede ser en direccion hacia adelante con respecto a fa base del 

craneo, prognatismo, o hacia atras, retrognatismo, 0 estar en una posicién 
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mas préxima a la linea media, mesognatismo, pudiendo estar en una 
posicién anterior o posterior Supraposicion e infraposicion. (9) 

  

Fig. 4. Anomalias de los maxilares. A) Hipergonia y retroinclinacién con 
macrognatismo anteroposterior y Prognatismo inferior. 8B) Retrognatismo total 
inferior, retroinclinaci6n, prognatismo alveolar superior. 
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En el caso del prognatismo y retrognatismo puede ser total o 

alveolar segtin sea todo el maxilar o !a mandibula en su conjunto el que 

est desviado hacia atras o hacia adelante, o sdlo el proceso alveolar en 

relacién con el cuerpo de dichas estructuras. (9) 

Las desviaciones son: el dextrognatismo que es una desviacién 

hacia el lado derecho y el levognatismo hacia el lado izquierdo que puede 

ser superior e inferior. (9) 

  

Fig. 5. Animatias de los maxilares. A) Dextrognatismo inferior, 8) Levognatismo 

inferior So , 
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Entre las anomalias de posicion de !a mandibula podemos incluir 

las del ment6n progenismo y retrogenisme. (9) 

La relacion ortopedica maxilomandibular es la relacién de posicion 

que tiene la mandibula con respecto a la maxila la cual puede estar en 

normorelacién, mesiorelacién y distorelacién, que significa en posicién 

media, mesial y distal respectivamente. 

Tanto la maxila como la mandibula pueden presentar compresiones 

transversales 0 sagitales estas pueden ser esqueletal o alveolar. 

En cuanto a las caracteristicas de la maxila se indica segun su 

forma, que puede ser cuadrada, triangular u ovoide; el tamafio: 

macromaxila, micromaxila 0 normal; el volumen: hiperplasia, hipoplasia o 

normal; 1a posicién: promaxila, retromaxila, ya sea total o alveolar, 

mesomaxila, supraposicién anterior o posterior, infraposicién anterior o 

posterior. 

Se marca si existe una compresién transversal esqueletal o 

aiveolar, de igual manera con la compresién sagital. También se 

consideran las desviaciones dextro, meso y levo. 

Del mismo modo en la mandibula como en el caso de la maxila se 

marca la forma: cuadrada, triangular u ovoide: tamafo: macrognatismo, 

micrognatismo o normal; volumen: hipopiasia, hiperplasia o normal. 

4.3.3.- Anomalias dentarias: 

Anomalias de tamafo y volumen de los dientes, como ya dijimos 

anteriormente, se usan los términos macro (grande), micro (pequefio) y 
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aplicado a los dientes ser macrodoncia y microdoncia. Es importante 
cuando existe una macrodoncia por que hay un aumento mayor que io 
normal, por io tanto no tienen espacio los dientes sobre la maxila o 
mandibula lo cual ocasiona anomalias de posicign y direccién. (9) 

La microdoncia es frecuente en laterales superiores y terceros 
molares, estos pueden ocasionar estrechamiento del arco dentario, y por 
fo tanto disminuir el espacio para la lengua, ocasionando residiva. (10) 

También la macrodoncia y microdoncia pueden estar localizadas en 
las raices y corona de ios dientes. 

Puede existir mayor o menor numero de dientes en el arco dentario 
por varios factores: persistencia de dientes temporales, falta de desarrollo 
del foliculo dentaric y dientes incluidos. Los dientes supemumerarios son 
frecuentes en la region de terceros molares, y entre los incisivos centrales 
superiores, pueden ser la causa del retraso de erupcién de dichos dientes. 
(8) Los dientes pueden presentar pigmentaciones o manchas debidas a 
fluorosis. ingesta de medicamentos, nutricionales, etc. 

Segtin la posicién o direccién de fos dientes pueden estar en 
gresicén (mover), cuando no estan en un sitio correspondiente dentro del 
arco dental, version {inclinar) cuando estan inclinados como si hubieran 
girado sobre un eje horizontal, rotacién (rueda) cuando han girado 
alrededor de un eje vertical. (8) Los dientes retenidos, se encuentran 
dentro de la maxila y mandibula y su tiempo de erupcion ha conctuido, o— 
impactades por consecuencia de una fuerza extema, son considerados 
dentro de éstas anomalias de posici6n y direccion. (9) 
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Fig. 6. Anomalias de posicion de los dientes. Superior: 1. vestibulogresion; 2.- 

Mesogresion. Inferior: Linguogresion de laterales superiores. ? 

El adelanto de la erupcién puede ser ocasionado por problemas 

periapicales del diente primario, acelerando la erupcion de el diente 

permanente, otras causas pueden ser la reabsorcién ésea y circulaci6n 

aumentada de la zona. El retardo de fa erupci6n puede ser por 

desarroliado retardado y perdida prematura del predecesor primario. (10) 

Orted6nticamente estos factores son de gran importancia ya que 

puede haber perdida del espacio y disminucién en ‘ta iongitud del arco. 
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En Ia historia clinica dentro de fas anomalias dentarias se marcara 

en el circulo segtin coresponda el caso del paciente. Esto es por su 

tamafio macrodoncia, microdoncia o normal; las raices: enanas cortas o 

normal, de acuerdo al numero supemumerario o anodoncia; en la forma: 

ovoide, triangular, cuadrada o resorcién radicular, color: pigmentaciones, 

manchas que se puedan presentar o no en los dientes: posicién: version, 

gresién, rotacién, retenido, impactado anquilosis fracturas, supraposici6n 

(por arriba del plano oclusal) e infraposicion {abajo del plano oclusal). 

En la secuencia eruptiva se tomar en cuenta si es adelantada, 

retardada o nomnal. 

Odontograma: 

De acuerdo a las anomalias dentarias descritas anteriormente se 

marcara en el odontograma con nomenciatura para especificar las 

caracteristicas individuales dentales y se utilizaran colores para su mejor 

identificacion. Se marcara con color rojo la presencia de caries, azul las 

restauraciones, se pondra una doble tinea cuando exista un puente fijo y 

una linea punteada en puente removible, ia posici6n en color naranja, 

forma en color verde y volumen en color amarillo. 

4.3.4.- Anomatias de las articulaciones temporomandibulares. 

En las anomalias de las articulaciones temporomandibulares, nos 

interesan las de espacio, las de tiempo y de_ntimero, Las. de espacio 
pueden ser de posicién, volumen y forma, se refieren a la relacion en que 

se encuentra el condilo en la cavidad glenoidea y a la posicién de la 

articulacién en su conjunto en relacion con el craneo. (9) 
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El condilo con respecto a la cavidad glenoidea puede estar en las 

posiciones siguientes: hacia adelante, procondilismo; hacia atras, 

retrocondilismo; hacia fa parte superior, supracondilismo; hacia la parte 

inferior, infracondilismo. (9) 

PF] a a
e
 

Fig. 7. Diagrama de las anomalias de la articulacién temporomandibual: A) 

posicion normal del céndilo; B) supracondilismo; C) Infracondilismo; dD) 

retrocondilismo. 

Las desviaciones laterates, dextrocondilismo y fevocondifismo que 

“son derecha’e izquierda respectivamente. (9) " - 

Cuando existen aiteraciones de malposicién dental, restauraciones 

inadecuadas, aigiin habito, posicion postural anormal, entre otros factores 
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estos nos pueden ocasionar problemas a nivel de las articulaciones como 
dolor a la palpacién en el cual se pueden presentar ruidos, crepitaciones, 
dolor a la apertura y desviaciones. Tambi,n puede ocasionar dolor en los 
musculos masetero, temporal, pterigoideo interno y extemo. 

En el analisis clinico se hace una palpacion simultanea derecha e 
izquierda a nivel de las articulaciones donde se determinar: dolor a ja 
palpacion, ruidos como chasquidos y crepitacion, dolor a ia apertura y 
desviaciones en la misma. 

Se palpan fos musculos masetero, temporal y terigoideos para 
determinar fa existencia de dolor. 

4.3.5.- Anomalias de la oclusi6n. 

Las maloclusiones o anomalias de la oclusién s6lo son anomatias 
de espacio, una buena oclusién u oclusioOn normai es condicion escenciai 
Para que los dientes realicen en las mejores condiciones su funcién 
masticatoria. (9) 

De acuerdo con Angle, el arco inferior se encuentra en relaci6n con 
el superior en su descripcién de malposiciones maxilomandibulares u 
oclusales. Regidas por la relacion de cuspides entre los primeros molares 
superiores e inferiores. (9) 

a) Clase | (Neutroclusién).- La cuspide mesiovestibular de los 
primeros molares superiores cae en el SuICcO vestibular del primer molar 
inferior; hay una relacion anteroposterior normal entre la maxila y la 
mandibula. 
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Todos los dientes tienen una ociusién ideal y una relacién 

armoniosa Con los Jabios y los tejidos blandos. 

  

    CLASE |! 
  

Fig. 8. Clasificacion de Angle. Clase 1. 

b) Clase #! (Distoclusién)- La cuspide mesiovestibular de! primer 

molar superior cae delante de la cuspide mesiovestibular del primer molar 

inferior. Constituye esta clase las maloclusiones en las que hay una 

relacion distal de ta mandibula respecto a la maxila. (5,7,9) 

Clase J] Div. 1.- Insicivos superiores en vestibuloversién, en esta se 

presenta respiraci6n bucal. 

Clase fi Div. 2 ~ Insicivos superiores en linguoversi6n, existe una 

respiracion normal. 
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    | CL-HL Div. t CL-It Div. 2 
      

Fig. 9.Clasificacion de Angle Clase II: Izquierda, division 1; Derecha, divisién 2. 

Esta maloclusi6n puede ser resultado de una mandibula retrognata, 

de un maxilar que se encuentra demasiado adelante o una combinacion 

de ambas. La etioiogia de dicha discrepancia maxilomandibular sdélo la 

puede dar un andalisis cefalométrico lateral. Se encuentra una musculatura 

anormal, con un !abio superior hipoténico y uno inferior hiperténico, debido 

a la discrepancia esqueletal y al balance muscular anormal. (5,7,9) 

c} Clase Ill (Mesioclusién).- La cuspide mesiovestibular del primer 

molar superior cae detras de la cuspide distovestibular del primer molar 

inferior. Hay una relaci6n mesial de la mandibuta con respecto a la maxila. 

Presenta prognatismo mandibular, inclinacién labial de los incisivos 

superiores y los incisivos inferiores con inclinacion jingual. Hay 

hipertonicidad en el labio superior e hipotonicidad en el labio inferior. 

(9,10) - 

En estas anomalias en la historia clinica se toma en cuenta la 

clasificacion antes mencionada marcando la posicién de ambos 
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cuadrantes derecho e izquierdo y la relacion de molar, premolar y canino 

en la clase que segun corresponda, con la subdivision derecha e 

izquierda. 

  

    CLASE Hi 
  

Fig. 10. Clasificacién de Angle. Clase HI. 
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Aportacion a Ia clase I de Angle. 

Dewey - Anderson. 

Divide la clase | de Angle en cinco tipos de modo que puedan ser 

consideradas entidades especificas de maloclusién. (7) 

Clase | (Angle). Neutrooclusién: relacion normal entre los arcos 

moiares en ciase |. 

Tipo 1.- Dientes superiores e inferiores apifiados o caninos en 

vestibuloversicn, infravestibuloversién o linguoversi6n.incisivos inferiores 

apifiados, incisivos superiores espaciados normaimente, por causa de 

hiperactividad del musculo mentionano, incisivos superiores e inferiores 

apifiados por causa genética. 

Tipo 2. Incisivos superiores protuidos o espaciados. Incisivos 

superiores e inferiores protuidos y espaciados por causa de habito oral 

activo, deglusion pobre y posicién lingual inadecuada en estado de reposo 

con un arco inferior bien formado. 

Tipo 3- Si uno o mas incisivos estén cruzados en relacién con jos 

inferiores. Mordida cruzada anterior que involucra uno o mas dientes 

incisivos superiores, por causa cominmente genética, mostrando menos 

potencial de crecimiento mandibular. 

Tipo 4.- Mordida cruzada posterior, pero anteriores bien alineados. 

-Mordida cruzada posterior limitada a un molar temporat o-at primer molar 

permanente. (7) 
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Tipo 5 Si hay perdida de espacio posterior por migracién mesial 

del primer molar mayor de tres milimetros. Perdida de espacio posterior 

causado por extraccion precoz o perdida prematura de molares 

temporaies. (7) 

En la mordida abierta anterior la parte inferior de la cara puede 

estar aumentada, hay poca interdigitacién dentaria vertical, sin cubrir ej 

tercio incisal inferior. Esto ocasiona un espacio entre ambas arcadas 

superior e inferior. 

En la mordida abierta posterior puede existir deformidad vertical 

posterior y aparece falta de contacto entre los dientes de ésta zona. Estas 

dos anomalias pueden ser unilaterales o bilaterales. 

La sobremordida o mordida profunda vertical anterior, fa parte 

inferior de la cara nos da una disminucién de ta parte inferior de la cara. 

En esta el maxilar es m s amplio que la mandibula a esta se le denomina 

Overbite. 

El plano de oclusi6n puede cambiar segtin ef perfil det paciente, 

también pueden existir interferencias oclusales directas e indirectas. Para 

la armonia oclusal debe existir guia incisiva adecuada, proteccién canina y 

funcién de grupo. 

Mordida cruzada posterior, se da cuando existe linguoversion 

posterior, refaci6n dentaria anormal con caracteristicas faciates 

-deformantes puede ser-unilaterat o bilateral y es considerada’' a partir del 

primer molar ai tercer molar. 
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Mordida cruzada anterior, es cuando el paciente ocluye en la cara 

lingual de los dientes inferiores ya sea unilateral o bilateral, se considera 

de canino a canino. 

Se marca en la historia clinica el tipo de mordida segin Dewey y 

Anderson ya sea genético o fisiolégico considerando si existe mordida 

abierta anterior o posterior, sobre mordida vertical. Determinando el plano 

de octusién en superior e inferior ya sea recto, céncavo o convexo. 

En el case de que existan interferencias oclusales se especificar si 

son directas o indirectas. Se marca si existe la guia insiciva, curva de 

Wilson; proteccién canina, funcién de grupo, curva de Spee derecha o 

izquierda. 

Se marcar si la linea media superior o inferior esta normal o 

desviada, considerandola en milimetros ya sea derecho o izquierdo. Se 

especificar si el paciente tiene mordida cruzada o mordida borde a borde, 

anterior o posterior, unilateral o bilateral, derecha o izquierda, parcial o 

total o si existe mordida profunda. 
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4.4. DIAGNOSTICO PRESUNCIAL. 

De acuerdo al interrogatorio realizado tanto en los datos generales 

y la historia médica dental, se obtienen ciertas caracteristicas del paciente 

que junto con el examen clinico de las anomalias de tejidos blandos, 

anomalias maxilo-mandibulares, anomalias dentarias, anomalias de las 

articulaciones tempomandibulares y las anomalias de oclusién, podemos 

asociar e integrar dichos datos para establecer el diagnéstico presuncial. 

4.4.1, Analisis Funcional. 

El andlisis funcional nos indica el estado normal e anormal de la 

funcién de tos érganos que intervienen en {os procesos de respiracién, 

deglusion, fonacién, masticacién, movimientos mandibulares y el sistema 

neural que pueden ser afectados por las anomalias. (11) 

Casi todas las lesiones del sistema estomatognatico tienen su 

origen en un trastomno funcional. Por lo tanto es el que se intenta corregir 

con la terapia mas precoz posible. (41) 

Respiracién.- La respiracién normal se efectua por fas fosas 

nasales, donde la mucosa tiene funciones bactericidas y de calentamiento 

de el aire; fa cavidad bucal soio interviene en los esfuerzos fisicos cuando 

el aire inspirado por las fosas nasales no es suficiente. Cuando existe 

fespiracion anormal es por la presencia de obstaculos respiratorios, que 

pueden -originar- anomatias importantes, estos obstaculos pueden “ser 

hipertrofia de cometes, desviacién del tabique, rinitis alergica, rinorrea, 

gripes los cuales pueden ocasionar comezon nasal. (9) 
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Deglucién.- Proceso de contracciones y relajaciones, la deglusion 

puede atribuirse a cambios en el movimiento de la lengua y la posicién de 

los incisivos. En la deglusién anormal no hay contacto oclusal entre fos 

arcos dentarios por el acomodamiento que tiene la lengua entre los 

dientes superiores e inferiores. (9) 

La proyeccién lingual, habito lingual, 0 cualquier anormalidad en ta 

degiusion ya sea bucal o viseral puede ocasionar alteraciones en la 

cavidad bucal. (9) 

La fonacién para que se haga en condiciones normales, requiere la 

normalidad de las estructuras de fa cavidad oral y fosas nasales, que 

actuan como cavidades de resonancia. De {o contrario el paciente tendra 

problemas de fonacién (dislalia) o confusién al pronunciar las palabras 

(dislexia). (9,10) 

Para que se tenga una buena masticacion fos érganos dentarios 

deben estar en una correcta oclusion. Esta debe de ser bilateral, de lo 

contrario ocasionar una discrepancia maxilomandibular. (9,10) 

En fa historia clinica se marcar respecto a la respiracién jas 

caracteristicas del tabique nasal: si es normal o est desviado; los cometes 

si hay hipertrofia o inflamacion derecha 0 izquierda. 

Se marca el tipo de respiracién: bucal, nasal o mixta asi como la 

finitis alérgica si esta presente o no, si hay finorrea diumo, nocturno o 

" continuo; si existe comezon nasat sies frecuente, esporddico 0 normat en 

caso de que presente gripes, amigdalitis, adenoiditis se marcara la 

frecuencia de la misma. Se marcara si el paciente tiene ronquidos 

hocturmnos y si padece de fragilidad capilar. 
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Se marca en el lugar correspondiente seguin la deglucién def 

paciente la cual puede ser normal, bucal o visceral. En caso de presenciar 

un habito lingual se marcara. 

La proyecci6n lingual puede ser anterior, lateral o mixta marcando 

segun el caso. 

Se marcara respecto a fa fonacién si el paciente presenta dislalia o 

dislexia, si tiene resonancia nasal o cualquier otra alteracién fon,tica que 

pueda presentar. 

Masticacion.- Se le pide al paciente que simule los movimientos de 

masticacion donde podremos observar que la masticacién puede ser 

unilateral o bilateral y su tiempo ya sea inmediato, continuo o retardado. 

Movimientos mandibulares: 

a) Analisis vertical. 

Se mide la apertura maxima anterior tomando fa referencia en 

mitimetros esta va del borde incisal det central superior al borde incisal del 

central inferior. 

Posterior izquierda y derecha respectivamente, en esta se toma la 

medida de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior a la 

cuspide mesiovestibular del primer molar inferior y del mismo modo en el 

segundo molar. 

.. En. reposo.se. anota Ja. distancia que existe en ja parte anterior y 

posterior izquierda y derecha. También io que miden el over bite en los 

cuatro dientes anteriores con respecto a sus antagonistas y se toma fa 

medida en milimetros. 
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b) Analisis sagital. 

Se toma la medida de el maximo movimiento anterior de [a 

distancia entre el central superior y el central inferior, y el minimo 

movimiento anterior que es de borde a borde. En desoclusién posterior del 

lado derecho a izquierdo se toma la medida de los primeros premolares, 

segundos premolares y primeros molares a sus mismos dientes 

antagonistas correspondientes. 

La sobre mordida horizontal (Over Jet) en los cuatro dientes 

anteriores con respecto a sus antagonistas tomando la medida en 

milimetros. 

¢c) Analisis transversal. 

En el movimiento voluntario tateral a partir de la oclusién céntrica 

se marcar segin las consideraciones que se tomen del movimiento normal 

del paciente tarito izquierdo como derecho. 

En {a proteccién canina derecha con desoclusién izquierda; se 

mide [a distancia interoclusal de los dientes temporales E-E que 

carresponden a los segundos molares y D-D a los primeros molares del 

lado izquierdo superior e inferior, y los dientes permanentes 4-4 que son 

primeros premolares, 5-5 segundos premolares, 6-6 primeros molares y 7- 

7 segundos molares superiores e inferiores del lado izquierdo. 

En la proteccién canina izquierda con desoclusién derecha.- se 

mide la distancia interoclusal de los dientes temporales de E- E que 

corresponden a los segundos molares, D-D a los primeros molares del 

fado derecho superior e inferior, y los dientes permanentes 4-4 que son 
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primeros premolares, 5-5 segundos premolares, 6-6 primeros molares y 7- 

7 segundos molares superiores e inferiores del lado derecho. 

La linea media en oclusién normal puede estar desviada del lado 

derecho o izquierdo en superior o en inferior en caso de que esto ocurra 

se toma la referencia en milimetros, de la misma manera en caso de 

normalidad. 

Sistema Neural. 

El sistema neuromuscular juega un papel importante en la 

etiologia de la deformidad dentofacial, por ios efectos de las contracciones 

reflejas en el esqueleto y !a dentadura, estas estructuras son afectadas 

por las muchas actividades funcionales de ja regién orofacial, que es una 

fuente de impulsos sensorial que hace posible una variedad de actividades 

reflejas que pueden ser involuntarias. Estos determinan la forma 

esquelética y fa estabilidad oclusal. (10) 

Los pacientes, con maloclusion suelen tener dificultades en la 

funcion bucal. Al analizar la funcién neural, se observa si el paciente tiene 

coordinacion y movimientos normales. En algunos casos los pacientes 

comentan estos problemas y explican que su funcién mejora tras el 

tratamiento. (12) 

En la historia clinica se marca fa existencia de insuficiencia neural, 

especificando y anotando fa causa, tiempo de evolucién, si es reversible o 

- irreversible. Donde -también puede presentar un refiejo neural invotuntario 

(Tics). 
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4.4.2, Examenes y Estudios Solicitados. 

EI ortodoncista cuenta con gran variedad de elementos auxiliares 

para el diagndéstico los cuales nos pueden ayudar a corroborar datos que 

puedan surgir durante el examen clinico del paciente, estos son: 

1) Modelos de estudio, 

2) Modelos de trabajo, 

3} Radiografias, 

4) Fotografias, 

5) Trazos cefalométricos. 

Las radiografias que se pueden utilizar son: lateral de craneo; este 

cefalograma se utiliza mas frecuentemente para la evaluacién de jas 

relaciones de ja denticion con el esqueleto dseo, (10) 

La ertopantomografia complementa el estudio intraoral y tiene 

como ventaja el alcance en fa visualizacién de jos dientes y sus tejidos de 

soporte, la maxila, la mandibula y sus estructuras adyacentes. En estas se 

observa !a proyeccién de !os dientes en su correcta relacién con fas 

estructuras anatomicas. Para su interpretacidn se observar en las 

estructuras tanto del lado derecho como del izquierdo y asi definir si existe 

normalidad 0 anormalidad de las estructuras enlistadas en ia historia 

clinica. 

Las radiografias periapicales se utilizan para el andlisis dental de 

secuencia de erupcion, ausencia congénita de dientes, retenciones 

anormaies, dientes supemumerarios y progreso en el desarrollo y 
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tratamiento dentario; fas proyecciones ociusales son utiles para ubicar 

dientes supernumerarios en ia linea media y para asegurar exactamente la 

posicion de caninos superiores retenidos; la radiografia Cadwell Waters se 

utiliza para observar los senos paranasales. 

El analisis fotografico 

Sirve de registro de los dientes y tejidos de revestimiento en un 

momento determinado. 

Se considera la armonia de la cara y el equilibrio como objetivos 

terapéuticos importantes. Con crecimiento y desarrollo favorables, 

eliminaci6n de perversiones musculares y tratamiento adecuado con 

aparatos, los cambios en la cara pueden ser muy satisfactorios. Un 

registro permanente del perfil original y aspecto de la cara, comparado con 

datos similares postoperatorios constituye un ejemplo grafico para el 

paciente de los que se realizé mediante la ortodoncia. 

Las fotografias deben ser comparadas con otros datos obtenidos 

durante el diagndstico. 

Se !e toman al paciente dos fotografias de perfil derecha e 

izquierda y una anterior, estas constituyen las extraorales. 

Las fotografias intraorales se tomara una de cada arco dentario, 

otra en oclusion, una de frente y dos laterales. 

_ , La cefalometria puede ser Analisis Simplificado, Dawns, Steiner, 

Jabarak, Rickets, Monti, Analisis Ortopédico Mixto, Trazos cefalometrico 

posteroanterior, asi como el trazo y analisis Digito Palmar. 
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Estudios de laboratorio. 

Los estudios se solicitan de acuerdo al estado de salud del 

paciente y el tratamiento que se Ie realice, entre ellos estan: biometria 

hernatica, general de orina, quimica sanguinea, eosinofilos en moco nasal, 

tiempo de coagulacion, exudado faringeo y antibiograma y otros los cuales 

se hara la anotacion de los estudios que requiera ef paciente. 

4.4.3. Analisis Radiografico. 

Analisis ortopantomografico. 

Es una radiografia panoramica en la que podemos observar: tipo y 

cantidad de resorcién radicular en dientes desiduos, presencia o falta de 

dientes permanentes, tamafio, forma y condicién y estado relativo de 

desarrollo, tipo de hueso alveolar y lamina dura, asi como membrana 

periodontal, morfologia e inclinacién de las raices de los dientes 

permanentes, afecciones patolégicas bucales como caries, infecciones 

apicales, fracturas radiculares, quistes, etc. (4,9,12) 

Radiografia digitopatmar. 

La osificacion de los huesos del carpo, como lo demostré Todd. 

Ha demostrado que el examen radiografico de la mufieca y de la 

mano puede proporcionar un edad Osea precisa, los huesos del carpo y 

ios extremos distales del radio son muy Utiles para valorar la edad ésea o 

“@squelética’ y muestran buena relacién con el crecimiento hacia abajo y 
hacia adelante de ia porcién inferior de fa cara. 
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Los resultados nos indican que Ia osificacién inicial del hueso 

pisiforme y el gancho de! hueso unsiforme precede a la etapa del 

crecimiento mas intenso en fa mayor parte de los nifios y nifias. Mientras 

que la osificacién inicial dei hueso sesamoideo pulgar y la osificacién 

avanzada del gancho del hueso unsiforme coinside con la etapa del 

crecimiento mas intenso en la mayoria de los nifios. (4,9,13) 

En éste podemos conocer. Si ya inicio o no el brote de 

conocimiento puberal para iniciar cuanto antes el tratamiento. Si ya inicio 

en que estadio se encuentra. 

Para saber si ya termino ef crecimiento def paciente. 

En fa Historia Clinica se incluyen los nueve estadios que nos 

indican la madurez del esqueleto de la mano, con Jos que se valorar la 

edad ésea entre los ocho y dieciocho afios de edad. 
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4.4.4. Analisis Cefalométrico. 

Desde el punto de vista clinico la técnica cefalométrica puede ser 

usada para valorar, comparar, expresar y predeterminar las relaciones 

espaciales del complejo craneo-maxilofacial, (1) 

  

Fig. 11. Planos utilizados en cefalometria . 
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Analisis Simplificado de SIM. 

Este analisis esta formado por diez anguios principalmente los 

cuales fueron tomados del andlisis de Steiners y Dawns-Reidel. 

1. Angulo SNA.- Refaciona fa base dentaria superior a la base del craneo 

(promedio 81°). 

2. Angulo SNB.- Mide la protusividad de la mandibula (promedio 78° ). 

3. Angulo ANB.- Relaciona la posicién de la base dentaria inferior 

(promedio 3°). 

4. Angulo FH/NP.- Relaciona [a protusividad del punto mentoniano 

(promedio 85°). 

5. Angulo I /SN.- Describe la relacién protusiva de Jos incisivos dentro del 
hueso maxilar (promedio 103°). 

6. Angulo | /l.- Si es pequefio son mas protusivos los incisivos superiores 

e inferiores; sies ms grande éste Angulo son menos Protusivos y mas 

vertivales fos dientes entre si (promedio 130°). 

7. Angulo IMPA.- Mide el eje del incisivo central inferior mas protusivo con 

respecto al plano mandibular (promedio 90°). 

8. Angulo FMIA- Relaciona el eje del incisivo central inferior mas 
protusivo con Ja base de! craneo (promedio 65°). 

9.- Angulo FMA:- Relaciona tainctinacién det Plano mandibular cuando se’ 

compara con la base del craneo (promedio 25°). 

10.Eje Y.- Mide la direccién potencial de crecimiento (promedio 59°). (7) 
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Analisis de Steiner. 

Cecil Steiner relaciona la maxila y la mandibula a la base del 
craneo por medio de los angulos SNA y SNB. 

Estos angulos relacionan jas zonas basales de la maxila y la 
mandibula con la base del craneo y mide el promedio 82° (desarrollo de la 
maxila) y el segundo 80° (posicién de ja mandibula). 

Cuando existe una mayor diferencia el pronéstico del caso 
aumenta por la mala relacién de la base apical superior con Ia inferior. 

EI! borde incisal del central superior debe estar 4 milimetros por 
delante de la linea NA y el angulo formado por el eje de dicho diente y Ia 
linea NA debe ser de 22°. 

EI borde de! central inferior debe pasar 4 milimetros por delante de 
la linea NB y el eje longitudinal de éste diente forma un Angulo de 25° can 
la linea NB. Para el estudio de los incisivos Steiner usa el Angulo formado 
por los superiores e inferiores (Dawns) cuyo valor de este angulo es de 
134°. 

Se emplean también las distancias entre la cara mesial del primer 
molar superior y el plano NA (27 milimetros) y el primer molar inferior con 
el plano NB (25 milimetros) que indicar la posicién de los primeros 
molares y el espacio en el arco dentario. 

La inclinacién de la mandibula con respecto al craneo se mide con 
~ @ 3gulo SN-GoGhn (325, BO 

Se emplea ef ngulo SN-oclusal (14.59). (1,9) 
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Fig. 12. Cefalograma de Steiner ©. 
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Analisis de Downs. 

Wiliam Dawns establecié las bases para valorar el patron del 

esqueleto facial y la relacion delos dientes y fos procesos alveolares con el 

complejo craneofacial. 

Criterio Esquelético. 

Este consiste en el estudio de las caracteristicas de posicién y 

crecimiento maxito-mandibuiar. 

e Angulo facial (87.8°).- indica la posicién anteroposterior del punto mas 

anterior de fa mandibula. 

¢ Anguio de convexidad (0°)- Muestra la convexidad del perfil 

esqueietico. 

e Plano A-B (- 4.8°).- Muestra la relacién maxito-mandibular de las bases 

apicales en relacicn con Ja linea facial. 

* Angulo del plano mandibutar (21.9°).- Muestra la altura vertical de la 

fama mandibular. 

* Anguio del eje Y (59.4°).- Indica el patron de crecimientc de la 

mandibula. 

Criterio Dental 

Analiza la relacién de los dientes entre si con la mandibula y la | 

maxila. 

* Angulo del plano oclusal (9.5°). 

pag 75



& HISTORIA CLINICA DENTAL 

e Angulo interincisal (135.4°).- Muestra la posicién angular dei eje mayor 

de los incisivos centrales superiores e inferiores. 

° incisivo inferior o plano oclusal (14.5°).- Indica la inclinacién del 

incisivo centrat inferior en relacién con el plano oclusal. 

e Incisivo inferior o plano mandibular (91.4°).- Muestra la inclinacién del 

incisivo central inferior con respecto al plano mandibular. 

e Incisivo superior o linea APg (2.7 milimetros).- Indica la posicién del 

incisivo superior en relacion con su hueso basal. (2,9) 

  

Fig. 13.Cefalograma de Downs. 
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Analisis de Jarabak 

En este analisis se toman en cuenta los puntos, silla turca (S), 

nasiOn (N), punto (A) que se encuentra dos milimetros por delante de los 

apices de los insicivos centrales superiores, punto (B), articular (a), angulo 

goniaco (Go}, gnatién (Gn). Estos puntos se unen en forma lineal. 

El angulo en silla de montar se da por los puntos N-S-a (promedio 

423°). 

El! anguto articular se da por los puntos S-a-Go (promedio 143°). 

El anguio goniaco se determina por Jos puntos Go y Gn (promedio 

130°). 

Donde la suma de estos Angulos nos dara un total de 396°. 

La linea S-N representa ta longitud de la base def craneo anterior 

(promedio 71 milimetros. 

La linea S-a representa !a longitud de la base del craéneo posterior 

(promedio 32 milimetros). 

Angulo goniaco superior se da por los puntos N-Go-a (promedio 52- 

55°}. 

Angulo goniaco inferior se da por los puntos N-Go-Gn (promedio 70- 

75°). 

‘La altura de la rama se determina por los puntos a-Go (promedio 44. 

milimetros). 
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¢ La longitud del cuerpo se determina por los puntos Go-Gn (promedio 

71 milimetros). 

¢ Altura facial anterior esta determinada por los puntos N-Gn. 

e Altura facial posterior esta determinada por los puntos S-Go. 

Para calcular el porcentaje de crecimiento se divide la altura facial 

posterior entre la altura facial anterior multiplicada por cien. 

E! crecimiento craneofacial puede ser dividido en tres categorias de 

acuerdo a su direccion. 

1. En sentido de las agujas del reloj; significa que la parte anterior de la 

cara esta creciendo hacia abajo (hacia abajo y adelante o hacia abajo y 

atras) en una proporcién mucho mayor que la parte posterior de la cara 

(promedio 56-62 %). 

2. En sentido inverso al de las agujas del reloj; la altura facial posterior y la 

profundidad facial esta creciendo hacia abajo y adelante o hacia abajo 

y atras en una proporcién mas rapida que la parte anterior de la cara 

(promedio 75-80 %). 

3. Crecimiento directo hacia abajo ocurre cuando el crecimiento en altura 

de la parte anterior de ja cara es igual en magnitud al de la parte 

posterior de la cara. (promedio 62-65%) 

La profundidad facial es la distancia que va. de nasién a gonion 

-(medida en milimetros), mientras que-la longitud facial-es-ta distancia-ineal-- 

desde Ia silla turca a la interceccion de las lineas de Jos planos facial y 

mandibular. (6) 
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Fig. 14.Cefalograma de Jarabak™. 
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74.4.5, Analisis de Modelos. 

Anilisis de Moyers. 

Este analisis se basa en la obtencién de los valores de la suma de 

los dientes anteroinferiores y la localizacién de la prediccién de los anchos 

mesodistales de caninos y premolares en las tablas de probabilidades de 

Moyers. (7) ‘ 

Analisis radiografico de Nance. 

Se fundamenta en la medida de tos diametros mesodistales de Cc, 

D y E que son canino, primer molar, segundo molar temporales; y 3,4 y 5 

que son canino, primer premolar, segundo premolar permanentes 

superiores e inferiores en radiografias y C. D y E en modelos de ambas 

arcadas. 

Al relacionar estos valores mediante una ecuacién matematica se 

determina el valor real de los dientes 3, 4 y 5. 

Indice de Pont. 

Se basa en la medicién de fos cuatro centrales superiores 2 1-1 2 

permanentes y se obtiene el valor. Distancia de 4-4 es iqual a la suma de 

2 1-1 2 por cien y se divide entre 80. La distancia de 6-6 es igual a la suma 

de 2 1-1 2 por cien y se divide entre 64. 

En dentician permanente la. medida.de premolares es-e! punto-de 

contacto por vestibular entre los dos premolares (inferiores) y en el surco 

central (superiores). En molares en el centro o cuspide media (inferiores), 

y en el surco central (superiores). 
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En denticién mixta se mide la fosita distal de los primeros molares 

superiores, y en el vértice de la cuspide distal del primer molar en 

inferiores. (13) 

4.5. DIAGNOSTICO INTEGRAL. 

EI] conjunto estomatognatico y al propio individuo con su 

personalidad psiquica y entorno social: sale del Ambito estrictamente oral 

incluyendo las pecutiaridades del ser humano integralmente considerando. 

(1). 

Se hace una recopilacién de todos los elementos utilizados para el 

diagnostico que son: diagndstico clinico, diagnostico radiografico, 

diagndéstico cefalométrico tanto del andalisis esqueletal como dental. El 

prondstico puede ser favorable o desfavorable ya sea en el tratamiento 

ortopédico, ortodéntico o quiruirgico. 

Se describen los objetivos del tratamiento ortopédico, ortodéntico y 

quirargico o si requiere el paciente de un tratamiento mixto segun el caso y 

se enlista el plan de tratamiento. 

4.6. HOJA DE PRESUPUESTO. 

En esta hoja se anota el nombre del paciente, el presupuesto para 

el tivo de tratamiento , el costo de! diagnostico diferencial y diagnéstico 
cefalométrico, jas formas de pago ya sea enganche de contado, o 

enganche diferido. 

Se anota la fecha de la primera mensualidad, el aumento de la 

mensualidad, el costo, otros gastos y observaciones. 
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Esta se considera como un pagaré; es el contrato que se 

establecen el paciente y el dentista, el cual debe estar firmado de 

conformidad por el paciente y/o responsable, padre o tutor y la fecha 

correspondiente. 

4.7, HOJA DE CONTROL DE PAGOS. 

En esta se anotaran la fecha, concepto y el tratamiento realizado 

con el pago, adeudo y saldo. 

4.8. HOJA DE EVOLUCION. 

En esta se anotaran todos fos tratamientos realizados al paciente 

segun el orden de sus citas, la hora y la fecha correspondiente. 

En caso de que el paciente no acuda a su cita el dia, y en la hora 

indicada, se hard el registro de la ausencia de la misma. 
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Historia Clinica 

No. expediente: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

R.FC.: 
Fecha: 

L-DATOS GENERALES: 

Nombre: 
Fecha de Nacimiento: Edad: 
Estado Civil: Teléfono. 
Direccion: 

Nombre de! padre: Ocupacién: 
Direccién: Teléfono: 
Nombre de la madre: __ Ocupaci6n: 

Escuela: Grado: Turmo 
Dentista de la familia - 
Direccion: Teléfono : 
Médico de la familia: 
Direccién: Teléfono :   

* Motivo de la consuita (SIC): 
  

  

Uttirna visita al Dentista - Motivo: 

  

Otros: 
  

  

lL-HISTORIA MEDICA DENTAL 

Antecedentes Famitiares: Datos anexos importantes a ta forma HMG, 
Antecedentes Maxifofaciales : 
Asimetrias’ 
Sindromes: 
Prognatismo: 
Otros: 
Nacimiento: 
No. de gesta: Tipo y tiempo-.de gestacién: 
Tipo de parto: Peso y taila: 

  

  

  

Retrognatismo: 

  

  

  

  

  

Alimentacion: 
Seno materno: Ablactacién: 
Biberén: 

Inicio de alimentacién sélida: 

Otros: 
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Habitos: 

Onicofagia SiO No O Como Tiempo 
Chupén SiO No © Como Tiempo 
Dedo SiO No © Como Tiempo 

Labial SiO No O Como Tiempo 
Linguat SiO No O Como Tiempo 
Postural SiO No O Como Tiempo 
Bruxismo SiO No O Como Tiempo 
Otros: 
  

  

  

Enfermedades propias de ta Nifiez: Varicela O Sarampién O Rubécla O 
Difteria O Tosferina O Poliomelitis O Escariatina O 

Otros: Tuberculosis O Tétanos O Hepatitis O Herpes © Colera O° 

  

Parotiditis O 
Antecedentes quirargicos: 

Adeno-amigdalectomias SiO No O Cuando 

Nariz SiO No O Cuando 
Oido SiO No © Cuando 
Cuerpos extrafios SiO No O Cuando 
Otros: 

Padecimiento actual: 
  

  

  

HI.-DIAGNOSTICO ANALITICO DIFERENCIAL 

1.-Anomalias de Tejidos Blandos: 

A.- Examen extrabucal Frontal 
Cara: Euriprosopo © Mesoprosopo O Leptoprosopo O 
Craneo: Braquicefalico O Mesocefalico O Dolicocefalico O 
Asimeéirico: SiO Noo 
Simeétrico: SiO Noo 
Piel: Blanca O Negra O Amarilia O Mestiza O 
Otros: 

  

_Tercio. superior, = ee . 
Ojos: Negros O Verdes O- Azules O Cafés O Otros 

Grandes O Medianos O Pequeryios O 
Cejas. Abundantes O Regulares O Escasas O Nulas O 
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Tercio Medio: andlisis nasal 

  

  

Longitud: Larga O Mediana O Corta O 

Ancho nasal: Amplia O Mediana O . Reducida O 
Narina Derecha: Amplia O Mediana O Estrecha O 

Narina izquierda Amplia O Mediana O Estrecha O 

Desviaciones: Dextro O Norme oO Levo O 
Orejas: 

Lineas de Denie: Presentes O Ausentes O 

*Tercio inferior Anilisis labio-bucal 
Macroquelia O Microquelia O 
Competencia labial: 

Hipotonicidad: Orbicular superior O Orbicular inferior O 
Hipertonicidad: Orbicular superior O Orbicular inferior O 
Color Superior. Palido O Rosado O Humedad O Resequedad O 
Color inferior: Palido O Rosado O Humedad O Resequedad O 
Boca: Grande O Media O Pequefia O Otros: 

  

B.- Examen extrabucal lateral 
Perfil facial (Na’ Pg’): Recto O Convexo OQ Céncavo O 
Perfil inferior (Pn-Pg’): Recto O Convexo O Céncavo O 
Labio Superior. Proquelia OQ Mesoquelia O Retroquelia O 
Labio Inferior: Proquelia O Mesoquelia O Retroquelia O 
Mentén: Progenia O Mesogenia O Rretrogenia O 
Otros: 

  

C.- Examen intrabuca! 

  

  

  

  

Frenillo labial: Normal O Corto O Largo O 
Encias Color. 

Textura: 
Forma: 
Tamaiio: 
Sangrado: 
  

; Otros: 
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Lengua Volumen Macrogiosia O Microglosia O Normal O 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Relacién Ortopédica Maxilo-Mandibular: 

Otros: 

Normorelaci6n © 
Mesiorelacién O 
Distorelacién O 

Forma: Cuadrada © Triangular O Ovoide O 
Identaciones Laterales: 
Color 

Frenillo Largo O Corto O Normal O 
Amigdaias: 

Volumen Grado 1 O Grado 2 O Grado 3 O 
Color: 

Uvula: 

Otros: 

2.-Anomalias Maxilomandibulares 

Maxila: Forma: Cuadrada oO Triangular ° Ovoide O 
Tamafio: Macromaxila O Micromaxila O Normal O 
Volumen: Hipoplasia ° Hiperplasia ° 
Posici6n: Promaxila ° Total Oo Alveolar O 

Mesomaxila O 

Retromaxiia O Total oO Alveolar O 
Supraposici6n O Anterior Oo Posterior O 
infraposici6n O Anterior eo} Posterior O 

Compresion Transversal: Esquelética O Alveolar O 
Compresién Sagital: Esquelética O Alveolar O 
Desviaciones: Dextro O Meso O Levo O 
Otros: 

Mandibula: Forma: Cuadrada °o Triangular oO Ovoaide O 
Tamafio: | Macrognatismo O Micrognatismo O Normal O 
Volumen: Hipoplasia ° Hiperplasia fo] Normal © 
Posicién: Prognatismo oO Total O Alveolar O 

Mesognatismo O 
Retrognatismo O Total Oo Alveolar O 
Supraposicion O Anterior O Posterior O 
Infraposici6n O Anterior O Posterior O 
Progenismo O Retrogenismo O 

Compresi6n Transversal: - Esquelética O Alveolar O 
.. Compresién Sagital:. .. . ....Esquelética .O- . . ......Alveolar O oe 
Desviaciones: Dextro O Meso O Levo O     
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3.-Anomalias Dentarias 
Tamafio: Macrodoncia O Microdoncia O Normal O 
Rajces: Enanas ° Cortas ° Normal O 
Numero: Supernumerario O Anodoncia O 
Forma: Ovoide O Triangular © Cuadrada O 

Resorcién radicular O 
Color: Pigmentaciones oO Manchas O 
Posicion: Version © Gresion 0 Rotacién © Retenido O 

impactado O 
Anquilosis O Fracturas O Supraposicién O  Infraposicién O 

Eruptivas: Adefantado O Norma! O Retardo O 
Otros: 

Odontograma 

BOERRO GHOGAS 

BOdANAS SS 

    

tdentificacién por alfabeto, numero y color: 

Nomencliatura Caracteres 
1.-ANQ=Anquilosis 10.-IN=Intrusion 18,-PVE=Palatoversién 
2.-CO= Concresencia 11.-LGR=Linguogresion 19,-PE= Por erupcionar 
3.-DGR=Distogresion 12.-LVE=Linguoversion 20.-PR=Proctinado 
4-Dl= Dislaceracion 13.-MA= Macrodoncia 21.-RO= Rotacion 
S.-DVE=.Distoversion 14-MGR= Mesiogresiénn 22.-R¥= Retenido 
6.-EX= Extrusion 1S -MVE= Mesioversion 23 -SU= Supernumerario 

» 7-FGR= Fracturas-Corenarias-16:-Mie-Miorodoncia ~~ 24 TA=Taurodantigmo ”” ~ 
8 -FRR= Fractura radicular. 17 -PGR= Palatogresion 25,.-VGR= Vestibulogreston 
9.~GE= Geminacién 18 -PVE= Patatoversion 26.-VVE= Vestibuloversion 

27 -X= Diente Ausente 

  

  Canes:Roo AzutRestauracién == Puente fijo -—-~-Puente removilble 
Posicién: Naranja Forma’ Verde Volumen: Amaritio 
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4.-Anomatias de las articulaciones temporomandibulares 
Dolor a ia palpaci6n: Derecha O izquierda O 
Ruidos: Chasquidos Derecha O izquierda O 

Crepitacién Derecha O lzquierda O 
Dolor a la apertura: Derecha O \zquierda O 
Desviaciones a la apertura: Derecha O izquierda O 
Dolor Muscular: Masetero © Derecho O Izquierdo O 

Temporal O Derecho O Izquierdo O 
Pterigoideo interno O Derecho O Izquierdo O 
Pterigoideo extemmo O Derecho O Izquierdo O 

Posicién condilar: Derecho Pro O Retro O Supra O Infra O 
Izquierdo Pro O Retro O Supra O Infra O 

5.-Anomalias de la Oclusion 
Clasificacién de Angle: 
Clase 1: MolarO Der. O izqO PremolarO Der O izq O Canina O Der O IzqO 
Clase jIl-1: Molar O Der. O izqO PremolarO Der.O zq O Canina:O Der. O Izq.0 

Subdivisi6n:O Der.O Izg.0 
Clase {I-2: MotarO Der.O tzqO PremolarO Der.O Izq O Canina:‘O Der O tzq 0 

Subdivision:O DerO  izg.0 
Clase lil; Molar O Der.O izqO PremolarO Der O \zq.O Caninat‘O Der.O IzqO 

Subdivisi6n:O Der.O  izq.0 

Dewey-Anderson: 

Clase | Tipot: 

Tipo 2: Genético Fisioldgico 
Tipo 3: Genético Fisiolégico 
Tipo 4: Genético Fisiolégico 

  

Tipo 5: Genético Fisiolégico 
Mordida abierta anterior: Unilateral O Bilateral O 

posterior: Unilateral O Bilateral O 
Sobremordida vertical: Over bite: mm. 

Over jet: mm. 

  

Plano de oclusi6n: Superior O Recto O Céncavo © Convexo O 
Inferior O Recto O Céncavo O- Convexo O 

Interferencias oclusales: 
Guia incisiva: SiO No © . 
Proteccién canina: Der, Olzqg.0 | Ninguna, © | 
Funcién'dé grupo” == Der. 0 izq. O Ninguna O 
Curva de Spee: Der. O Izq.O 
Curva de Wilson: si O No 0 
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Linea media superior: Normal O Desviacién: izq mm. Der. mm. 
inferior. Normal © Desviacién: izq mm. Der: mm. 

Mordida cruzada O Mordida borde a borde O 
anterior (3 a 3): Unilateral O Der.O lzq. O Parciat O Total O 

Bilateral Parcial O Total O 
Posterior (4 a 8): Unilateral Der. izq. Parcial O Total O 

Bilateral Parciat O Total O 
Mordida 

Profunda: 
Otros: 

6.-Diagnéstico Presuncional: 

1V.- Analisis funciona! 

1.-Respiracion: 

Tabique nasal: Normal oO Desviado O 
Cormetes: Hipertrofias O Der. O Izq. O 

inflamacion O Der.O Izq. O 
Respiraci6n: Buca! ° Nasal O Mixta O 
Rinitis Alérgicas: Si O No O Causa: 
Rinorrea: Diumo O Noctumo O Continuo O 
Comezon nasal: Frecuente © Esporadico O Normal O 

Gripes: Frecuentes O Si O No O 
Amigdalitis: Frecuente O Esporadico O 
Adenoiditis:  Frecuente O Esporadico O 
Ronquidos noctumos: SiO “No O 

. £ragiligad capilar,  SiQ NoQ..W... 
Otros: 
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2.-Deglucion : 

Normal © Bucai © Visceral O 
Habito lingual si o No O 
Proyeccién lingual: Anterior O Lateral O Mixta O 
Otros: 
  

  

3.-Fonaci6n: 

Distalia: Si 

Dislexia: Si 
Resonancia 
nasat: 

Otros: 

o
o
 

No O 

  

  

4.-Masticacion: 
Unilateral © Der. O Izq. O Bilateral O 
Tiempo masticatorio: Inmediato O Continuo O -Retardado O 

5.-Movimientos mandibulares 

A.-Analisis vertical 

Apertura maxima: Anterior (4-1): mm. 
Posterior izquierda (CMV6SMV6I):_ mm _=(7-7)__smm. 
Posterior derecha (CMV6S-SV6I):__mm (7-7)___ mm. 

  

Reposo: Anterior (1-1): mm. 
Posterior izq.: mm. 

Posterior der.: mm. 
Over Bite (1-1): mm. (2-2): mm. 

B.- Analisis Sagital 

Maximo movimiento anterior: mm. (1-1) 
Minimo movimiento anterior: mm. (borde a borde) 
Desoclusi6n posterior: izq . mm. (4-4). mm, (5-5) mm. (6-6) 

der. mm. (4-4) mm. (5-5) mm. (6-6) 
Over Jet (1-1): mm. (2-2). mm. 

. C.Analisis transversal: .. woe . 

Desplazamienio voluntario lateral a partir de oclusion céntrica: 
Izquierda si O no O 
Derecha sto no Oo 
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Proteccién canina derecha con desoclusi6n izquierda: 
0-D___mm. E-E___mm. izq. (44)__smm. (5-5)_smm. (6-6)__omm. (7-7)__smm. 

Proteccién canina izquierda con desoclusién derecha: 
D-D___mm, E-E___mm. izq. (4-4)__mm. (5-5)__eamm. (6-6)__mm. (7-7)__mm. 

Linea media en oclusion céntrica normal: 

  

  

  

  

  

desviacion: !zq__mm. = der.___mm. 
sup. sup. 
inf. inf. 

Otros; 

6.- Sistema neural 

insuficiencia neuromuscular: siO noo 
Especifique: 

Causa: 
  

  

Tiempo de evoiucién: 
Reversible e irreversible: 

Reflejo neural involuntario (Tics): si no 
Especifique: 

  

  

  

  

Otros: 
  

  

V. Examenes y estudios solicitados: 

  

  

Madelos de estudio siO no © fecha: 
Modelos de trabajo siO no O_ fecha: 

Radiograficos 
Lateral de craneo siO no O fecha: 
Ortopantornogafia siO no © fecha: 
Postero-Anterior siO no O fecha: 
Digito-Palmar siOQ no 0 fecha: 
Caldwell Waters si O no 0 fecha: 
Ociusal. sup. O inf. Oo siOQ-. no O fecha: 
Periapicales: 

Fotografias: 
Papel: O Transparencias (diapositivas): O 
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Trazos cefalométricos: 
Simplificado: O Fecha: 

Downs: ° Fecha: 
Steiner: ° Fecha: 
Jarabak: ° Fecha: 
Rickets: oO Fecha: 
Monti : ° Fecha: 
Otros: 
  

Analisis ortopédico mixto: O 
Trazo cefalométrico péstero-anterior. O 
Trazo y andlisis Digito-Paimar. O 

7.-Estudios de laboratorio: 

  

Biometria hematica: O General de orina: O Quimica sanguinea:O 
Eosin6filos en moco nasal: O Tiempo de coagulacién: O 
Exudado Faringeo:O Antibiograma:O 
Observaciones: 

VIAnalisis Radiografico 
1.-Ortopantomografia 

  

1_-Sila turca 11.-Conducto Infraorbitario —_21_-Apéfisis coronoides 2.-Seno esfenoidal 12.-Agujero infraorbiterio -22.-Seno medion - 
3.-Aguiero auditiveextemo —-13.-Huelo malar 23.-Apéfisis cigomatica del temporal 
4-Apifisis mastoides = 14.-Foramenpalatine.. .... 24Linesoblicusintema-- - ~ S-Apiligis Gstiloides 15.-Foramen mentoniano 25.-Linea oblicua extema 

8.-Eminencia articular 18.-Hinides 28.-Comete mediio 
9.-Espina nasal anterior 19.-Espina de Spix 23.-Cavidad nasal 
10-Seno Etmoidat 20.-Céndilo mandibular 
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Radiografia Digito Palmar 

1+ Epifisis de la falange 
distal del putgar. 

2= Epifisis de ta falange 
proximal del pulgar 

3= Hueso sesamoideo del 
musculo aductor 
pequefic en la 

articulacién meta- 
carpofalagica del 
puigar. 

+ Epifisis de fa fatange 
distal del dedo indice 

5 Epifisis de la segunda 
falange del dedo indice 

6= Epifisis de la falange 
proximal! det dedo 
indice. 

  

7= Epifisis de ia 

falange distal del 
medio. 

8= Epifisis de ia 
Segunda falange 
del dedo medio 

9= Epifisis de la 
falange proximal 
det dedo medio 

10= Epifisis de la 
falange distal del 
dedo anular 

11= Epifisis deta 
segunda falange 
dei dedo anular. 

12= Epifisis de la 
falange proximal 

del dedo anular. 
13= Epifisis de la 

_ falange distal a¢ 
” dedo meftique. 

  

del 

14= Epifisis de la segunda 
falange del dedo 
mefiique. 

15= Epifisis de la faiange 
proximal del dedo 
mefique. 

16= Epifisis del primer 
hueso metacarpiano. 

17= Epifisis del segundo 

hueso metacarpiano. 
18= Epifisis del tercer 

hueso metacarpiano. 

19= Epifisis def cuarto 

hueso metacarpiano. 
20= Epifists det quinto 
hueso metacarpiano. 

21= Trapecio, 
22 = Trapezoide, 
23 = Hueso grande. 
24 = Ganchoso. 
25 = Apéfisis 

unciforme del 
ganchoso. 

26 = Piramidal. 
27 = Pisiforme. 
28 = Semilunar. 
29 = Escafoides. 
30 = Epifisis distal del 

radio. 
31 = Epifisis distal del 

cibito, 
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Indicadores de madurez del esqueleto de la mano, con los que se vatora la edad 

6sea entre los 8 y 18 afios de edad. 

Primer estadio= PP2: La epifisis de la falange proximal del 
dedo indice muestra la misma anchura que 
la diafisis. Comienza aproximadamente 3 
afios antes del brote de crecimiento. 

Segundo estadio= MP:La epifisis de la segunda falange del 
dedo medio muestra la misma anchura 
que la diafisis. 

Tercer estadio = PISI, H1, RR: Se valora de acuerdo a tres 
caracteristicas: Estadio PISI: osificacién 
visible del hueso pisiforme. Estadio H1: 
osificacion de la apéfisis unciforme del 
hueso ganchoso. Estadio R: anchura 
equivatente de la epifisis y diafisis del radio. 

Cuarto estadio = S, H2. Estadio S: inicio de la mineralizacién de! 
hueso sesamoideo cubital de fa articulacion 
metacarpofalangica del pulgar. Estadio H2: 
osificacién avanzada de la apéfisis unciforme det 
hueso ganchoso. El estadio se alcanza antes o al 
inicio del brote de crecimiento puberal. 

Quinto estadio = MP3cap, PPicap, Reap; la diafisis rodea 
en forma de capuché6n la epifisis durante 
esta fase. Estadio MP3cap indica que el 
proceso se desarrolla en la segunda falange 
del dedo medio; PP1 cap en ta falange 
Proximal del pulgar; Reap en el radio. Ei 
estadio comcide con el brote maximo de 
crecimiento puberal, 

Sexto estadio = DP3u. Fusién visible de fa diafisis de la falange distat 
dei _dedo medio. Se alcanza el estadio cuando 
termina el brote de crecimiento. 

Séptimo estadio= PP3u. Fusién visible de didfisis y epifisis de 
falange proximal del dedo medio. 

Octavo estadio MP3u: Fusidn visible de apifisis y didfisis de segunda 
falange del dedo medio 

Noveno estadio=Ru; -Osificacion complete deepifisis y didéfisis de’ 
radio Se termina la osificacién de todos los 
huesos de la mano y al mismo tiempo el 
crecimiento éseo 
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3.- ANALISIS CEFALOMETRICO 

A.- ANALISIS SIMPLIFICADO DE SIM 

NINOS A.S. H.S. D.S. 

SNA 81° 82° 81.6 
SNB 78° go° 78.6° 
ANB 3° 2 2.9° 
FACIAL 85° 87.8° 90.3° 
1-SN 103° 104° 410° 
4-4 430° 135° 424° 
IMPA, go° g0° “98° 
FMIA 65° 65° 61° 
FMA 25° 25° 21° 
EJEY 59° 59.4° 59.4° 

B.- ANALISIS DE STEINER 

NINGS ADULTOS PACIENTE 
SNA Bt 82° 
SNB 86° 82° 
ANB 2° 2° 
Go-Gn-SN 32° 32° 
NB-Pg-N 24mm. 

Oclusal SN 25° 26° 
IN-A 22° 
AN-A ram 4mm 

IN-B 26° 
IN-B mm 4mm 

wn 131° 
1-SN 102-106° (anglosajones) 

408-112° (hispanicos) 

OBSERVACIONES. 

PACIENTE 

3.8° 
33° 
OaS? 

2.5° 
5° 

7.3° 
5 

5° 

3° 
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C.- ANALISIS DE DOWNS 

NORMAL MINIMO MAXIMO 
PACIENTE 

PLANO FACIAL 87.8° 82° 95° 
CONVEXIDAD oe -8.5° +10° 
PLANO A-B -4.6° o° -9° 
PLANO MANDIBULAR 21.9° 17° 28° 
EJE Y 59.4° 53° 66° 
PLANO OCLUSAL +9,3° +1.3° +14° 
INTERINCISAL 135.4° 430° 151.5° 
1-PLANO OCLUSAL 14.5° 3.5° 20° 
4-PLANO MANDIBULAR 91.4°+1.4° 81.5° -9 97° 7 
1-PLANO A-Pg +120 mm -imm -5mm 

POLIGONO DE DOWNS 
   

      

  

   

   

ain 

te he st 
tee] ca fond z 1B fongiole 

suf ie [otesptaepooy tal 

enpacnan 

oa 

oe 
  

Pank on 
as 

Fry Au. ‘fund 
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D. ANALISIS DE JARABAK 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Normal paciente 
Silla N Sa 123 (+5) 

Articulae SaGo 143(+6) 

Gonial aGoGn 430°(+7) 

Gonial Sup-Ngoa 52-55° 

Gonial inf-NGoGn 70-75° 

Long. Base Craneal -SN 71mm (+3) 

Long. Cpo. Mand. Go-Gn 71 mm (+5) 

Alt. Facial Ant. - NaGn 7imm 

Alt, Facial Post - Sgo 32mm 

Crecimiento: NagN/sgO 

Clock Wise -56-.62 

Neutral -62-.65 

Counter Clock Wise .65-.80           
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VH.- ANALISIS DE MODELOS 

1.- ANALISIS DE MOYERS 

Arcada Inferior 
1= ram. 1= mm. 2-4 1-2=. mm. 
25: mm. 2= mm 75%=___ mim. 

Espacio existente 5-4-3 = mm. Espacio existente 3-4-5=__ so mm. 

*“Derecha: 

Espacio existente=. -1.7= mm. 
Espacio real = mm. 
Debo tener = mm. 
Resultado = mm. 

*lzquierda: 

Espacio existente= “1.75 mm. 
Espacio real =. mm. 
Debo tener = mim. 

Resultado =. mm. 

Arcada superior 

T= mm. 1= mm. 2-1 1-225 mm. 
2= mm. 2= mm. 75%= mm. 

Espacio existente 5-4-3 = mm. Espacio existente 3-4-5 
= mm. 

*Derecha: 
Espacio existente= -0.9= mm. 
Espacio real = mm. 
Debo tener = mm. 

Resultado = mm. 

*Izquierda: a 
. Espacio existente= 0:95 mim. 
Espacio real = mm. 
Debo tener = mm. 
Resultado = mm. 
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2.- ANALISIS RADIOGRAFICO DE NANCE 

SUPERIOR DERECHO 

Modelos: E = mm. Rx E = mm. Rx: § = mm. 
D= mm. D= mm 4= ram. 
c= mm. C= mm 3= mm. 

Medida aproximada: 5= mm 4= mm 3= mm 

SUPERIOR IZQUIERDO 

Modelos: E= mm. Rx: E = mm. Rx: 5 = mm. 
D= mm. Rx: D = mm Rx: 4 = mm. 
C= mm. Rx: C= mm. Rx: 3 = mm. 

Medida aproximada: 5= mm. 4= mm. 3= mim. 

INFERIOR DERECHO 

Modelos: E= mm. Rx: E = mm Rx: 5 = mm 
D= ram. D= mm 4= mm 
c= mm. c= mm 3= mm 

Medida aproximada: = 5= mm. 4= mm. 3= mm 

INFERIOR IZQUIERDO 

Modelos E = mm. Rx E = mm Rx: 5 = mm 
D= mm. D= mm 4= mm 
c= mm. C= mm 3= mm 

Medida aproximada: 5 = mm. 42 mm 3= mm. 
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3.- INDICE DE PONT. ANALISIS TRANSVERSAL. 

ARCADA SUPERIOR 
1= mm. 1= mm. Sl. 2-4 1-2 = mm. 
2= mim. 25 mm. 
Modelo: 44= mm. Pont: 4-4= mm. 

66 = mm. 6-6 = mm. 

Diferencia: 6-6 = mm. Diferencia: 4-4 = mm. 

ARCADA INFERIOR 
Parte distal de D_D = mm. 
Cuspide disto-vestibular de 6-6 = mm. 

E-E= mm. -3 = mm. 
Debe ser = mm.(Segun S.1) 

Diferencia = mm. 
6-6 = mm. -3 = mm. (Seguin S.h} 

Debe ser = mm. 

Diferencia = mm. 

Modelo: LO= mm. (De incisivos a 4’s 6 D’s) 
Pont:L.O.= mm. 

Diferencia: = mm. 

Tabla de PONT del "Debe ser” 

si 44 66 Lo 

2 33 a 165 
285 335 Bsa 168 
23 34 445 17 
25 347 453 173 
3% 35 46 175 

30S 36 468 178 
3t 365 47s 18 
315 37 a5 183 
22 375 49 185 

RS 32 50 188 
3B x St 19 

B35. BS . BS . A193 
“ae «0 525 195 
WS 405 33 198 
3% A122 S4 20 
SS R 54S 20.5 
6 as 555 21 

Indice Tonn 

Suma de 21 12 
20.7 

21.4 

22.2 

229 

23.7 

24.4 

252 
Bg 

  

  

 



& HISTORIA CLINICA DENTAL 

  

  

Vi- DIAGNOSTICO INTEGRAL 

1.-Diagnéstico Clinico: 

  

  

  

  

2.- Diagndstico Radiografico: 

  

  

  

  

3.-Diagndstico Cefalométrico: 

A. Analisis esquelético: 
  

  

  

  

B.- Analisis Dental: 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

4.- Prondéstico: A. Ortopédico O Favorabie O Desfavorable O 
B. Ortoddntico O Favorable O Desfavorable O 
C. Quirirgico O Favorable O Desfavorable O 
D. Otros ° 

A. 

B. 

Cc. 

Dewees ~ ~ 

Observaciones 
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5.- Objetivos dei Tratamiento: 

A. Ortopédico: 
  

  

  

  

B.- Ortodéntico: 
  

  

  

  

C.- Quirlirgico: 
  

  

  

  

D.- Mixto: 
  

  

  

  

6.- Plan de Tratamiento: 
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**HOJA DE PRESUPUESTO** 

Paciente: 
  

Presupueste para + 

Diagnéstico Diferencial: 
  

Diagndéstico Cefalométrico Computarizado 

  

Enganche Contado: 

Enganche Diferido: Meses: Pago mensual: 

Mensualidad a partir de: Costo: 

Aumento de fa mensualidad a partir de: 

  

Otros Gastos : 
  

  

Observaciones : 
  

  

  

“Debo y pagaré incondicionalmente a ta orden de : 

  

las cantidades 
establecidas en este documento, aceptando las condiciones del tratamiento y 
regiamento interno para la atencién del paciente: 

  

  

  

y Cuyos datos generates quedan incluidos en et Expediente Clinico. 

  

Firma de conformidad del paciente — . _.. Firmadel 
y/oresponsable, Padré 6 Tutor Cirujano Dentista 

a de de 
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**HOJA DE CONTROL DE PAGOS** 

FECHA | CONCEPTO ADEUDO PAGO SALDO 
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**HOJA DE EVOLUCION * 

FECHA ;} HORA TRATAMIENTO PROXIMA CITA 
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ANALISIS COMPARATIVO 
Y CONCLUSIONES 

ANALISIS COMPARATIVO Y CONCLUSIONES 

La Historia Clinica es una herramienta de trabajo la cual nos 

proporciona una base de datos, orientados al planteamiento diagnostice y 

terapéutico. 

Se tomaron como muestra dos historias de la Facultad de 

Odontologia, una de ellas de la Division de Estudios de Posgrado e 

Investigacion y otra de la Divisién de Estudios Profesionales; con el fin de 

compararias con una historia clinica elaborada por los alumnos del Curso 

de Educaci6n Continua y Capacitacién en Ortodoncia y Ortopedia maxilar 

de la Asociacion de Estomatologia A.C. de la Direccién General de los 

Servicios de Salud en el D.F. de la Secretaria de Salud; habiéndose 

encontrado en las tres, diferencias en cuanto al modo, forma, contenidos y 

elaboracién, observandose que muchos casos se resumen o bien se 

omiten datos médicos y odontolégicos que en su momento podrian ser 

importantes para el correcto manejo y aplicacién en ta practica clinica. 

Las historias clinicas de ortodoncia y odontopediatria tienen un 

enfoque mas especializado, mientras que la historia clinica motivo de 

nuestra propuesta es mas completa al conjuntar a través de sus 

contenidos la informaci6n médico odontolégica general, asi como la 

especializada. 

At revisar la Norma Oficial Mexicana No. 13 y en donde se 
establecen fo$ réquisitos minimos necesarios. que en materia. de 

diagnéstico deberan ser conocidos y aplicados a través de la historia 

clinica por el cirujano dentista o especialistas en el nubro de {a atencion 
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diagnostico y tratamiento de las anomalias craneo-maxilomandibulares y 

dentofaciales. 

Podemos concluir que la propuesta de historia clinica reune fos 

requisitos implicitos en el documento oficial antes mencionado. 

Por lo anterior consideramos que este trabajo de tesina podra ser 

de mucha utilidad posterior a su andlisis, revision y evaluacién por las 

autoridaces y profesores correspondientes a la asignatura de Ortodoncia 

de nuestra Facultad . 
. 
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PROPUESTA 

Analizar, revisar y evaluar los contenidos de esta tesina para 

poder ser utilizada como herramienta de trabajo para la ensefianza 

tedérica y aplicacién clinica en la asignatura de ortodoncia, tanto en 

Licenciatura como en la Divisi6n de Estudios de Posgrado e 

Investigaci6n. 

Con base a la propuesta anterior poder publicar un manual de 

procedimientos para el uso y manejo de la historia clinica para 

Ortodoncia tomando como guia o herramienta de trabajo esta tesina. 
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